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OZET

Kaplan, C.B. (2015). Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Esaslar1 A.D. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaci ile planlanarak gerceklestirilen tanimlayici, karsilastirmali ve iligki

arayici tipte bir aragtirmadir.

Aragtirma evrenini, Istanbul ilinde bir {iniversite hastanesinin nérosiriirji kliniginde
yatan ve evine taburcu olan hastalar, 6rneklem grubunu ise arastirmaya katilmay1 kabul
eden 150 hasta olusturdu. Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Yasam Doyumu
Algis1”, “Bakim Doyumu Algis1”, “Yasam Yonelimi Testi” ve “Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu (BBS-B) kullanilarak toplandi. Veriler, bilgisayarda,
SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirildi.

Hastalarin BBS-B toplam madde ortalamasi 4,02+0,64, alt boyutlarina iliskin madde
puan ortalamalari, sirasiyla, Karar Verme Kontrolii 4,16+0,70; Klinik Durum 4,10+0,80
ve Kigsisel Yasam Durumu 3,87+0,72 idi. Kadin hastalarin ve klinige planh sekilde yatan
hastalarin, BBS-B toplam madde puan ortalamasinin, istatistiksel agidan anlamh
farklilikla yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin, BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 ile Yasam Doyumu Algisi arasinda pozitif yonde ve
zay1f derecede anlamli bir iliski (p<0,05), Bakim Doyumu Algis1 arasinda pozitif yonde
ve orta derecede anlaml1 bir iliski oldugu belirlendi (p<0,01).

Sonug olarak, hastalarin bireysellestirilmis bakim algi puanlarmin yiiksek oldugu;
cinsiyet, servise kabul seklinin ve hemsirelerin tutumlarinin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 etkiledigi; hastalarin yasam doyumu ve bakim doyumu algilar arttik¢a

bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: bakim, bireysellestirilmis bakim, bireysel 6zellikler.
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ABSTRACT

Kaplan, C.B. (2015). Investigation of Individualized Care Perceptions of Patients and
the Influencing Factors. University of Istanbul Institute of Medical Sciences,

Department of Fundamental Nursing, Master's Thesis. Istanbul.

This is a descriptive, comparative and correlational study, designed to investigate the

individualized care perceptions of the patients and the influencing factors.

The research population is formed by the patients who were hospitalized in the
neurosurgical clinic of a university hospital and discharged home and the sample group

is comprised of 150 patients who agreed to participate in the study.

Research data were collected by using "Patient Information Form", "Life Satisfaction
Perception”, "Care Satisfaction Perception”, "Life Orientation Test" and "Individualized
Care Scale- B, Patient Version (ICS-B). Data were evaluated on the computer by using

SPSS 22.0 package program.

Average of total score of patients' ICS-B was 4,02+0,64, average scores for subscales
were 4,16+0,70 for Decisional Control; 4,10+0,80 for Clinical Situation and 3,87+0,72
for Personal Life Situation. The average of total score of ICS-B for female patients and
the patients admitted by planned hospitalization were found to be statistically
significantly higher (p<0,05). The average of total score of ICS-B and the average of
subscale scores were determined to have a positive and weakly significant relationship
with Life Satisfaction Perception (p<0,05) and a positive and moderately significant

relationship with Care Satisfaction Perception (p<0,01).

As a result, it was observed that individualized care perception of the patients displayed
higher scores; gender, route of hospitalization and attitude of the nurses had influence
on individualized care perception and also the perception of individualized care

increased as life satisfaction perception and care satisfaction perception increased.

Key Words: care, individualized care, personal characteristics



1.GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, insanlarin sagligint ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik
halinde iyilestirme ya da yetersizlikleri ile bas etmesine yardimi amaglayan, bilim ve
sanattan olusan bir meslektir (Oztung 2012; Topuksak ve Kublay 2010). Varolus amac1
ve temel iglevi insana yardim etmek olan hemsirelik, bu amaca, bagimsiz islevi olan
‘bakim’ eylemi ile ulasir (Acaroglu 2003; Ay 2013b; Babadag 2010; Coban 2006;
Potter ve Perry 2009; Sahin 2006). insanlar, saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve
Oliimle sonlanan yasam deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakima gereksinim
duyarlar (Acaroglu 2003, Babadag 1997, Potter ve Perry 2009). Hemsirelik bu siirecte
insani, insanin dogasini, saglik/hastaliga kars1 yanitlarini ve gereksinimlerini anlamaya
ve bu gereksinimleri karsilamasina yardim eder. Hemsireligin odak noktasini olusturan
insan, ayni zamanda hemsireligin bilimsel ¢ercevesini belirlemeyi saglayan temel

kavramlarindan biridir (Velioglu 2012).

Doganin en karmasik varligi olan insana yaklasimda, hemsireler nasil bir tutum
ve hangi degerlere dayali davranis big¢imini benimseyecegini bilmek durumundadir
(Babadag 2010). Bu baglamda hemsirelik davraniglarina rehberlik ederek yonlendiren
hemsirelik felsefesidir (Acaroglu 2003; Babadag 2010). Hiimanizm ve holizme
temellenen cagdas hemsirelik felsefesinde, insana yiiklenen anlam ile birey; onuru,
sayginligi, bireyselligi, inanclari, degerleri, tutumlari, istekleri, tercihleri, begenilerinin
olusturdugu essizligi, biitiinliigli ve haklar1 ile en ylice varliktir (Babadag 2010;
Eskimez 2012; Kivang 2012). Hemsirelikte hiimanizm akiminin agirhik kazanmas: ile
birlikte hemsireligin inang ve deger sistemini olusturan, diisiince ve uygulamalarina yon
veren bireyselligin, birey otonomisinin degeri anlasilmis, cagdas hemsirelik
yaklagiminin diisiince yapis1 olugsmustur (Babadag 2010). Bu bakis acisi, hemsireligin
amacima uygun yardim etmenin yaninda bakim eylemlerinin temeli olan hemsirelik

davraniglarini ve hizmetlerini de yonlendirmektedir.

Hemsireligin odak noktasini olusturan insan, biyo-fizyolojik, psikolojik yonleri
kadar ailesi, grubu, ait oldugu toplum ve sosyal iliskileri i¢inde bir biitliindiir ve bu
biitiiniin saglikli kalabilmek i¢in karsilanmasi1 gereken benzer gereksinimleri vardir.
Ancak insan, gelisim siireci i¢inde, dogustan getirdigi ve sonradan kazandigi, onu

baskalarindan ayiran yetenek, giidii, tutum, goriis, inang, duygusal tepki, bilis bicimleri



ve karakter gibi 0zellikleri dogrultusunda kendine 6zgii, tek ve biricik bir birey olarak
farklilasir, bireysellesir (Altiok ve ark. 2011; Oz 2010; Ozcan 2006). Bu farklilasma,
onun yasam deneyimleri ve davranislarina yansiyarak saglik/hastaliga karsi yanitlarini
da etkiler. Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi diger insanlardan
ayricaliklt kilan ve bireyselligini olusturan bu ozelliklerinin dikkate alinmasinin yani
sira kendisi ile ilgili kararlara katilimim1 gerekli kilar (Acaroglu 2010).
Bireysellestirilmis bakim, yalmzca bireysel Ozellikleri dogrultusunda hemsirelik
eylemlerinin uyarlanarak bireyin bakiminin verilmesi degildir, ayn1 zamanda bakim
verilen hasta bireyin de hemsirenin bu yaklasimini algilamasi ve kendi bakiminda bu
algilar1 deneyimlemesi, hissetmesi ve geri bildirimler ile bunu ifade etmesidir (Suhonen

ve ark. 2000a; 2005b; 2010b; 2010c)

Bireysellestirilmis  bakim  diger taraftan, saglik bakimi kalitesinin
degerlendirilmesinde somut bir 6l¢iittiir. Yapilan ¢alismalarda, bakim bireysellestirildigi
Ol¢iide hasta bireyin bakimindan doyum sagladigi ve memnuniyet diizeyinin arttigi
goriilmiistiir (Acaroglu 2003; 2010; Acaroglu ve ark. 2007; Charalambus ve ark. 2010;
Suhonen ve ark. 2005b; 2007b; 2007c; 2008b; 2012; Tekin 2011). Hastalarin
bireysellikleri dikkate alinarak sunulan hizmetin, onlarin bakis ac¢isindan
degerlendirilmesinde, bakim algilarin1 etkileyen faktorlerin de bilinmesi Onemlidir
(Suhonen ve ark. 2006; 2008a; 2010a; 2010d). Nitekim literatiirde, hasta 6zelliklerinin,
bakimin algilanmasi, dolayisi ile bakim sonuglarinin degerlendirilmesi tizerinde 6nemli

etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Suhonen ve ark. 2006; 2010d).

Ulkemizde, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarim1  degerlendiren
calismalar mevcut iken, onlarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen faktorlerin
incelenmesine iligkin ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda, bu ¢alisma, hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarini ve bu algilar etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci

ile gerceklestirilmistir.

Elde edilecek sonuclarin, bireye 06zgii bakimin sunumunda, hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyebilecek faktorlere iliskin veri olusturacag,
bunlarin dikkate alinmasi ile bakim kalitesinin artirtlmasina katki saglanabilecegi

distinilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

Hemsireligin temel islevi saglikli/hasta bireye yardim etmektir ve hemsireler bu
yardimi bagimsiz islevleri olan ‘bakim’ eylemi ile gergeklestirirler (Babadag 2010;
Coban 2006; Sahin 2006). Birey saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve 06liimle
noktalanan dizgelerden olusan yasam deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakima
gereksinim duyar. Bu baglamda hemsirelige duyulan gereksinim evrenseldir (Acaroglu
2003; Ay 2013a; Babadag 1997; Potter ve Perry 2009).

Hemsirelik hizmetlerinin odagi insandir. Insanin temel gereksinimleri benzerdir,
ancak birbirinin aynisi olan iki insan yoktur (Kosgeroglu 2013). Her insan, kendine
0zgi, tek ve biricik olarak farklilagir. Nitekim, Virgina Henderson’in da belirttigi gibi
yardim etme islevlerinde ve uygulamalarinda hemsirenin, her bireyin gereksinimlerini
ayrt ayri degerlendirmesi ve o bireye 6zgli bakim verme sorumlulugunu iistenmesi
gerekir (Khorshid ve Arslan 2006; Kosgeroglu 2013). Bu anlamda hemsirenin, insana
bakigini sekillendiren, bakim davranislarina rehberlik eden mesleki felsefesini anlamast,
kavramasi ve igsellestirmesi onemlidir. Insana hizmet, onun yasamina, onuruna,
bireyselligine, inanglarina, degerlerine, kararlarina ve akil-beden-ruh biitiinliigiine saygi
duyularak gerceklestirilmeli, bireysellestirilmelidir (Adigiizel 2005; Alpar ve Ark.1997;
Ay 2013b; Sahin 2006).

2.1.Cagdas Hemsirelik Felsefesi

Felsefe, evrendeki her seyi gercekligin icinde sistematik olarak diisiinme, diisiince
tirtinlerinin siirekli olarak elestirme ¢abasi, bilgi ve bilgelik sevgisi anlamini tasir. Bir
meslegin degeri; dogasi, tutumlari, inanglar1 ve fikirlerinin igerdigi prensipleri kapsar.
Insan diisiinmeye, sorgulamaya basladigi zaman, felsefenin kapismi da aralamaya
baslar. Diisiince diizeni ile faaliyet diizeni arasinda siki bir iligki var olup felsefe, ayni
zamanda, insan etkinliklerine yol gosterir. Felsefenin temeli insan sevgisidir. Felsefe;
hemsirenin evreni, diinyay1, ulusunu, kendini, hizmet gotiirecegi saglikli/hasta birey ya
da diger gruplar1 ve hemsireligi tanimlamasinda ve anlamasinda bir aragtir (Demirddven
2007; Kosgeroglu 2013). Felsefe, insan ve topluma 6zgiirce diisiinmenin, sorgulamanin,
farkl1 diislincelere saygili ve hosgoriili davranmanin yolunu acar. Bu baglamda
hemsirelik felsefesi hemsirenin kisisel ve mesleki davranislarini, tutumlarini ve tiim

yasamini etkiler (Alpar 2013; Ozkan 2014; Sendir 2012).



Felsefeyle birlikte insan, diinyayr degilse de oncelikle kendini degistirebilir.
Hemsirelik i¢in degisim ise deneyimlere dayali kararlardan, kanita dayali karar verme
bilincini gelistirmektir (Alpar 2013; Demirddven 2007; Kahraman 2008). insanin var
olmasindan daha 6nemli olan sey, onun bu varolusuna neler kattig1 ve varolusunu hangi

anlam ve degerlerle gergeklestirdigidir (Babadag 2010).

Hemsirelik, tarihi gelisim siirecinde; “Asetizm”, “Romantizm”, * Pragmatizm”
gibi farkli felsefi akimlarin etkisinde kalmis, ancak giinlimiizde ¢agdas hemsirelik
felsefesini  olusturan “Hiimanizm” ve “Holistik” bakis agisim1 olgunlastirarak

hemsireligin bilim ve sanat boyutuna yansitmistir.
2.1.1.Hiimanistik Varolusculuk

Hiimanizm, insan varligina ilginin agirliklt oldugu bir diisiince sekli olup her
birey i¢in kendine 6zel olmayi, essizligi vurgular. Varolusguluk ise gercekligin insanin
aklinda var oldugunu kabul eden bir modern felsefi goriistiir. Hiimanizm, insani tanima,
anlama, empati yapma, Onemseme, bireysel yaklasim gibi kavramlari temel alarak
insanin kendine Ornek sectigi bir bagka insanda, biitiin insanligi gorerek, severek,
insanlig1r insanlik yolunda daha ileri gotiirecek isler yapmasidir. 1980’11 yillarda,
hemsirelikte bu felsefi akimin agirlik kazanmasi ile birlikte hemsirelik meslegi i¢in yeni
bir donem baglamis, bu bakis agisi ile ¢agdas hemsirelik yaklagiminin diisiince yapisi

olusmustur (Kdsgeroglu 2013; Ozkan 2014; Sendir 2012).

Hiimanistik varolusa gore, bakim verme ve yardim etme siirecinde bilgi, yarati,
estetik ve sezgisel yaklagimi iceren bir adanmislik s6z konusudur. Her insan, yeni i¢
gorller kazanmaya, yeni fikirler gelistirmeye ve problemleri ¢6zmeye yardimci olan iki
dogal kaynaga sahiptir. Bunlardan birincisi bilingli bir akil yiiriitme olmaksizin
bilebilme giicii olan ‘sezgi’, digeri ise glizelligi alip uygulama yetenegi olan ‘estetik’
duygusudur. Bunu fark edebilmek bir emek ve ayricalik gerektirir (Alpar 2013;
Kosgeroglu 2013; Ozkan 2014). Hemsireligin inang ve deger sistemini olusturan,
diisiince ve uygulamalarina yon veren hiimanistik yaklagim ile bireyselligin, birey
otonomisinin degeri anlasilmis, bakim veren ve alan kisiler arasinda iiretken, terapotik
iligki, iletisim gibi bircok alt kavramlar hemsirelik bilimi igerisinde yerini almigtir

(Babadag 2010).



2.1.2.Holizm

Holizm, yasayan organizmanin pargalardan olustugunu, biitiiniin parcalarin
toplamindan daha biiyiik ve karmasik oldugu esasina dayanan bir diisiince yapisidir. Bu
baglamda holizm, insanin bir biitiin oldugunu ve birbirinden ayrilamaz olan pargalarin
tek basma alinmasmin dogru sonuglar veremeyecegini savunur (Mete 2012). insanin
biitiinligli disiinildiigiinde, tiim boyutlarinin dengeli olmasi durumunda saglikli

olmasindan s6z edilebilir (Kostak 2007).

Gegmiste saglik bakiminda hastalik odakli goriis hakim olup bireyin ruhsal
boyutu yalnizca dinsel baglantilarla sinirl kalarak degerlendirilmistir. Glintimiizde ise
biitiin bilim dallar1 insana “holistik” yaklasimi1 savunmakta ve insani bir biitiin olarak
ele alma egilimindedirler. “Holistik Bakim™ terimi 1980 yilinda Rogers, Parse, Newman
gibi hemsire kuramcilarla hemsirelik literatiiriine girmekle birlikte, tarihsel siiregte
hemsireler bireylere geleneksel olarak holistik bir yaklasim i¢inde bakim vermislerdir
(Ergiil ve Bayik 2004). Beden, akil ve ruh (spirit) arasinda ¢ok siki iliski oldugunu
kabul eden holistik bakim felsefesinde, insanin her boyutunun kendine 6zgii tek olmakla
birlikte ayn1 zamanda birbirlerine bagh oldugu vurgulanmaktadir (Khorshid ve Arslan
2006). Holistik bakim bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spritiiel
gereksinimlerine yanit olarak yorumlanmaktadir (Ormsby ve Harrington 2003).
Bireylere saglik bakiminin holistik bir yaklasimla verilmeye baslanmasiyla, insanin
goriiniir somut ozellikleri kadar goériinmeyen soyut Ozelliklerinin de dikkate alinarak

degerlendirilmesi 6nem kazanmistir (Késgeroglu 2013; Ozkan 2014).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi 1yi saghgi, viicut, beyin ve ruh arasindaki
uyum diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle, bireyin varliginin tim boyutlarinin
biitiinltiglinlin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, hemsirelerin tiim bu alanlarin bakimini
saglayacak sekilde hazirlikli olmasi gerekmektedir (Ergiil ve Bayik 2004). Akil, beden
ve ruh arasinda uyumsuzluk yasandiginda, hemsirelerin bireyin kaygilarini dinlemesi ve
empatik bakim girisimlerinde bulunmasi; hastalarin agri ve anksiyetesini azaltmasi,
fizyolojik, psikolojik ve mental rahatlik saglamasi, bireyin kendini giiclii hissetme

duygusunu ve yagam kalitesini artirmasindan dolayi, 6nemlidir (Yilmaz 2011).

Hemsirelerin mesleki degerlerinin ve hemsirelik hakkindaki inanglarinin
tiimlesmesi ile olusan c¢agdas hemsirelik felsefesi; insan, saglik/hastalik, ¢evre/toplum

gibi temel kavramlar hakkindaki inan¢ temelleri iizerine kurulmakla beraber;



saglikli/hasta bireyin inanglari, degerleri, tutumlari, aligkanliklari, tercihleri ve haklarini
dikkate alarak, bireyin bireyselligine, essizligine, degerliligine, biitiinliigiine, yasaminin
kutsalligina saygi duyarak bakim vermektir (Babadag 2010; Eskimez 2012; Sendir
2012).

Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan kabul goren hemsirelik felsefesi;

“Hemysirelik, bireylere ve ailelere verilen bir hizmettir. O nedenle toplumsal bir
kurumdur. Toplumsal sorunlar ve yapilar siirekli degistigi i¢in hemsireligin islev ve
rolleri de degismektedir. Islev ve roller degismesine karsin, hemsirelik hizmetleri
toplumun temel ihtiyaclarina yanit verme ilkesini siirekli korumaktadir” inanci ile

hemgirelik felsefesinin ilkelerini sOyle siralamistir:

e Hemgirelik, kendine 6zgii bilgi ve olgulari igeren bagimsiz bir saglik disiplinidir.

e Hemsirelik meslegi topluma hizmet gétiirme islevinde diger saglik meslekleri ile
siki bir ig birligine inanir.

e Hemysirelik, bireyin saglikli ortamda yasamaya hakki olduguna inanir.

e Hemsirelik, sagliktan sapmalar oldugunda bireyin optimal saglik bakim1 almaya
hakk1 oldugunu savunur.

e Hemsirelik bireyin kendine 6zgii 6zellikleri, kisiligi ve biitiinliigli icinde hak ve

mahremiyetine saygi duyar (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr).

Hemsireligin  bilimsel boyutunun oldugu kadar, sanat boyutunun da
olgunlagmasinda en 6nemli yap1 tas1 olan ¢agdas hemsirelik felsefesinde temel nokta,
insan1 tanimak, insan davramiglarini dogru anlamak, insani biitiinliigiin 6tesinde bir
biitiin olarak anlamak, insanin bireyselligini kabul etmek, yaraticiligini ve bas etme
yeteneklerini gorebilmek, derin bakabilmek, tanima siirecinde empati yetenegini
kullanarak hiimanistik ve holistik degerler dogrultusunda yardim etmektir (Kosgeroglu

2013; Ozkan 2014).
2.2.Hemsireligin Temel Kavramlar

Hemsirelik, ge¢misten gilinlimiize, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle
kendini yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma,
gelistirme, hastalik halinde iyilestirme ya da yetersizlikleri ile bas edebilmesine yardim
etmeyi amaglayan, bilim ve sanattan olusan uygulamali bir saglik disiplinidir (Babadag

2010). Hemsireligin bilimsellesme siirecinin ivme kazandigi yillarda, hemsireligin


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/

tizerine temellendigi, kendine 6zgii bilgi iceriginin ¢ergevesini agiklayan kavramlar
insan, ¢evre, saglik/hastalik ve hemsirelik olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda, egitim,
uygulama ve arastirmalar1 da yonlendiren bu kavramlar, hemsireligi diger bilimlerden

ayiran metaparadigmalardir (Velioglu 2012).
2.2.1. insan Kavram

Hemsirelikte degismeyen ve meslegin odak noktasini olusturan “insan”
kavramidir (Baykara 2010; Orgun ve Khorshid 2009; Oztung 2012). Hemsirelik insani,
saglik ve hastalikta dogumundan 6liimiine kadar gegen siirede anlamaya temellenmistir.
Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin, toplumda varolus nedeni, insan
varligint bir biitlin olarak ele alabilmek ve onu tim yonleriyle tanimlayabilmektir

(Velioglu 2012).

Tim saglik uygulamalarinin ve kuramlarinin temelini insan, insanin dogasi,
tepkileri ve ihtiyaglar olusturmaktadir. Iinsan kavrami farkl disiplinlerde farkli yonleri

ile tanimlanmustir.

Fizyolojik acidan, milyonlarca hiicreden olusan karmasik bir organizma olarak
tanimlanan insan, antropolojide “dogada seckin ve ayri bir yeri olan varlik” olarak

aciklanmaktadir (Ay 2013b; Mete 2012; Oz 2010).

Insan, Tiirkge sozliikte; memelilerden, iki eli olan, iki ayak iizerinde dolasan,
sozle anlasan, akli ve diistinme yetenegi olan, toplum halinde bir kiiltiir ¢ercevesinde
yasayan, diisiinme ve konusma yetenegi olan, evreni bir biitiin olarak kavrayabilen,
bulgulart sonucunda degistirebilen ve bigimlendirebilen en gelismis canli olarak

tanimlanmistir (TDK 2015).

Insan beden ve bilingten olusan bir biitiin varlik olarak da tanimlanabilir. Insan
yasami boyunca siirekli gelisme icindedir ve bu gelisim icinde bazi nitelikler

gostermektedir. Bunlar:

Dogumsal Nitelikler: Biyolojik yapist geregi her insanda bazi dogal
gereksinimler ve bunlara dayali dirtiiler vardir. Her insan organizma olarak
havasizligini, susuzlugunu, achgmi, yorgunlugunu, uykusuzlugunu, fiziksel
giivensizligini ve cinsel aghgm gidermek zorundadir. Insan bu yonleriyle diger
canlilardan farkli degildir. Ancak insan zekaya sahip olan ve zekaya dayanarak eylemde

bulunan bir varliktir (Velioglu 2012). Bu baglamda insan1 diger canlilardan ayiran en



onemli ozellik kendine 6zgii essiz ve yeri doldurulamaz bir varlik olmasinin yaninda,
icinde bulundugu diinyayr aciklamaya ve anlamli hale getirmeye calisan bir varlik
olmasidir. Insan sahip oldugu bu 6zelligi sayesinde dogal ihtiyaglarini gidermede
icgiidiisel davraniglara daha az bagvurur hale gelmis ve ihtiyaglar1 gidermede, daha
etkili buldugu davraniglar1 tekrarlayarak zamanla sonradan kazanilmis davranis

oriintiilerini gelistirmistir (Kdsgeroglu 2013; Oz 2010; Velioglu 2012).

Kiiltiirel Nitelikler: Insan dogdugu toplumda bilingli ya da bilingsiz olarak
cevresiyle etkilesimi sonucunda edindigi deneyimlerle yeni nitelikler kazanir, bu
nitelikler kiiltiirel niteliklerdir. Insan gereksinimlerini gidermede kullandiklart
davraniglar1 kusaktan kusaga kiiltiir miras1 olarak aktarir. Bunlar orfler, gelenekler,
degerlerdir. Bunlarda toplumlar arasinda farklilik gosterir ve bu kiiltiirel nitelikler ile

insan toplumsallasir (Velioglu 2012).

Gizil Nitelikler: Insan biitiin kaliplasmalara ragmen yavas da olsa degisim icine
girer, gegmiste kazanilmis niteliklerini asarak gizil niteliklerini agiga c¢ikarir. Bireyi
toplumsal gercegin hem iiriinii hem de parcast yapan toplumsallagma siireci, belli bir
kalip ile degil karsilikl1 etkilesim ile olur yani ucu acik bir siiregtir. Birey olarak insan

siirekli gelisim icindedir (Oz 2010; Velioglu 2012).

Insan, i¢inde bulundugu duruma uyum saglayan bir varliktir. insanin, hayatini
tehdit eden durumlara karsi koyma ve kendini dengede tutma yetenegi vardir

(Kosgeroglu 2013; Oz 2010; Velioglu 2012).

Insan ¢evre icinde yasayan, cevreyi kendine uyumlu hale getirebilen,
saglik/hastalik ¢izgisi i¢inde hareket eden, sagligi gelistirme ve hastaliklarin
tyilesmesinde saglik bakim profesyonellerinin yardim ve destegine ihtiyag duyan;
biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik boyutlari olan bir
biitiindiir (Ay 2013b, Mete 2012; Oz 2010).

Insanin Biyo-Fizyolojik Boyutu: Insan, hiicre-doku-organ sistemlerinden
olusan bir organizmadir ve bu yapilar arasindaki iletisim, sinir sistemi agi ile
kurulmaktadir. Organizmanin bu fonksiyonu, negatif geribildirim (feed-back)
mekanizmasi ile denetlenmektedir. Bu denetimde endokrin sistem en Onemli gorevi
istlenmektedir. Bu etkilesimde organizma homeostazis olarak tanimlanan i¢ ve dis

dengenin saglanmasindan sorumludur (Birol 2009).



Insanin biyolojik yapist onu diger canlilardan ayiran temel 6zelligidir. Beden
yapisi olarak biitiin insanlar ayr1 goriiniistedirler. Bu farklilik, toplumlar arasinda hatta
aile icinde bile goriilebilir. Sadece baz1 6zellikler belli toplumlarda, ayni1 cografi yapida
ve aile i¢inde benzer olabilir. Bu baglamda, insanlar arasindaki bireysel farkliliklar
incelendiginde; ¢evrenin etkisi ve soya ¢ekim lizerinde durulmustur. Ayni atadan gelen
insanlarin yalniz bedensel yapisi yani biyolojik yapist degil, psikolojik yonden de

benzer dzellikler gosterdikleri belirlenmistir (Ciiceloglu 1996; Oz 2010).

Insanin Psikolojik Boyutu: Degerler, kisilik, huy, motivasyon, istek/isteksizlik,
tepkiler ve algilama bireyin psikolojik yonii ile iliskilidir. Insan bu &zellikleri ile bir
toplum icinde yasar, toplumun bir pargasi olur (Ay 2013b). insan evren icindeki
konumunda tiim canlilar gibi biyolojik ve fizik elemanlardan kurulu bir g¢evrede
yasarken, diger canlilardan farkl olarak, toplumsal ortamda, sosyal bir ¢evrede yagamak
zorundadir. Diger canlilarla ¢evre iligkisi daha ¢ok fizyolojik gereksinimlerin doyumuna
dayandirilmistir. Insanin cevre ile iliskisi, fizyolojik gereksinimlerle birlikte, psiko-

sosyal gereksinimlerle driintiilii bir nitelik kazanmustir (Ay 2013b; Oz 2010).
Insanin psikolojik dzellikleri;

¢ Kisilik, huy, motivasyon

e Duygusal tepkiler ve duygusal durum (kizginlik, 6fke, nese vb.)

e Bireysel ozellikler (Kendilik anlayisi, kimlik, beden imaj1, 6zgiiven, rol vb.)
e Zeka,

e (Calisma istek ve isteksizligi,

e Bilgi edinme istek ve motivasyonu seklinde siralanabilir (Ay 2013Db).

Insanin Sosyal Boyutu: insan doganin iirkiitiicii giicii ile bas edebilmek icin
diger insanlarla bir araya gelerek toplumlari olusturmustur. Sosyal bir varlik olarak
insan, toplumun bir pargasidir. Birey olarak insan, ancak toplumsal iligkileri ile varligini
ortaya koyar. Bireysiz toplum olmayacag: gibi toplumsuz da birey olmaz (Ay 2013b;
Velioglu 2012). Sosyallesme ‘bireyin kendi kiimesi ya da kiiltiirii i¢ginde yasayanlar gibi
davranmasimi Ogrenmesidir’, yani toplumla etkilesimidir (Velioglu 2012). Pek c¢ok
kiiltiirde bir¢ok kisi i¢in ilk toplumsallagma kaynagi toplumun temel davranis

bicimlerini 6greten ailedir. Okul gibi kurumlar da toplumsallagmanin kaynaklarindan
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olup, toplum icinde yasami silirdiirebilmek igin gerekli becerilerin bazilarinin
kazanilmasinda kisiyi yetistirir ve sosyallesme siireci bu sekilde bir dmiir boyu devam
eder (Birol2009; Ciiceloglu 1996; Velioglu 2012).

Insanin Kiiltiirel Boyutu: Kiiltiir bir toplumun iiyesi olarak insanoglunun
Ogrendigi bilgi, sanat, gelenek, gorenek, yetenek, beceri, aligkanliklar ve paylasilan
degerleri igceren karmasik bir biitiindiir (Velioglu 2012). Insan dogdugu toplumda
bilingli ya da bilingsiz ¢evresi ile iletisim ve etkilesimi sonucunda edindigi yasantilarla
kiltiirel niteliklerini kazanir, gereksinimlerini gidermede kullandig1 davranislari
kusaktan kusaga aktarir. Bu baglamda, her bir insanda 6grenilmis davraniglarin biitiinii
gelisir, toplumdaki adetler, orfler, gelenekler, degerler gibi hazir bulunan kiiltiirel miras
alinir (Ay 2013b; Birol 2009; Oz 2010; Velioglu 2012). Bireyin gé¢ durumu, dini, etnik
yapisi, iletisim Ozellikleri, toplum ic¢indeki rol ve gorevleri, sagligi ve hastaligi nasil
algiladigl, saghigi koruma ve gelistirme davraniglari, hastaliklarla bas etme
uygulamalari, ekonomik durum, aile yapisi, cinsiyet rolleri, evlilik Oriintiileri, cinsel
davranig, Onleyici Oriintiiler, niifus politikasi, hamilelik ve dogum pratikleri, viicut
imajindaki degisiklikleri, beslenme, giyinme, kisisel hijyen, konut diizenlemeleri, genel
saglik diizenlemeleri, meslekler, aliskanliklar, kiiltiire bagl stres, madde kullanimi, bos
zaman aligkanliklar1 ve kendi kendine tedavi stratejileri ve terapilerin saglig etkileyen
kiiltiirel dzellikleri arasindadir (Oz 2010; Tanriverdi ve ark. 2009). Bu baglamda, her
insan, kiiltiiriin bir driini olarak uyum gosterir ve kiiltiiriine uygun bir sekilde hareket
etmek ister. Insan, {iyesi oldugu gruba ait kiiltiiriin bir varlig1 olarak hareket edebilecegi
gibi onun tastyicisi onu kullanan ve onun yaraticist olarak da rol alabilir. Toplumun
insan tlizerindeki etkisi ne denli yogun olursa olsun yine de kisinin kendi kiigiik
diinyasinda olup bitenler onun i¢in dncelik tasir (Ay 2013b; Birol 2009; Velioglu 2012).
Temel alan1 insana yardim olan hemsirelik hizmetinin sunumunda, her insanin kendine
ozgulugiinii olusturan kiiltlir zenginligi, estetik- gilizellik arayisi ve yasama bicimi ayri
ayr1 degerlendirilmelidir (Birol 2009).

Insanin Politiko-Ekonomik Boyutu: Tiim iilkelerde politika, dolayis1 ile
yasalar ve ekonomik etkenler bireysel yasam kosullarini ve niteligini énemli derecede
etkiler. Insanin temel gereksinimlerini karsilamasi, toplum iginde yasamini
sekillendirmesi ve sosyallesmesi icin maddi giice gereksinimi vardir. Insanin,

davraniglari, sosyal yapisi, mesleki gruplari ve ¢aligma sartlari hayatini genisletmekte ya
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da daraltmaktadir. Bu etkenler nedeniyle bireyin saglik/hastalik ihtiyaglari, tutum ve

davranislar1 etkilenmektedir (Ciiceloglu1996; Oz 2010).

Hemsirelik birey ya da toplumlarin saglik ve hastaliklari ile ilgili gereksinimleri
saptar ve bu gereksinimleri karsilamada yardimci olur. Birgok hemsire kuramci, insan

kavrami iizerinde durmus, kuramlarinda insani agiklamaya calismistir.

Orem’e gore insan, biyolojik, sembolik ve toplumsal islev goren bir birimdir.
Insan ve cevre birbirleriyle bir biitiin olustururlar ve bunlarin birindeki degisiklik 6z

bakim sistemini etkileyebilir (Velioglu 2012).

Henderson’un insan kavrami; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ahlaki
bilesenler iizerinde temellenmistir. Insani tamimak ve gereksinimlerini bilmek
onemlidir. Akil ve beden iliski i¢indedir ve birini etkileyen durum digerine de yansir

(Mete 2012; Velioglu 2012).

Abdellah, insanmi fiziksel, bedensel, emosyonel gereksinimleri olan bir varlik

olarak tanimlamistir. Hasta bir biitlindiir, sorunlari onun parcalaridir (Mete 2012).

Peplau’ya gore insan; gereksinimlerinin dogurdugu gerilimi kendine 6zgli bir

bicimde azaltmaya ¢alisan bir organizmadir (Velioglu 2012).

Rogers’a gore insan; birlesmis bir biitiinliige sahiptir ve pargalarin toplamindan

daha fazla ve farkli 6zellikler gosterir (Velioglu 2012).

Weidenbach insani, kisisel 6zgiirliige sahip olan, sorumluluklarini yerine getiren,
firsatlar1 en iyi sekilde kullanan, kendisini gergeklestirebilen bir varlik olarak

tanimlamistir (Mete 2012).

Travelbee’ye gore hem hemsire hem de hasta insandir. Bir insan var olan,
gelisen, degisen, siirekli bir silire¢ olan, essiz ve yeri doldurulamaz bir varliktir (Mete

2012; Velioglu 2012).

Roy insani, bir sistem olarak tanimlamada “holistik” ve “adaptasyon” terimlerini
kullanmistir. Insan; siirekli degisen, cevresel uyaranlarla etkilesimde bulunan, uyum

gosteren bir sistemdir (Velioglu 2012).
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2.2.2. Saghk/Hastahlk Kavram

Saglik kavrami evrensel olmasina ragmen, anlami bireye ve topluma gore
farklilik gosterebilir (Ay 2013b). Saglik, fiziksel giiciin 6nemini vurguladigi kadar
sosyal ve bireysel kaynaklarin 6énemini de vurgular. Saglik, bireyin ya da grubun istek
ve gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evre ile bas edebilme ve degistirebilme diizeyidir
(Velioglu 2012). Bu nedenle, saglik yasamin bir amaci olmakla birlikte giinliilk yagamin
da kaynagidir. Fiziksel, duygusal, sosyal ve sipiritiiel etmenleriyle saglik ¢ok boyutlu
bir kavramdir (Oz 2010).

Saglik kavramint biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak tanimlamak

miimkiindiir (Ay 2013b; Velioglu2012).

Biyolojik olarak saglik; bedenin her bir hiicresinin optimum kapasitede islev
gordiigii ve hiicreler arasi uyumun var oldugu bir durumdur (Ay 2013b; Birol 2009;
Cakircal1 2000).

Psikolojik olarak saglhk; bireyin beklenmedik bir durumla karsilastiginda,
yasadig1 duygular1 ve gelistirdigi basa ¢ikma yontemleri ile duruma ve ¢evresine uyum

saglayabilmesidir (Ay 2013b; Birol 2009; Cakircali1 2000).

Sosyolojik olarak saglik, bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklar
yerine getirebilmesi, ¢evre ile olumlu iliskiler kurabilmesidir (Ay 2013b; Birol 2009;
Cakircal1 2000).

Fizyolojik fonksiyonlar1 yeterli, sosyal yasantisi diizenli, iiretken, duygu ve
diisiincelerinin farkinda olan ve bunlari yeterince ifade edebilen, entelektiiel becerilere

sahip birey saglikli kabul edilir (Ay 2013b; Cakircali 2000; Oz 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghgi, ‘Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayist
degil; fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ bigiminde tanimlamigtir
(Ay 2013b; Birol 2009; Oz 2010; Velioglu2012). Bu tamimdaki iyilik halinin tam
olarak ne anlama geldigi ve 1iyilik halinin dereceleri var midir? sorularimi akla
getirmektedir. Bu baglamda, saglik kavrami subjektif ve objektif olarak tanimlanabilir

(Birol 2009).

Subjektif Saghk: Bireyin kendisini fiziksel, psikolojik ve sosyal ydnden
algilamasi halidir. Bu bakis gore agisina birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya

da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir.
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Objektif Saghk: Fizik muayene ve tani testleri sonuclarina gore belirlenen

hastaligin olmamasi durumudur.

Bu durumda, bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in; hem bireyin kendini subjektif
olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak gercekten saglikli olmasi gerekir (Ay
2013b; Birol 2009).

Saglik ve hastalik kavramlari her zaman birbirini ¢agristiran kavramlar
olmustur. Hastalik, viicut organ veya sistemlerinin normal fonksiyonlarini yapamamasi
sonucu biyolojik ve fizyolojik degisimi olarak tanimlanmasinin yaninda psikolojik
yonden bireyin beklenmedik bir durumda duygulari ile duruma kars1 gosterdigi tepkileri
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda hastalik yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda

sosyal ve kiiltiirel bir olgudur (Ay 2013b; Mete 2012).

Hastalik yalnizca bir rahatsizlik siirecinin var olmasi degil, ayn1 zamanda
fiziksel, psikolojik, entelektiiel, sosyal, gelisimsel ve sipiritiiel olarak gerileme veya
azalmanin meydana gelmesidir (Ay 2013b, Mete 2012). Cok boyutlu bir kavram olan
hastalik yalnizca yasam siiresini degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini de olumsuz
etkileyerek, bireyin ¢evresi ile uyumunu, etkilesimini, tiretkenligini, verimliligini ve ig

dengesini bozar (Ay 2013b; Birol 2009).

Hasta olma, bireyin dnceki durumu ile karsilastirildiginda, durumunda fiziksel,
emosyonel, entelektiiel, sosyal, gelisimsel veya sipiritiiel sorunlarin olmasidir. Bu
baglamda hastalik ve hasta olmak birbirinden farkli kavramlardir. Kiginin herhangi bir
hastaligi olsun ya da olmasin kendini hasta hissedebilir. Hasta olan bireylerin
davraniglari, kendi viicutlarmi algilama, hastalik semptomlarini tanimlama ve

yorumlama ile iligkilidir (Ay 2013b; Mete 2012; Oz 2010).

Insanlarin saglik/hastalik davramslari i¢ ve dis degiskenlerinden etkilenebilir.
Hastaligin semptomlarmin nasil algilandigi, hastaligin insanin giinliilk yasamini nasil
etkiledigi, yasam yonelimleri gibi 6zellikler, insanin hastalik davraniglarini etkileyen i¢
degiskenleri; bireyin sosyal grubu, kiiltiirel birikimi, ekonomik degiskenleri ve sosyal
destek sistemleri gibi O6zellikleri insanin saglik/hastalik davramiglarmi etkileyen dig

degiskenleridir (Ay 2013b; Giindogdu ve ark. 2005; Mete 2012).
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Hastaligin Birey ve Aile iizerindeki Etkileri

Her birey hastaligina ve tedavisine farkli bigimlerde yamit verir (Oz 2010).
Bireyin hastaliga karsi tutumunu etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar; yas, kisilik
yapisi, duygusal durumu, dini inanci, ailedeki ve toplumdaki rolii, hastalanmadan
onceki saglik durumu, saglik ve hastaliga iliskin algilarini igeren bireysel faktorler;
kiiltiirel ¢evre, hastalikla ilgili yasanti, ¢agdas tip ve yontemleri konusunda bilgi, i¢inde
yasadig1 toplum ve maddi kaynaklari igeren faktorlerdir (Ay 2013b; Mete 2012).
Hastalik halinde bireyde davranigsal ve emosyonel degisikliklerin yaninda bireyin
ailedeki rolleri ve dinamiklerinde, beden imajinda, benlik kavramini algilamasinda da

degisiklikler yasanir (Ay 2013b; Oz 2010).

-Davranissal ve Emosyonel Duruma Etkisi: Bireyin davraniglar1 hastaligin
dogas1 ve bireyin tutumlarina gore degisiklik gosterir. Kisa siireli ve yasami tehdit
etmeyen hastaliklarin birey ve aileye etkileri az olurken, uzun siiren ve yasami tehdit
eden kronik hastaliklar, birgok davranigsal ve emosyonel degisime neden olur.
Hastaligin tanisinin 6grenilmesi ile beraber birey; anksiyete, sok, inkar, 6fke ve ige
kapanma gibi tepkiler gosterir. Bu tepkiler hastalik stresine karsi ortaya ¢ikan
cevaplardir. Hastalik bireyin otonomisini, yeterliligini, bagimsizligini, {istlendigi roli
yerine getirmesini, 0z benlik saygisini tehdit eden bir durumdur (Ay 2013b; Mete 2012;
0z 2010).

-Aile Rolleri ve Dinamiklerine Etkisi: Insanlar yasamlari boyunca hem meslek
hem de aile yasantilarinda, baba, es, ¢cocuk, yonetici, karar verici gibi rollere sahiptirler.
Hastalik halinde bu rollerde degisim olur ve aile bireyleri degisen bu rollere uyum
saglamaya calisirlar. Bu durum stres ve catigmalara yol acarak aile dinamiklerinin
bozulmasina neden olabilir. Birey ve aile degisen rolleriyle basa ¢ikmak icin 6zel bir
rehber ya da damigmanin yardim ve destegine ihtiya¢ duyabilirler (Ay 2013b; Mete
2012).

-Beden Imajina Etkisi: Beden imaji, fiziksel goriiniimiin siibjektif bir ifadesidir.
Bazi hastaliklar fiziksek degisikliklere neden olur. Her degisimin, her birey i¢in anlami
farkli oldugundan birey ve ailesi de bu degisikliklere farkli tepkiler gosterirler. Genel
olarak birey; sok, inkar, geri ¢ekilme (pazarlik), bilgilenme, kabul ve rehabilitasyon

asamalarin1 geg¢irir. Birey ve ailenin beden imajindaki degisikliklere tepkisi; degisimin
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tipine (kol, 0zel bir duyu, organ vb.), degisime uyum saglayabilme kapasitesine,

degisimin olusum hizina, destekleyenlerin varligina baglidir (Ay 2013b; Mete 2012).

-Benlik Kavramina Etkisi: Benlik kavrami; bireyin kendisini nasil algiladigi,
zayif ve giiclii yanlarina nasil baktigini yansitan bireyin zihnindeki imajidir. Benlik
kavrami beden imaj1 ve rollerle iligkilidir. Hastalig1 nedeniyle benlik kavrami degisen
birey, ailenin beklentilerini karsilayamamasi nedeniyle yorgunluk, gerginlik, ¢atisma
deneyimleyebilir ve bu durum tiim aile bireylerini olumsuz yonde etkileyebilir (Ay

2013b; Mete 2012).

2.2.3. Cevre Kavrami

Cok yonlii bir varlik olarak tanimlanan insan; biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evre
icinde etkilesim halinde yasar. Insanin disindaki her sey ¢evreyi olusturur. Cevre
sozliikte “organizmanin gelismesini ve yasamini etkileyen dis kosullarin ve etmenlerin
timii” olarak tanimlanmis olup, insanin duyu organlar1 ve sinir sistemi yolu ile i¢sel ve
digsal kaynaklardan siirekli mesaj aligverisinde bulundugu dinamik bir ortamdir (Ay
2013b; Velioglu 2012). Cevre; bireyin algilamasini, davraniglarini, bilylime gelismesini
etkileyen kiiltiirel, gelisimsel, fiziksel ve psikososyal durumlari gosterir (Oz 2010).
Insan yasaminda, icinde dogup biiyiiyiip gelistigi saglikli fiziksel ¢evrenin yami sira
psiko-sosyal ¢evrenin de insanin gelisimini destekler nitelikte olmasi gerekmektedir (Ay
2013b). Cevre ve insan arasindaki etkilesim siirekli, karsilikli ve es zamanlhdir. Bu
baglamda;

e Her insan saghgini etkileyen pek cok etkenin bulundugu dogal ve sosyal
cevrede tliim islevlerini siirdiiriir,

e (Cevresel faktorlerin eksikligi ya da fazlalig1 olumsuz etki yapar,

e Insanm ¢evresindeki herhangi bir faktdriin eksikliginden ya da fazlaligindan
etkilenme derecesi kalitsal 6zellikler, direng, duyarlilik, uyum, biyolojik ve

sosyo- kiiltiirel farkliliklar gibi bireysel 6zelliklere baglidir (Ay 2013b).

Cevre insanm i¢ ve dis diinyasidir. I¢ cevre, bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve sipiritiiel fonksiyonlarini, dis ¢evre ise bu fonksiyonlar1 etkileyen su, 1s1,
hava gibi fiziksel ¢evre ve sosyal, ekonomik, politik sistemleri iceren dis faktorleri

kapsar. Bu nedenle i¢ ve dis ¢evredeki degisiklikler sonucunda insanlarin fiziksel ve
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ruhsal dengeleri bozularak sorunlar meydana gelebilir (Ay 2013b; Mete 2912; Oz 2010,
Velioglu 2012).

Fiziksel Cevre: Yapay c¢evre olarak adlandirilan fiziksel ¢evre, hava kirliligi, su
kirliligi, yiyecekler, giiriiltii, 151k, ¢copler ve dogay1 bozan sikistirilmis yapilar gibi dis

cevrede var olan faktorleri kapsar.

Cevre ve saglik iligkisi iki yonlii diistintilmelidir. Uygun olmayan ¢evre insan
saglhig i¢in tehdit olustururken, insanlar da cevrelerini saglik i¢in olumsuz bigimde

degistirebilirler (Ay 2013b; Mete 2012).

Biyolojik Cevre: Biyolojik ¢evrede doganin tiim olaylarinin etkisi s6z konusu
olup, biyolojik ¢evre beden i¢i ve beden dis1 olarak ikiye ayrilir. Beden igi biyolojik
cevre; fiziksel ve sosyal ¢evreden etkilenen, bu iki ortamdan aldig1 uyaranlara karsi
cesitli reaksiyonlar gostererek, denge ve uyum saglanmasina yardim eden, i¢ organlari,
viicut stvilari vb. ile biitiin bir organizmadir. Beden i¢i biyolojik ¢evre; yas, cins, 1rk,
kaliim, zeka ve motivasyon gibi bireysel Ozellikleri, fizyolojik siirecleri, bedensel
bliylime ve gelismeyi, beden onarim mekanizmalarini, aliskanliklari, psisik yap1 ve
davramglar1 kapsar (Oz 2010; Velioglu 2012). Beden dis1 biyolojik gevre ise iklim,
giines 15181, 1s1, su, karbondioksit, oksijen ve organik yapilar gibi cansiz maddeler;
hayvanlar, suda yasayan mikroskobik canlilardan biiylik agaglara kadar tiim bitkiler;
bakteri, mantar ve bocek gibi kii¢iik organizmalardan olusan ayristiricilar ve evrendeki
tiim tiiketicilerden meydana gelerek yasam zincirini olusturur (Ay 2013b; Oz 2010;
Velioglu 2012). Organizmanin etkilesimde bulundugu alan olarak ele alinan cevre,
insanin duyu organlar1 ve sinir sistemi ile algiladig1 dinamik bir ortamdir. Cevreyle

insan arasindaki etkilesim siirekli, karsilikl1 ve kendiligindendir (Oz 2010).

Sosyal Cevre: Insan evren igindeki konumunda, tiim canlilar gibi biyolojik ve
fiziksel elemanlardan kurulu bir ¢evre iginde yasarken, onu diger canlilardan ayiran ve
yasantisin1 ¢ok yonlii uyum zorluklar1 nedeniyle daha da giiclestiren sosyal bir ¢evre
icinde yasama zorunlulugudur (Velioglu 2012). Sosyal sistem; normlar, roller, sinirlar
ve pozisyonlar arasindaki iliskinin sonucu olusur. Normlar belli bir duruma uygun
davranig bigimlerini belirlerken, roller ise belli bir durum igin bireyden beklenilen
davranis ve tutumu belirler. Bireyin algilamasi, tepkileri ve saglik uygulamalar sosyal
cevreden etkilenir (Ay 2013b; Oz 2010). Insanin iginde yasadigi ilk sosyal ¢evre ailedir.

Bu nedenle insanin davranislari, tepkileri ve algilamalari ilk once aile iginde sekillenip,
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biiylime ile birlikte i¢inde yasanilan sosyal ¢evrenin etkilerini tasir (Ay 2013b; Velioglu
2012).

Kiiltiirel Cevre: Kiiltiir, nesiller boyu olusan, toplum iiyelerinin paylastifi ve
ilettigi sembollerin tiimiidiir. Taylor kiiltiirii, “ Bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, orf,
adetlerden ve insanin toplumun bir tiyesi olarak elde ettigi biitiin yeteneklerden olusmus
karmasik bir biitiin” olarak tanimlamistir. Dil, din, aile yapisi, gelenek ve gorenekler,
aligkanliklar, saglik ve hastalik ile ilgili uygulamalar da saghig etkileyen Kkiiltiirel
cevreyi olusturur (Ay 2013b).

Hemsirelik alaninda ¢evre ve saglik iligkisini ortaya koyan, ¢evrenin dnemini
vurgulayan ilk kuramci Florence Nightingale’dir. Nightingale’in yasadigi donemlerde
hastanelerin fizik yapisi1 ve cevresi yetersizdi. Hasta bakimi, hemsirelik egitiminden
yoksun, fakir, bilgisiz, yetkisiz kisilerce yapiliyordu (Velioglu 2012). Nightingale
hemsireligi sadece tedavi yapmakla siirlamamis, temiz hava, aydinlanma, sicaklik,
temizlik, sessiz ortam ve yeterli beslenmenin tedaviye uyumunu kolaylastirdigini
savunmustur. Ongoriiye dayanan “Cevre Kurami1” hemsirelerin bireyi, ¢evresi ile biitiin

olarak diistinmelerini saglamistir (Mete 2012; Velioglu 2012).
2.2.4.Hemsirelik ve Bakim Kavram

Hemsireligin varolus amaci ve temel islevi saglikli ya da hasta bireye yardim

etmektir (Babadag 2010;Velioglu 2012).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN: International Council of Nursing)
yaptig1 tanima gore hemsirelik, tiim yas gruplarindaki bireylerin, ailelerin ve toplumun
saglik ve hastalik durumlarinda onlarla isbirligi icinde bakim vermeyi kapsamaktadir.
Hemsirelik bakimi, sagligi korumayi, hastaliklar1 6nlemeyi, hasta, sakat veya 6lmekte
olan bireye bakim vermeyi igermektedir. ICN’ e gére hemsirenin, bakim vermenin yani
sira ¢evre giivenligini saglama, saglik politikalarma katilma, yonetim ve egitim gibi

baska temel rolleri de bulunmaktadir (Birol 2009; Kdsgeroglu 2013).

Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA: American Nurses Association) hemsireyi,
saglikli ya da hasta bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarina gére ayirim yapmadan
kendi degerleri ve kararlarina saygi gercevesinde, saglik problemlerine yonelik mesleki
uygulamalarini gerceklestiren kisi olarak tanimlamaktadir (Birol 2009; Kosgeroglu

2013).
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Tiirk Hemgsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacma yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak tanimlamistir (Birol 2009;

Kosgeroglu 2013).

Hemsirelik Kanunu’nun 2007 yilinda degismesi ile birlikte hemsirelik; “Bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla 1ilgili
ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
gergevesinde  hemsirelik  bakimimi  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli” olarak tanimlanmistir

(http://www.saglik.gov.tr ).

Hemsirelik gliniimiize kadar egitim ve uygulamalari, gérev tanimlari, meslek rol
ve iglevleri acisindan bircok degisiklik yasamis ve degisim siireci gecirmistir. Bu
stirecte hemsirelik meslegine degismeyen oOzelligini veren ve hemsireligi diger
mesleklerden ayiran ‘bakim’ islevi olmustur (Babadag 2010; Baykara 2010; Oztung
2012). Bakim yalnizca hemsirelige 6zgili degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgiindiir

(Ding 2010). Bakim kavraminin sozliik tanimlari incelendiginde;

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde “Bakim”;

1. Bakma isi,

2. Bir seyin 1yi gelismesi, 1yi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek,

3. Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi,

4 Bakais,

5.Goriiniis olarak tanimlanir (TDK 2014).

Bakim yapmak; bir seyin iyi durumda kalmasi, iyi islemesi vb. i¢in elden
gecirmek, eksigini gidermek, olarak belirtilmistir. Bakmak eylem olarak ise, bir seyin
gelismesi ve iyi durumda kalmasi icin emek vermek, besleyip biiyiitmek, gegimini

saglamak, ugragsmak, gozetlemek, ilgilenmek, 6nem vermek, aldirmak kavramlar ile

aciklanmistir (Altiok ve ark. 2011; Ding 2010; Piiskiilliioglu 2003).


http://www.saglik.gov.tr/
http://tdkterim.gov.tr/bts
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Bakim verme, bir biitiinii isaret eden bireyin sagligin1 koruma, gelistirme ve
sagliktan sapma durumlarinda iyilestirme siirecine yonelik ‘yardim’ islevlerinin

tiimilinde yer alan inang, deger, tutum, davranis/eylemler dizisidir (Babadag 2010; Ding
2010).

Bakim, hemsirenin bir baskasi i¢in yaptig1 basitce herhangi bir gorev olmaktan
farkli olarak, hasta ile hemsire arasinda baslayan ve gelisen bir iliski olup 6zveri, sefkat,
ilgi, isteklilik, goniilliiliik vb. degerlerle bireylerin diger bireylere karsi olan sorumluluk
ve yiikiimliliigiini i¢inde barindiran, etik ve ahlaki boyuta sahip, yardim edici ve
destekleyici yondedir (Eskimez 2012). Saglam temeller lizerine kurulmasi gereken bu
iligki, fiziksel, ruhsal, akilsal, sosyal, manevi alma-verme tiiriinde baglica iki eyleme
dayanir (Altiokve ark. 2011; Babadag 2010; Potter ve Perry 2009). Nitekim literatiirde,
bakimin genellikle, saglikli/hasta birey ile hemsire arasindaki iliskiye temellendigi ve

bilissel, duyugsal alanlar ve psikomotor becerileri kapsadig1 vurgulanir (Eskimez 2012).
Bakim kavrami1 hemsirelik teorilerinde farkli sekilde ele alinmustir:

Florence Nightingale (1859), ‘Hemsirelik mesleginin ana degeri bakim
vermektir’ ifadesinde bulunarak, hemsirelerin en Onemli sorumlulugunun bakim
oldugunu ifade etmistir. Nightingale, hasta ile hemsire arasinda yasanan iliskinin-
etkilesimin bakim siirecinin en temel 6gesi olarak vurgular. Nightingale’e gore bakimin
amaci, ¢evre diizenlemesi ile sagligin korunmasi ve hastanin iyilesme siirecine yardim

etmektir (Birol 2009; Ozkan 2014; Velioglu 2012).

Virginia Henderson (1955) hemsirelik tanimini yaparken, bireyin giicsiiz ve
bagimli konumunu ve hemsirenin yardim edici roliinii vurgular. Hemsire bu yardimi,
birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek
duruma gelinceye kadar siirdiirir”. Henderson, hemsireyi, “bireyin sagligina ve
bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak goriir ve hemsirelik bakimi
icin kapsamli ve sistematik bir yaklagimin temel oldugunu ifade eder. Henderson’in,
1960 yilinda Hemsirelik Bakiminin Temel llkeleri (Basic Principles of Nursing Care)
kitabinda, Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi lizerine odaklanan 14 temel
insan gereksinimi belirlemistir. Henderson’a gore hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel,
psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii goz 6niinde bulundurarak bu temel
gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir (Ay 2013a; Baykara 2010; Birol

2009; Ding 2010; Velioglu 2012).
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Lydia E. Hall (1960) bakimi, bireyin rahatligmi saglamak, bilgi eksikligini
tanilayip bireyi bilgilendirmek, bireyin 6grenme gereksinimlerini karsilamak ve bireyin
giinliik gereksinimlerinin karsilamasina yardim etmek olarak tanimlar (Ay 2013a;

Baykara 2010; Velioglu 2012).

Joyce Travelbee, 196011 yillarda gelistirdigi “Insan insana Iliski” kuramina gore
bakimi, profesyonel hemsire tarafindan gergeklestirilen ve hemsirelik uygulamasinin
yasal sorumluluk alani i¢inde yer alan, hasta bireyin/ailenin her tiirlii gereksiniminin
karsilanmasi olarak agiklar. Ayn1 zamanda, Travelbee, bakim eyleminde hasta-hemsire

arasindaki iletisim ve etkilesimin 6nemli oldugunu vurgular (Birol 2009; Velioglu
2012).

Orem (1971) hemsirelik bakimini, saglikli/hasta birey biyo-psiko- sosyal
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiginda, yerine getirilmesi gereken hemsirelik

islevleri olarak goriir (Birol 2009; Sahin 2006).

Leininger (1984), “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini
kullanarak, konunun meslek i¢in ne denli 6nemli oldugunu ve aslinda ayr1 gibi goriinen
bu iki kavramin biitlinlin birer parcalar1 gibi islev gordiigiinii vurgulamaya calismistir.
Bakimi, bakim davranisi ve hemsirelik mesleginin temeli olarak ifade etmistir.
Leininger’ in teorisinde, kiiltiirel bakim farklili§i ve evrenselliginin etkili bir sekilde
fonksiyon gorebilmesi icin kiiltiirel farkliliklarin etkisinin anlasilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Altiok ve ark. 2011; Ding 2010).

Watson’a gore (1985) bakim, hemsireligin esasidir ve hemsirelik uygulamasinin
merkezi ve birlestirici odak noktasidir. Bakim, sanat ve bilim yoniiyle tanimlanmistir ve
bakimi tedaviden Once bir alana yerlestirir. Kurami, hiimanizm {izerine temellenir
(Kivang 2012). Bakimin, hemsire ve hasta arasinda karsilikli olarak yarar ve biiyiime
stireci oldugunu belirtir (Altiok ve ark. 2011). Watson’a gore (1989) bakim, iki kisinin
karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellestirilmisg
kisileraras1 bir siirectir. S6z konusu insan oldugunda, 6zne ve objenin degeri insani
degerler acisindan énemlidir. Insan, toplum halinde bir kiiltiir gevresinde yasayan,
diisinme ve konusma yetenegi olan, evreni biitiin olarak kavrayabilen, bulgulari
sonucunda degistirebilen ve bigimlendirebilen canli olup gevresi ile etkilesim halindedir
(Din¢ 2010). Bakim verilen bireylerin, bu etkilesim siirecindeki kararlarinda ve

davraniglarinda sahip oldugu deger, inang ve tutumlar yonlendiricidir (Acaroglu 2003).
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Babadag’a gore ‘Bakim Verme’ , bireysellestirilmis bir siire¢ taniminin da
Otesinde insanin essizligine, degerliligine, biitiinligiine, yasamin kutsalli§ina, bakim
veren kisinin kendini ve baskasini sevmesine dayali ve yasama olanaklarini gelistirmeye
yonelik hemsireligin bilim ve sanatsal kavramlarini uygulamaya koyan bir siireg, bir

arag ve felsefi bir gortistiir (Babadag 2010).
2.3.Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi

Bireysellestirilmis bakim kavrami, “kisiye Ozel”, “bireye 0zgii”, ‘“hasta
merkezli”, “kisisel” veya “insan odakli” bakim” ile aym1 anlamda kullanilir. Tiim bu
kavramlar her bir bireyin ihtiyaglari, arzulari, deneyimleri, tercihleri, davraniglari,
duygulari, diisiinceleri, algilari, inanglar1 ve anlayislarina gore hemsirelik bakiminin
uyarlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Acaroglu ve ark. 2007; Radwin ve Alster 2002;

Suhonen ve ark. 2000a; 2007b; 2010b).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi iizerine literatiir ¢alismast yapan Van
Servellen (1988), kavramin ilk kez 1960'larin basinda hemsirelik literatiiriinde yer
aldigin belirtmistir (Radwin ve Alster 2002). Levine (1967) ise, hasta merkezli bakimin
bireysellestirilmis bakim davranislarindan temellendigini ifade etmistir. Mackay ve
Ault’a (1977) gore bireysellestirilmis bakim her bir hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal
ithtiyaglarina uygun 6zel ve kapsamli bakima ulagmasi olarak tanimlamistir. Wimo ve
arkadaslarina gore (1993) bireysellestirilmis bakimin planlanmasi bireyin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglarina, aile Oykiisiine, hayatinda gerceklesen olaylara, ¢evresine,
aligkanliklarina, hobilerine vb. gibi 6zelliklerine dayanmaktadir (Suhonen ve ark. 2002).
Berg ve arkadaslar1 (1994) bireysellestirilmis bakimi her bir hastaya uygun olan en iyi

bakim yonetiminin bulunmasi olarak tanimlamistir.

Bireysellestirilmis bakim kavrami, iizerinde ortak bir anlayis lizerinde kesin bir
tanim veya uzlasma olmadan kullanilsa da, hemsirelik literatiiriinde evrensel olarak
kabul gormekte, daha kapsamli tanimlanmaya ve elestirel olarak analiz edilmeye
calisilmaktadir. Saglik politikalarinda bireysellestirilmis bakima ilgi artarken, hastanin
bireysel ihtiyaclarina yonelik olan tim faaliyetler son derece 6nemli kabul edilmektedir
(Charalambous ve ark 2012; Senarath ve Gunawardena 2011; Suhonen ve ark. 2000a;
2004). Bakimda bireyselligin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi ancak hasta bireyin tiim

boyutlariin degerlendirilmesi, sorunlarin ¢éziimlenmesinde girisimlerin bireye 6zgi
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planlanarak uygulanmasi ve hastanin bakim kararlarina katilimi ile olasidir. Hemsirenin
bilimsel bilgisini kullanarak bu hedefe ulasmasini saglayacak ara¢ ise hemsirelik

stirecidir (Acaroglu 2010; Ryan ve Lauver 2002; Suhonen ve ark. 2000b; 2002).

Bakimi bireysellestirilmis olarak vermek i¢in hasta birey ile hastaligi, bakim
ihtiyaclari, endise ve korkulart konusunda konugsmak, miimkiin oldugu kadar
sorumluluk almasina olanak vermek, duygularini anlamaya ¢aligmak, hastaligin hastane
siirecine ve sonrasinda gilinlilk hayatina etkisini anlamak, giinliik aliskanliklar1 ve aile
icindeki rollerini de dikkate alarak hastaligin onun i¢in ne anlam ifade ettigini anlamak
ve sunulan bakim uygulamalarinin hasta tarafindan anlasildigindan emin olmak, saglik
ya da hastalik siireci konusunda o6grenmek istediklerini sormasina firsat vermek,
bakiminda bireysel tercihlerini dikkate almak ve kendi bakis acisina yonelik karar
vermesine yardimci olmak, bakim secgeneklerini degerlendirerek se¢mesini ve bu
stirecte soru sormasini cesaretlendirmek gerekmektedir (Acaroglu 2003; Gilirdogan ve

ark. 2015; Suhonen ve ark. 2004; 2005a; 2007c; 2010b; 2010d; 2012).

Bireysellestirilmis bakimin amacina ulasmasi, yalnizca hastanin bireysel
ozellikleri dogrultusunda hemsirelik eylemlerinin uyarlanarak bireye bakiminin
verilmesi degil, ayn1 zamanda bakim verilen hasta bireyin de hemsirenin bu yaklagimini
algilamasi ve kendi bakiminda bu algilar1 deneyimlemesi, hissetmesi ve geri bildirimler
ile bunu ifade etmesi gerekir (Suhonen ve ark. 2000a; 2005b; 2010b; 2010c). Literatiir
bilgileri, hastalar ve hemsirelerin algilamalari ve hedeflerinin birbiri ile tutarl
olmasinin, hasta bireyin verilen bakimdan daha ¢ok yarar gérmesinde ve taburculuk
sonras1 tedaviye uyumunda Onem tasidigimi gostermektedir (Algier ve ark. 2005).
Bireysellestirilmis bakimin olumlu etkileri {izerine yapilan c¢aligmalarda (Suhonen ve
ark. 2002; Land ve Suhonen 2009), bakim bireysellestirildiginde bireye en uygun olan
bakimin verildigi ve bakima yonelik sonuclarin olumlu oldugu (Suhonen ve ark. 2007c;
2008b), bireysellestirilmis bakimin hastanin bas etme becerisini gelistirdigi (Land ve
Suhonen 2009), hastanin bagimlili§in1 azalttigi ve hastanede kalis siiresini kisalttigi

goriilmiistiir (Suhonen ve ark. 2002).
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Saglik bakim hizmetlerinde hasta bireylerin gereksinimlerinin ve daha iyi nasil
hizmet verilmesi gerektigi konusunda arastirmalara giin gectikce daha ¢ok ilgi
gosterilmekte ve kisilerin bireyselligine daha fazla 6nem verilmektedir (Suhonen ve ark.
2008a). Cogu ulusal ve uluslararasi saglik politikalar1 artik hasta merkezli bakimi

dolayist ile bireysellestirilmis bakimi desteklemektedir (Suhonen ve ark. 2004; 2011).

2.4.Bireysellestirilmis Bakim Algisim1 Etkileyen Faktorler

Bireysellestirilmis bakimin kapsamini 6nceden belirlemek hemen hemen
olanaksizdir. Insanin yegane ve ¢ok yonli bir varlik oldugunu diisiiniildiigiinde,
bakimin kapsami hasta ve hemsire arasinda kurulacak iletisim ile birlikte sekillenmeye
ve olgunlasmaya basglar (Acaroglu ve ark. 2007; 2010; Charalambous ve ark. 2010;
Suhonen ve ark. 2005a; 2010b; 2010c). Hastane ortami hasta i¢in iirkiitiicii ve yabanci
bir ortamdir. Hasta i¢in evden ayrilma yabanci kisiler ve ortam, rol kaybi ve yeni bir
role girme, tanimadigi insanlara bagimli olma, aci veren uygulamalar korku ve
anksiyete sebebidir. Bu siiregte bireyi ayricalikli kilan 6zelliklerin dikkate alinmasi

onemlidir (Ozer ve ark. 2009; Baybek ve ark. 2004).

Fizyolojik, emosyonel ve biligsel durum, biliylime ve gelisimsel donemler (yas,
gelisimsel gorevler), karsilanmamis gereksinimler (giliven, sevgi/ait olma vb.), tutum,
deger ve inanglar (hastaligin anlami vb.), kisilik (ice doniik/disa doniik vb.), kendini
algilama ve Ozsaygl (olumlu ya da olumsuz vb.), yasam yonelimi, yasam doyumu gibi
faktorler saglikli/hasta bireyin bakima karsi tutumunu etkilemektedir (Kosgereoglu
2013; Potter ve Perry 2009; Yalgin ve Ast1 2011).

Yasam Yénelimi: Insanlarin yasam yonelimlerinin olumlu olmasina karsilik gelen
iyimserlik, yasamda olumlu seylerin olacagina dair genel beklentiler olarak ele
alinmaktadir. Yasam yoneliminin, kisiligi olusturan bir yapi olarak insan yasaminin
bircok yoniiyle iligkili oldugu bilinmektedir (Giindogdu ve ark. 2005). Scheier ve
Carver (1987) olumsuz bir durumda yasam yodnelimleri olumlu olan bireyin, sorun
durumunun getirdigi baskiya karsi1 daha direngli oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
yasam yoOnelimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar iyimser bakis acisinin stresle basa ¢ikmada
daha etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica iyimser bakis agisina sahip bireylerin
mutluluk ve yasam doyumu diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ugurlu 2011).

Iyimserlik ve mutluluk pozitif psikolojinin iki temel kavrami olmalar1 agisindan
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onemlidir. Iyimserlik, yasamin tim zorluklarma ve engellemelerine ragmen kisinin
hayata karsi olumlu bakabilmesini saglamaktadir. Bu yOniiyle iyimserlik kisinin ruh

sagligin1 korumasinda ya da gelistirmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Kaya ve

ark. 2007).

Yasam Doyumu Algisi: Genel olarak kisinin kendi yasamindan duydugu
memnuniyeti ve belirledigi hedeflere ulasma derecesidir (Telman ve Unsal 2004).
Yasam doyumu belirli bir duruma iliskin doyum degil, genel olarak tiim yasantilardaki
doyumu ifade eder ve kisinin tiim yasamini ve bu yasamin ¢ok ¢esitli boyutlarini igerir
(Ozgen 2012). Yasam doyumu ile ilgili yapilan calismalar cinsiyetin, irkin ve gelir
durumunun yasam doyumunu ve mutlulugu algilamada 6nemli bir etki yaratmadigini,
psikolojik degiskenlerin 6rnegin kisisel egilimlerin, yakin iliskilerin, kiiltiiriin ve bireyin
bireysel hedeflerine ulagsmasinin yasam doyumunu algilamasi ve agiklamasinda daha
fazla etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Cecen 2008). Yasam doyumu bireyin
iligkilerini gii¢lendirir, tireticiligini arttirir, ruhsal ve fiziksel saglik tizerinde olumlu etki
yapar (Giindogar ve ark. 2007). Genel olarak yasamdan mutluluk duymanin, giinliik
iligkiler icinde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasinin ve hayata karsi
genel tutumun bir ifadesidir (Ozdevecioglu 2003). Hayata kars1 olumlu bir bakis agisia
sahip olmak, kisilerinin mutluluklarina ve yasamdan aldiklari doyum diizeyine de katk1
saglar. Literatiirde yasam doyumu yiiksek olan bireylerin daha iyimser olduklarina dair

aciklamalarin oldugu goriilmektedir (Sapmaz ve Dogan 2012).

Gilinlimiizde, hemsireligin temel ve bagimsiz islevi olan bakim ve bireysellestirilmis
bakimin, hemsirelerin ve hastalarin bakis acisindan degerlendirilmesine ve bu bakis
acisimt etkileyen faktorlerin incelenmesine verilen 6nem, giderek artmakla birlikte,
calismalarin nicel agidan oldukcga yetersiz oldugu goriilmektedir (Can 2013; Karadz

2005; Mlinar 2010).

Attree (2001), hastalar ve ailelerinin bakim algilarinin, hastalar1 kontrol etme,
hastaya sefkatli davranma, duyarli ve sempatik olma, nazik ve ilimh yaklasim gibi
hemsirelerin tutumlarindan etkilendigini belirtmektedir. Calismada hasta ve ailelerinin
kaliteli bakimi hiimanist diisiinceyle temellenen; bireysellestirilmis, hasta odakli ve

hasta ihtiyaglarina yonelik olarak verilen bakim olarak tanimladiklar1 saptanmistir.
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Suhonen ve arkadaslarmin (2004), genel cerrahi, i¢ hastaliklart ve jineko-
onkoloji servislerinde yatarak bakim ve tedavi uygulanan hastalar iizerinde yaptiklari
calismada, hasta-hemsire arasindaki iliskinin, hastalarin bireysellestirilmis bakim

algilarii olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Suhonen ve ark. 2007b).

Ozellesmis  bir alan olan onkoloji  hastalarmin  bakim  algilar
degerlendirildiginde, hemsirelerin 6zenli yaklasimi ve yakin davranmalarinin, kanser
hastalarinin bireysellesmis bakim algilarin1 olumlu etkiledigi belirtilmistir (Potter ve

Perry 2009).

Algier ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ve hemsirelerin
hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Farkliliklar arasinda 6zellikle hemsirelerin fizyolojik, hastalarin ise davranigsal alandaki

girigimleri daha 6nemli bulmus olmalari dikkat ¢ekicidir.

Berg ve arkadaslarmin (2007), Land ve Suhonen’in (2009) ortopedi ve
taravmatoloji  servisinde yatan hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda, hastalarin
bakimi bireysellestirilmis olarak almalarinin kendileri i¢in ¢ok Onemli oldugu ve

bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Suhonen ve arkadaglarinin (2006) Finlandiya’da hastalarin bireysel 6zellikleri ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiye yonelik yaptiklar1 calismada;
hastalarin yasinin, cinsiyetinin, egitim durumunun bireysellestirilmis bakim algilarini
etkiledigi goriilmiistiir.

Acaroglu ve arkadaslarinin (2007), bir iiniversite hastanesinin beyin ve sinir
cerrahisi servisinde yatarak bakim alan hastalar {izerinde yaptiklar1 calismada,
hemsirelerin  hastalarin  bireyselliklerini  desteklemeyi amaclayarak yaptiklari
uygulamalarinin hastalar tarafindan farkina varilma ve aldiklar1 bakimda bu bireyselligi
algilama  diizeylerinin  yiiksek oldugunu, bakim bireysellestikce hastalarin

memnuniyetlerinin arttigini belirtmislerdir.

Finfgeld-Connett (2007), metasentez bir ¢alismada, bakim vermeyi kisilerarasi
siiregte duyarlilik ve samimi iligkiler ile sekillenen hemsirelik uygulamalar1 olarak

tanimlamaktadir.

Coban ve Kasik¢i’nin (2008), hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimini

algilayiglarint  ve memnuniyet durumlarim1 belirlemek amaciyla bir iiniversite
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hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde yaptiklar1 ¢calisma; hemsirelik
hizmetlerini algilama diizeyleri genis Olclide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim
diizeyine bagli olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi
sayg1, ilgili ve nazik davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri, hastalarin
ihtiya¢ halinde hemsireye kisa siirede ulasabilmesi; hastalarin bakim algilarint ve

memnuniyetini arttirdigini géstermistir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2008a) farkli iilkelerin ortopedi ve travmatoloji
servislerinde bakim alan hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin bakimlarimni
genel olarak bireysellestirilmis olarak algiladiklarini belirlemislerdir. Aynm1 caligmada,
Finlandiya, Isve¢ ve Ingiltere’deki hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilarmin,

Yunanistan’daki hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Suliman ve arkadaslarinin (2009), farkli kiiltiirel yapiya sahip iic bolge
hastanesinde yaptiklari arastirmada, hastalarin bakim olarak en fazla insancillik, giiven-
umut, duyarlilik, destekleyici, koruyucu ve diizeltici davranis ve insan gereksinimlerine

yardim olarak algilandigin1 belirlemislerdir.

Suhonen ve arkadaglarmin (2010d) bes farkl iilkede ortopedi ve travmatoloji
servisinde yatan hastalarin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bireysel 6zelliklerinin
etkisi lizerine yaptiklart ¢alismada; yas, egitim durumu ve servise kabul seklinin

hastalarin bireysellestirilmis bakim algisini etkiledigi saptanmistir.

Palese ve arkadaglarinin (2011) alt1 farkl: {ilkenin genel cerrahi servislerindeki
hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin bakim davraniglarinin, hastalarin
hastane siirecindeki memnuniyetlerini etkiledigi ve bireye 6zel verilen bakimin hasta

memnuniyetini dogrudan arttirdig1 saptanmustir.

Kaya’nin (2011) hastalarin hemsirelik bakimi algisini etkileyen hemsirelik
davraniglarina iligkin yaptig1 calismada, hastanin egitim durumu, gelir- gider durumu,
medeni durumu, daha 6nce tedavi kurumlarinda yatmis olmasi ve yerlesim yeri gibi
degiskenlerin hastalarin bakim algisindan etkili olmadig1 belirlenmis olup muayene ve
bakim islemleri sirasinda mahremiyetine her zaman 6zen gosterildigini diisiinen, aldig:
bakimi ve tedaviyi “miikemmel” ve “cok iyi” olarak degerlendiren, 60 yas ve lizerinde
olan, karar alinirken her konuda goriisii alinan hastalarin hemsirelik bakimini

algilamalarin ise daha gii¢lii oldugu saptanmaistir.
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Tekin’in (2011) ortopedi ve travmatoloji servislerinde yatan hastalar {izerinde
yaptig1 calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamalarinin, 06l¢ek ortalama degerinin {istlinde oldugu
belirlenmistir. Calismada, hastalarin hemsirelik uygulamalarinin farkina varma oranlar1
arttikca kendi bakiminda bireyselligi algilamalarinin arttigi, bununla birlikte hastalarin
hemsirelik eyleminin farkina varma ve bakiminda bireyselligi algilama diizeyi arttikca

hemsirelik bakimimdan memnuniyet oranlarinin da arttig1 saptanmistir.

Suhonen ve Leino-Kilpi’ nin (2012), ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan
farkli yas grubundaki hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ileri yas grubundaki
hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin, diger hastalara gore daha yiiksek

oldugunu saptamislardir.

Rasooli ve Arkadaslari’nin (2013) hastalarda, kendilerine uygulanan hemsirelik
bakiminin, bireysel ihtiyaglarina ne kadar uygun oldugunu inceledigi calismada,
hastalarin, kisisel yasam durumlarinin, hemsireler tarafindan ¢ok dikkate alinmadigini
saptamiglar dolayisi ile hastanin sosyal hayatinin, giinliik ilgi ve ugrasilarinin dikkate

alinmasi gerektigini vurgulamislardir.

Baris ve Karabacak’in (2013) yatarak tedavi goren hastalarin yakinlarinin
hemsirenin roliinii algilamalari {izerine yaptiklari ¢calismada, hemsirelik uygulamalarina
yonelik en yiiksek algilamanin (%93.28) hemsirelere istedikleri zaman soru

sorabilecekleri glivenine sahip olabilmeleri i¢in oldugu saptanmuistir.

Giirdogan ve arkadaglarinin (2015) bir iiniversite hastanesinde i¢ hastaliklar1 ve
genel cerrahi servisinde yatan hastalar ilizerinde yaptiklar1 c¢aligmada, hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin normalin {lizerinde oldugu ve buna bagl olarak da

hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyetin de yiiksek doldugu saptanmuistir.

Yukarida calismalar ve literatiir  irdelendiginde, bakimin bireysellestirilerek
sunulmasi, hastalarin, yasam kalitesini ve memnuniyetini artirma, otonomilerini
gelistirme gibi olumlu hasta sonuclar1 ile bakimin kalitesini yiikseltmede énemli bir

yere sahiptir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen faktorleri
degerlendirerek aralarindaki iligkiyi incelemek amaci ile planlanarak gerceklestirilen

tanimlayici, karsilastirmali ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Sorulan

1. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir?

2. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen bireysel 6zellikleri
nelerdir?

3. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkileyen hastalik 6zellikleri
nelerdir?

4. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkileyen hastane ve hastalik
deneyimlerine iliskin goriisleri nelerdir?

5. Hastalarin bazi tanitici Ozellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilart

arasinda iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinin ndrosiriirji kliniginde,

Mayis - Agustos 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Istanbul ilinde bir {iniversite hastanesinin ndrosiriirji
kliniginde yatarak bakim ve tedavi uygulanan ve evine taburcu olan hastalar olusturdu.

Aragtirmada orneklemini ise 6rneklem sec¢im kriterlerini karsilayan 150 hasta olusturdu.
Orneklem seciminde hastalarmn,

e Bilinci agik,

e 18 yas ve lizeri,

e Okur-yazar,

e {letisim ve isbirligine acik,

e Arastirmaya katilimda istekli ve goniillii olmasi kriterleri dikkate alindi.
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3.5.Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Yasam Doyumu Algisi, Bakim
Doyumu Algisi, Yasam Yonelim Testi (YYT) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B
Hasta Versiyonu (BBS-B) kullanildi.

3.5.1.Hasta Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu, literatiir
bilgileri dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirildi. Hastalarin  tanitici
Ozelliklerinin sorgulandigi bu form; hastalarin bireysel ozellikleri (yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, kiminle beraber yasadigi,
hastalik ozellikleri (tanisi, servise kabul sekli, hastaligina eslik eden hastaligin varligi,
hastanede kaldig1 giin sayisi, yataga bagimli oldugu giin sayisi, refakatg¢i varligi, onceki
hastane deneyimi), hastalik ve hastane deneyimine iliskin goriislerini (yasaminin
hastaligr nedeniyle etkilenme durumuna, manevi ihtiyaclarini kargilama durumuna,
hemsirelerin ilgili ve nazik davranma durumu, tekrar ayni1 kurumu tercih etme durumu,
hemsirelerin ellerinden geleni yapmalar1 durumuna iligkin diislincesi) i¢eren toplam 22

sorudan olustu (EK1).

3.5.2.Yasam Doyumu Algisi

Hastanin, yasam doyumu algisi, Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.
Hastanin yasam doyumu algis1 0 (hi¢ mutlu degilim) ile 10 (¢cok mutluyum) arasinda
puanlandi. Skala; yiiksek puan alan hastalarin yasamdan doyum algisinin yiiksek

oldugunu gosterdi (EK1).
3.5.3.Bakim Doyumu Algis1

Hastanin, hastanede kaldigi siire icinde hemsirelik bakimindan doyum algisi,
Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastanin bakim doyumu algisi 0 (hig¢
memnun degilim) ile 10 (¢ok memnunum) arasinda puanlandi. Skala; yiiksek puan alan

hastalarin bakimdan doyum algisinin yiiksek oldugunu gosterdi (EK1).
3.5.4.Yasam Yonelimi Testi

Yasam Yonelimi Testi, bireylerin yasama bakislarint ve iyimserlik diizeyini
degerlendirebilmek amaciyla Scheiver ve Carver (1985) tarafindan gelistirilmis, Aydin

ve Tezer(1991) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. YYT, 12 maddeden olugmaktadir.
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Test; 5° likert tipte (kesinlikle katilmiyorum (0), katilmiyorum (1), kararsizim (2),
katiliyorum (3), kesinlikle katiliyorum (4) ) cevaplama anahtarina sahiptir. Bireylerden
kendilerine uygun secenegi isaretlemeleri istenmektedir. YYT’ deki 4 madde(1, 4, 5,
11) yasama olumlu bakis agisini (iyimser), 4 madde (3, 8, 9, 12) olumsuz bakis agisini
gosterir ve puanlama yanitlarin sayisal degerleri iizerinden yapilir. Testteki 3. 8. 9. ve
12. maddeler ters ¢evrilerek puanlanirken, testte hicbir yonde puanlanmayan 4 tane (2,
6, 7, 10) dolgu sorusu bulunmaktadir. Testten alinabilecek en diisiik puan “0” en yliksek
puan ise “32”dir. Alimman puan ylkseldikge yasama yonelik olumlu bakis agisi

artmaktadir (Scheier, Carver 1985; Aydin ve Tezer 1991).

Calismada 0Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,83 olarak bulunmustur. Bu katsay1
Scheier ve Carver (1985)’in ¢alismasinda 0,76; Aydin ve Tezer (1991)’in ¢alismasinda
ise 0.77°dir. Olgek iilkemizde farkli alanlarda yapilan calismalarda da kullanilmistir
(Giindogdu ve ark. 2005; Kaya ve ark. 2007; Dogan ve Cotok 2011) (EK2).

3.5.5.Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu, hastalarin bireysellestirilmis
bakima iliskin bakis acisini degerlendirmek iizere Suhonen ve arkadaslar1 (2000a)
tarafindan gelistirilen bir aractir. 2005 yilinda aymi yazarlar tarafindan yeniden
diizenlenerek madde sayis1 azaltilmistir (Suhonen ve ark. 2005a). BBS, 2007 yilinda
Acaroglu ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Yaklasik 15
dakikalik bir siirede tamamlanabilen BBS-B- Hasta; yalnizca yetigkin, hastanede
yatarak bakim almis, sorular1 bagimsizca yanitlayabilen ve hastaneden eve taburcu
edilen hastalara uygulanir. Skala, hasta bireyin hastaneden taburcu oldugu giin kendisi

tarafindan doldurulur (Acaroglu ve Sendir 2012).

BBS hastanin, hastanede kaldig1 siirece, bireyselligini desteklemeyi amaclayan
hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi (BBS-A) ve hastanin kendi bakiminda
bireyselligini algilamasin1 (BBS-B) degerlendiren iki bdoliimlii bir skaladir. Bu
calismada BBSB-Hasta kullanilmistir. 17sorudan olusan ve 5°1i likert tipte bir dlgcek
olup I=kesinlikle katilmiyorum; 2=kismen katilmiyorum; 3=karasizim; 4=kismen

katiliyorum; 5=tamamen katiliyorum seklinde yanitlanir ve puanlandirilir.

BBS-B-Hasta; klinik durum (hasta bireylerin hastaliga yanitlari, duygulari,

hissettikleri ve hastalifin kendisi i¢in anlamini iceren konularda bireyselligini
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desteklenmesine yonelik bakim davraniglart), kisisel/ yasam durumu (hasta bireylerin
inan¢ ve degerlerini yansitan, aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yani
sira isi ve hastane deneyimi gibi konularda bireyselliginin desteklenmesine yonelik
davraniglar1) ve bakim iizerinde karar verme kontrolii (hasta bireylerin duygulari,
diisiinceleri, isteklerini yansitan ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimi ile
ilgili kararlara katilimina olanak saglanmasi gibi konularda bireyin bireyselliginin
desteklenmesine yonelik bakim davraniglar1) olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Alt boyutlarinin i¢erdigi maddeler, klinik durum B0O1-B07, kisisel yasam B08-B011,
karar verme kontrolii B12-B17’dir (Acaroglu ve ark. 2010; Acaroglu ve Sendir
2012;Suhonen ve ark. 2007a). BBS-B-Hasta versiyonunun her bir boliimiinden ve alt
boyutlarindan alinabilecek madde puan ortalamalari en az 1, en fazla 5’dir.Hastanin
kendi bakiminda bireyselligi algilamas1 ve deneyimlemesi arttik¢a puanlarda yiikselme

goriiliir (Acaroglu ve ark. 2010; Acaroglu ve Sendir 2012; Suhonen ve ark. 2005a).

Calismada BBS-B-Hasta Cronbach alpha gilivenilirlik katsayist 0,87 olarak
bulunmustur. Bu katsay1r Suhonen ve arkadaslarinin (2005a); Acaroglu ve arkadaslarinin

(2010) calismalarinda 0.93’ tiir (Tablo 3.1).

Tablo 3-1: BBS-B Cronbach Alpha Degerleri

Cronbach Alfa Katsayis1

Madde En Diisiik  En Yiiksek Orijinal Tiirkce Bu
Sayisi Puan Puan Versiyon  Calisma
BBS Toplam 17 1 5 0,93 0,93 0,87
Klinik Durum (1-7) 7 1 5 0,89 0,89 0,73
Kisisel Yagsam
4 1 5 0,85 0,80 0,71
Durumu (8-11)
Karar Verme
1 5 0,83 0,84 0,83

Kontrolii (12-17)
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3.6.Veri Toplamada izlenen Yol

Arastirma verileri toplanmadan Once aragtirmanin yapilacagr kurumdan yazili

izin ve etik kurul onay1 alind1. Olgeklerin kullanimi igin yazarlardan sozel izin alindi.

Veri toplama asamasinda, Orneklem se¢im kriterlerine uygun olan hastalara
arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, igerigi, yontemi, siiresi, kendilerinden ne
beklenildigi ve gizlilik haklar1 konusunda bilgi verildi. Formlar arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden hastalara taburcu olmadan oOnce kapali bir zarf i¢inde
sunuldu. Kendileri tarafindan ya da yakinlarinin yardimi ile dolduruldu. Her bir anket

formunun doldurulmas: yaklasik 15 dakika siirdii.
3.7.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK4) ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,

Norosirurji (Beyin ve Sinir Cerrahisi) Anabilim Dalindan yazili izin alind1 (EKS).

Orneklemi olusturacak hastalara arastirmanin amaci, igerigi, yontemi, siiresi,

kendilerinden ne beklenildigi, isteklilik ve goniilliiliik ilkesine iliskin bilgiler verildi.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara, arastirmaya katilma ya da
katilmamaya karar vermede Ozgiir olduklari, istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri

konusunda bilgi verilerek “otonomi’’ ilkesine saygi gosterildi, s6zlii onaylar1 alindi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan, bireysellik ve insan onuruna
saygt ilkesi dogrultusunda kimlik bilgisi alinmadi ve verdikleri diger bilgilerin gizli
tutulacagi belirtildi.  Kendilerinden alinan bilgilerin, arastirmanin disinda farkh
amaglarla kullanilmayacagi ve bagkalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda

giivence verilerek, “sadakat ve gizlilik’’ ilkelerine bagh kalindu.

Veriler, hastalarin bakim ya da taburculuk egitimleri saatinin disinda , herhangi
bir uygulamada aksamaya neden olmayacak zaman dilimlerinde toplanarak “zarar

vermeme-yarar saglama’’ ilkelerine 6zen gosterildi (Acaroglu 2003).
3.8.Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows (Statistical Package for the
Social Science for Windows, Version 22.0) paket programi kullanildi. Bilgi formundan

elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarildi.
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Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, min-
mak, oran ve frekans degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov
testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test
kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Olgeklerin
giivenirliligi ise Cronbach Alpha Katsayist ile incelendi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
3.9.Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin  giiclii yonii, norosirurji hastalarinda bireysellestirilmis bakim

algisini etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik ilk ¢alisma olmasiydi.
3.10.Arastirmanmin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece Istanbul Il sinir1 icinde bulunan bir {iniversite hastanesinde

yapilmasi,
Arastirmanin sadece beyin ve sinir cerrahisi kliniginde yapilmasi,

Arastirmada yalnizca hastalarin tanitici Ozellikleri ve gorislerinin dikkate

alinmasi,

Arastirma  sonuglarinin, biitlin  hastalara genellenememesi arastirmanin

sinirliliklarini olusturdu.
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4 BULGULAR

Bu boliimde; hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaci ile planlanan ve gergeklestirilen calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizi yapilarak asagida belirtilen basliklar altinda, tablolar halinde
sunuldu.

4.1.Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

-Hastalarm Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

-Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
-Hastalarm Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Iliskin Gériislerine Yonelik Bulgular
4.2.Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgular

-Hastalarin BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

4.3.Hastalarin Tamitici Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

e Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut
Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

e Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut
Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

e Hastalarin Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Iliskin Gériislerine Gore BBS-B
Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina
Yo6nelik Bulgular

4.4.Hastalarin Tamiticx Ozellikleri ile BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde
Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular



4.1.Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular
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Bu boliimde, ¢alisma kapsamina alinan 150 hastanin bireysel 6zellikleri, hastalik

Ozellikleri ile hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin goriislerinin dagilimina yonelik

bulgulara yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3).

Tablo 4-1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagilimi (N=150)

Ozellikler Say %
o Kadin 83 55,3
Cinsiyet
Erkek 67 447
Yas 49,0+15,42 Min=18 Maks=88
] Evli 108 72,0
Medeni Durum
Bekar 42 28,0
Okur Yazar 17 11,2
Tlkokul 58 38,7
Egitim Durumu Ortaokul 22 14,7
Lise 31 20,7
Universite 22 14,7
Isci 26 17,3
Memur 6,0
Esnaf 53
Ogrenci 2,7
Meslek
Ev Hanim 60 40,0
Emekli 30 20,0
Issiz 5 3,4
Diger 8 53
Var 141 94,0
Sosyal Giivence Yok 9 6,0
o o Cekirdek Aile 109 72,7
Kiminle Birlikte )
Aile Yakini Yaninda 32 21,3
Yasiyorsunuz?
Yalniz 9 6,0
N Yasam YoOnelimi 23,25+5,86 Min=4 Maks=32
Kisilik Ozellikleri
Yasam Doyumu Algisi 7,07+2,11 Min=0 Maks=10
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Calisma kapsamina alinan hastalarin, bireysel 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimi incelendiginde; %55,3linlin (n=83) kadin, yas ortalamasinin 49,0+£15,42 yil,
%72,0’sinin (n=108) evli, %38,7’sinin (n=58) ilkokul mezunu, %40,0’1nin (n=60) ev
hanimi oldugu, %94,0’iinii (n=141) sosyal giivencesinin bulundugu ve %72,7’ sinin
(n=109) c¢ekirdek aileye sahip oldugu saptandi. Hastalarin kisilik 6zelliklerine
bakildiginda ise Yasam Yonelimi Algist puan ortalamasmin 23,25+5,86; Yasam

Doyumu Algisi puan ortalamasinin 7,07+2,11 oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4-2:Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagiimi (N=150)

Ozellikler — sam %
Spinal Cerrahi 37 24,6
Vaskiiler Cerrahi 24 16,0
Tam Kranial Timor 70 46,7
Travma 3 2,0
Sinir Cerrahisi 16 10,7
Acil Birimden Nakil 23 15,3
Servise Kabul Sekli Planh 112 14,7
Yogun Bakimdan Nakil 15 10,0
Var 76 50,7
Eslik Eden Hastahg: Yok 24 493
Serviste Kaldig1 Giin Sayisi 9,51+6,65 Min=3 Max=31
Yataga Bagimh Oldugu Giin Sayisi 4,78+5,74 Min=1 Max=36
Refakatc¢i Varhgi var 17 95,0
Yok 3 2,0
Var 121 80,7

Onceki Hastane Deneyimi
Yok 29 19,3

Hastalarin, hastalik 6zelliklerine iliskin bulgularinin dagilimina bakildiginda;
%46,7° sinin (n=70) tanisinin kranial tiimor oldugu, %74,7’ sinin (n=112) hastaneye
planh olarak yattig1, %50,7’sinin (n=76) eslik eden baska hastaliginin olmadigi, serviste
ortalama 9,51+6,65 giin kaldig1 ve ortalama 4,78+5,74 giiniinii yataga bagimli olarak
gecirdigl goriildii. Hastalarin %98,0’min  (n=147) yaninda refakat¢isinin bulundugu,
%80,7’sinin (n=121) daha 6nce hastane deneyimine sahip oldugu saptandi (Tablo 4.2).



Tablo 4-3: Hastalarin Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Iliskin Goriislerinin

Dagilimi(N=150)
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Goriisler Say1 %
136 90,7
Yasaminiz hastahiginiz Evet
nedeniyle etkilendi mi? Hayir 14 9,3
Ekonomik Yiikte Artis 94 62,7
. 89 59,3
] Sosyal Iliskilerde Azalma
Etkilenme
Nedeni (*n=136) Anne -Baba Sorumluluklarmn
. ) 68 45,3
Yerine Getirememe
Aile Ici Anlasmazhikta Artis
22 14,7
Manevi ihtiya¢larimz Evet 53 35,4
yeterince karsilayabildiniz Kismen 92 61,3
mi? Hayir 5 3,3
Evet 140 93,3
Hemsireler yeterince ilgili ve Kismen 10 6.7
nazik davrandilar m?
Hayir ) )
Evet 147 98,0
Hemsirelik bakinm a¢isindan tekrar Kismen
bu kurumu tercih eder misiniz?
Hayir 3 20
Evet 138 92,0
Hemsirelerin sizin icin ellerinden Kismen 1 80
geleni yaptigim diisiiniiyor musunuz?
Hayir ) -
Bakim Doyumu Algisi 8,0321,40 Min=3  Maks=10

*Birden fazla yanit verildi.
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Calisma kapsamina alinan hastalarin (n=150), hastalik ve hastane deneyimlerine
iligkin goriislerinin dagilimi incelendiginde; %90,7’sinin (n=136) hastalig1 nedeniyle
yasaminin etkilendigi ve bu hastalarin %62,7’sinde (n=94) ekonomik yiikiin arttig1,
%59,3’linde  (n=89) sosyal iliskilerinin azaldig1 saptandi. Hastalarin %61,3’i (n=92)
hastane siirecinde manevi ihtiyaclarint kismen karsiladiklarini, %93,3’i (n=140)
hemsirelerin kendilerine her zaman yeterince ilgili ve nazik davrandiklarini, %98,0’1
(n=147) hemsirelik bakimi acisindan tekrar ayni1 kurumu tercih edeceklerini, %92,0’1
(n=138) hemsirelerin kendileri i¢in ellerinden geleni yaptigini diisiindiiklerini ifade etti.
Hastalarin Bakimi Doyumu Algis1 puan ortalamasinin 8,03+1,40 oldugu goriildii
(Tablo 4.3).

4.2 Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgular

Bu boliimde calisma kapsamina alinan 150 hastanin Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarina iligkin bulgulara yer

verildi (Tablo 4.4).
Tablo 4-4: Hastalarin BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (N=150)

Olgek ve Alt Boyutlar1 ~ Minimum Maksimum Ort. £S.S.
BBS-B (Toplam Puan) 2,29 5,00 4,02 + 0,64
Klinik Durum 2,10 5,00 4,10 + 0,80
Kisisel Yagsam Durumu 1,78 5,00 3,87 £ 0,72
Karar Verme Kontroli 2,00 5,00 4,16 + 0,70

BBS-B’de toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek olas1 puan aralig1 1-5 arasindadir.

Hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamasi 4,02+0,64 olarak bulundu. Alt
boyutlara bakildiginda; madde puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige dogru
sirasiyla; Karar Verme Kontrolii 4,16+0,70, Klinik Durum 4,10+0,80 ve Kisisel Yasam
Durumu 3,87+0,72 olarak siraland1 (Tablo 4.4).
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4.3 Hastalarin Tamticx Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boéliimde ¢alisma kapsamina alinan 150 hastanin bireysel 6zellikleri, hastalik
Ozellikleri, hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin gorlslerini igeren tanitici
ozelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin

karsilastirilmasia iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7).



Tablo 4-5: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=150)

BBS-B Alt Boyutlari

BBS-B
Toplam Klinik Durum Kisisel Yasam Durumu Karar Verme Kontrolii
Ozellikler
OrtxS.S p Ort£S.S p Ort£S.S p Ort£S.S
Cinsiyet
X X
Kadin 4,13+ 0,60 > 4,20+0,78 ] 3,96+0,70 = 3,99+0,77 B
Erkek 3,90 + 0,67 = 3,92 £0,78 = 3,78+0,76 = 3,76+0,90 .
Medeni Durum
) ~ 9] < ©
Evli 4,08+ 0,66 @ 4,110,81 et 3,90+0,74 i 3,90+0,80 &
Bekar 3,98+ 0,62 o 3,98+0,77 o 3,84+0,71 o 3,87+0,83 o
Egitim Durumu
Okur Yazar 3,77+ 0,61 o 3,77+0,73 ~ 3,64+0,73 o 3,65+0,63 <
Ilkokul 4,07+0,71 & 4,14+0,80 L2 3,89+0,82 3 3,91+0,90 3
Ortaokul 4,02+ 0,62 o 4,06+0,77 o 3,86+0,63 o 3,90+0,96 o
Lise 4,00+ 0,60 4,04+0,72 3,95+0,62 3,78+0,85
Universite 4,17£ 0,52 4,22+0,60 3,97+0,73 4,18+0,61
Sosyal Giivence
n N n Lo
Var 4,04+0,61 > 4,08+0,78 N 3,88+0,71 S 3,90+0,80 2
Yok 3,88+1,01 o 3,88+0,89 o 3,86+0,95 o 3,66+1,06 o
Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?
Cekirdek Aile 4,09+0,63 o 4,17+0,78 £ 3,91+0,76 ~ 3,93+0,80 o
Aile /Yakim Yaninda 3,83+0,69 o 3,76+0,81 S 3,83+0,62 P 3,68+0,99 o
Yalniz 3,96+0,47 o 3,90+0,51 o 3,63+0,76 o 4,11+0,57 o

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney Analizi *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; medeni durum, egitim durumu ve sosyal giivence
durumlarina gére, BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyutunun madde puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.5).

Hastalarin cinsiyetlerine gore Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii
alt boyutlar1 madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Kadin hastalarda BBS-B toplam madde puan ortalamasi ve Klinik
Durum alt boyut madde puan ortalamasmin erkek hastalardan istatistiksel acidan
anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Hastalarin yasadiklar aile tipine gore BBS-B toplam madde puan ortalamalari,
Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii alt boyutu madde puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Cekirdek ailede
yasayan hastalarda Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasinin bir aile/yakininin
yaninda yasayan ya da yalniz yasayan hastalardan, istatistiksel agidan anlamli farklilikla

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.5).



Tablo 4-6: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=150)

BBS-B Toplam BBS-B Alt Boyutlari
Klinik Durum Kisisel Yasam Durumu Karar Verme
Kontrolii
Ozellikler Ort+S.S P Ort+S.S p Ort+S.S p Ort+S.S p
Tam
Kranial Timér 4,13+0,65 4,11+0,72 3,95+0,70 4,37+0,43
Vaskiiler Hastaliklar 3,89+0,61 « 3,94+0,68 N 3,73+0,74 N 4,14+0,78 2
Travma 3,37+0,37 N 2,90+0,43 S 3,41+0,28 & 3,96+0,69 o
Spinal Cerrahi 4,11+0,64 e 4,22+0,41 e 3,88+0,82 e 3,92+0,39 ©
Sinir Cerrahisi 4,02+0,65 3,99+0,84 3,89+0,70 4,2140,37
Servise Kabul Sekli
Acil Birimden Nakil 3,96+0,56 N 3,98+0,81 ~ 4,00+0,48 N 3,74+0,68 N
Planli 4,10+0,63 R 4,13+0,78 PN 3,93+0,75 g 4,00+0,77 2
Yogun Bakimdan Nakil 3,61+0,70 = 3,80+0,82 o 3,41+0,78 = 3,22+40,81 =
Eslik Eden Hastahgi
Var 4,03+0,64 - 4,11+0,84 © 3,88+0,72 - 3,82+0,86 o
Yok 4,05+0,81 & 4,03+0,73 = 3,88+0,74 & 3,95+0,81 =
o o o o
Refakatciniz Varhgi
Var 4,03+0,64 o 4,08+0,79 o™ 3,88+0,73 ~ 3,89+0,84 o
Yok 4,4740,51 < 4,57+0,00 ) 4,50+0,0 = 4,210,00 ©
o o o o
Onceki Hastane Deneyimi
Var 4,06+0,64 o 4,09+0,80 <« 3,92+0,72 - 3,90+0,84 o
Yok 3,95+0,64 B 4,010,77 R 3,73+0,78 3 3,8240,68 Ny
o o o o

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney Analizi *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin tanisi, eslik eden bagka hastaliginin
varligi, yaninda refakat¢i bulunma durumu ve 6nceki hastane deneyimine gére BBS-B

toplam madde ve {i¢ alt boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Hastalarin servise kabul sekillerine gore, acil birimden nakil olarak gelen
hastalarda Kisisel Yasam Durumu alt boyut madde puan ortalamasinin planli ve yogun
bakimdan nakil olarak gelen hastalarin madde puan ortalamasindan istatistiksel agidan
anlaml farklilikla yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Planl sekilde gelen hastalarda
BBS-B toplam madde puan ortalamasi ve Karar Verme Kontrolii alt boyutu madde
puan ortalamasi, acil birim ve yogun bakimdan nakil gelen hastalalarin madde puan
ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli farklilikla yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Hastalarin servise gelis sekillerine gore Klinik Durum alt boyut madde puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05)

(Tablo 4.6).



Tablo 4-7: Hastalarin Hastahk ve Hastane Deneyimlerine iliskin Goriislerine Gore BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=150)

BBS-B Toplam BBS-B Alt Boyutlari
Klinik Durum Kisisel Yasam Karar Verme Kontrolii
Durumu
Goriisler Ort+S.S p Ort+S.S p Ort+S.S p Ort+S.S p
Yasaminiz Hastaliimiz Nedeniyle
Etkilendi Mi?
Evet 4,00+0,65 - 4,04+0,81 ~ 3,84+0,73 % 3,87+0,83 -
Hay1r 4,30+0,51 <} 4,40+0,42 8 4,324+0,60 S 4,00+0,86 o
o o o o
Manevi Ihtiyaglarimz1 Yeterince
Karsilayabildiniz Mi?
Evet 4,16+0,63 © 4,28+0,66 = 3,91+0,67 =) 4,02+0,81 N
Kismen 3,98+0,61 = 3,98+0,71 S 3,91+0,71 S 3,82+0,82 =
Hay1r 3,35+1,10 3,42+1,13 2,93+1,32 3,25+1,20
Hemsireler Sizlere Kars1 Yeterince
flgili Ve Nazik Davrandilar Mi?
Evet 4,10+0,58 % 4,14+0,74 ¥ 3,97+0,65 % 3,96+0,79 %
Kismen 3,07+0,66 § 3,20+0,85 § 2,66+0,66 § 3,82+0,86 é'
o o o o
Hay1r 2,64+0,00 2,28+0,00 2,52+0,00 3,78+0,00
Hemsirelik Bakimi Konusunda
Tekrar Bu Kurumu Tercih Eder
Misiniz?
Evet 4,06+0,61 1; 4,10+0,76 23 3,91+0,71 Z‘o 4,294+0,70 3::0
Hay1r 2,60+0,29 § 2,61+0,70 § 2,58+0,14 § 3,20+0,61 §
Hemsirelerin Sizin icin Ellerinden
Geleni Yaptigini Diisiiniiyor
Musunuz?
Evet 4,09+0,59 1; 4,14+0,74 ;0 3,97+0,66 3‘; 4,23+0,51 3:,‘\
Kismen 3,26+0,73 § 3,30+0,92 § 2,85+0,74 § 3,81+0,87 §

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney Analizi *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin hastalik ve hastane deneyimlerine iligskin goriislerine gére BBS-B
toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin
manevi ihtiyaclarini karsilama durumuna goére BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyut
madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik goriillmedi
(p>0,05) (Tablo4.7).

Hastaliklar1 nedeniyle yasamlarmin etkilenmesi durumuna goére hastalarin
Klinik Durum ve Karar Verme Kontrolii alt boyutlart madde puan ortalamalar1 arasinda
farklilik bulunmazken (p>0,05), hastalig1 nedeniyle yasaminin etkilenmedigini ifede
eden hastalarda Kisisel Yasam Durumu alt boyut madde puanlari ortalamasinin diger
hastalardan istatistiksel a¢idan anlamli farklilikla yliksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.7).

Hemgirelerin hastalara karsi yeterince ilgili ve nazik davranma durumlarina
yonelik BBS-B toplam madde puan ortalamalar1 ve alt boyut madde puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hemsirelerin kendilerine her zaman ilgili ve nazik davrandiginm
ifade eden hastalarin BBS-B toplam madde ile Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu
ve Karar Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortalamalarinin, bazen ya da higbir
zaman ilgili ve nazik davranmadiklarin1 ifede eden  hastalarin madde puan
ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,01) (Tablo4.7).

Hemsirelik bakimi agisindan tekrar ayni kurumu tercih edecegini ifade eden
hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamasinin, Klinik Durum , Kisisel Yasam
Durumu ve Karar Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortalamalarinin, ayn1 kurumu
tekrar tercih etmeyecek olan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan

anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo4.7).

Hermsirelerin kendileri icin ellerinden geleni yaptiklarini diisiinen hastalarin
BBS-B toplam madde puan ortalamasi ile Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve
Karar Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortalamalarin, hemsirelerin kismen
ellerinden geleni yapmadiklarin1 diisiinen hastalarin madde puan ortalamalarindan

istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 4.7).
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4.4 Hastalarim Tamtic1 Ozellikleri Ile BBS-B Toplam Madde Ve Alt Boyut Madde
Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma kapsamina alinan 150 hastanin bazi tanitic1 6zellikleri ile
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik
bulgulara yer verildi (Tablo 4.8).

Tablo 4-8: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut
Madde Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (N=150)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi

BBS-B Klinik I;;lef; e
Toplam Durum Durumu Kontrolii
Yas r 0,098 0,078 0,094 0,076
p 0,233 0,342 0,255 0,360
T r -0,041 -0,090 0,078 -0,069
Yasam Yonelimi
p 0,620 0,274 0,347 0,406
Yasam Doyumu Algisi r 0,196 0,210 0,190 0,176
p 0,016* 0,010* 0,021* 0,032*
Bu Serviste Kaldigi r -0,070 -0,009 -0,111 -0,093
Giin Sayis D 0,395 0,911 0,176 0,260
Bagimh Oldugu r -0,099 -0,108 -0,160 -0,152
Giin Sayisi p 0,237 0,195 0,053 0,066
Bakim Doyumu Algisi r 0,634 0,589 0,489 0,537
p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**

Spearman Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

Hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin yasi, yasam yonelimi,
serviste kaldig1 gilin sayisi, bagimli oldugu giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Hastalarin Yasam Doyumu Algisi ile BBS-B toplam madde puan ortalamasi ve
Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii madde puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Hastalarin yasamdan doyumu arttik¢a bireysellestirilmis bakim algilarinin da ytikseldigi
goriildi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Hastalarin Bakim Doyumu Algis1 ile BBS-B toplam madde puan ortalamasi ve
Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii madde puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iliski belirlendi
(p<0,01) (Tablo 4.8).
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S.TARTISMA

Bakimda bireyselligin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin tiim
boyutlariin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik yardim
islevlerinde, girisimlerin bireye 0zgli planlanarak uygulanmasi ve hastanin bakim
kararlarina katilimi ile miimkiindiir. Bireysellestirilmis bakim, kisileraras1 yaklagimlari
ve hemsirelik girisimlerini belirlemek i¢in, saglikli/hasta bireyin bireyselliginin ve
otonomisinin dikkate alinmasini igermektedir (Acaroglu ve ark. 2007; 2010; Acaroglu
ve Sendir 2012). Saglik kurumlarinda bireysellestirilmis bakim ve hasta-hemsire
iligkisine verilen 6nemin artmasi ile birlikte, hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasi
oncelik kazanmistir. Literatlirde, hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilarinin,
bakimda odaklanilmasi gereken temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis acisi ile
degerlendirilmesi ve sunulmasi gerektigi ifade edilmektedir (Algier ve ark. 2005).
Bireysellestirilmis bakim ile bakimin kalitesini yiikseltmek, klinik rehber olusturmak ve
hasta memnuniyetini arttirmak amaglanir (Suhonen ve ark. 2010d). Yapilan
calismalarda, bakimda hastanin bireysel Ozelikleri dikkate alindik¢a bakimin da
bireysellestirildigi  saptanmistir. Bu nedenle hastalarin bakim eylemlerinde
bireyselliklerini ne Ol¢lide algiladiklarini ve hangi Ozelliklerinin bireysellestirilmis
bakim algilarin1 etkilediginin degerlendirilmesi 6nemlidir (Suhonen ve ark. 2006;

2010d; Findik ve ark. 2010; Rasooli ve ark. 2014; Giirdogan ve ark. 2015).

Bu boliimde, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen caligmadan elde edilen bulgular, literatiir bilgisi

dogrultusunda dort baslik altinda tartisilda.
5.1.Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.Hastalarm  Bireysellestirilmis Bakim Algilarma Iliskin  Bulgularin

Tartisilmast

5.3. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4 Hastalarm Tanitict Ozellikleri ile BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut
Madde Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmast
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5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, hastalarin bireysel ozellikleri, hastalik 6zellikleri, hastalik ve
hastane deneyimlerine iligkin goriislerini iceren bazi tanitict Ozelliklere yonelik

bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3).

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlast (%55,3) kadin, yas
ortalamasi 49,0+15,42 yil, ¢ogunlugu (%72,0) evli, %38,7°1 ilkokul mezunu, %40,0’1
ev _hammm, biyik cogunlugu (%94,0) sosyal giivenceye ve cogunlugu (%72,7)
cekirdek aileye sahipti (Tablo 4.1). Orneklem grubunu olusturan hastalarin bireysel
ozelliklerine iliskin bu bulgular, Suhonen ve arkadaglarinin (2006) hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarim1 etkileyen 6zelliklerini, Rasooli ve arkadaslarinin
(2013) hastalarin bireysellestirilmis bakima yonelik farkindaliklarini, Coban ve
Kasik¢r’in (2008); Yigitbas ve Deveci’nin (2014) hastalarin hemsirelik bakimini
algilayiglarin1 degerlendirmek icin yaptiklar1 c¢alismalardaki Orneklem gruplarinin

bulgularina benzerlik gosterdi.

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkileyebilecegi diisiiniilerek
kisilik oOzelliklerine bakildiginda, Yasam Yonelimi puan ortalamasinin 23,25+5,86
oldugu goriildii (Tablo 4.1). Bu bulguya gore, hastalar olduk¢a iyimser bakis agisina
sahipti. Kaya ve arkadaslarinin (2007), norosirurji hastalarinda iyimser yasam
egiliminin ameliyat Oncesi anksiyete ile bas etme durumuna etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 caligmada, hastalarin bireysel Ozellikleri bu g¢alismanin 6rneklem grubuna
benzemesine ragmen, hastalarin yasam y6nelimi puan ortalamasinin (18,414+4,69) daha
diisiik oldugu goriildii. Wimberly ve arkadaslarinin (2008) iyimserligin, kisiler arasi
iliskinin ve iizlintiinlin, erken evre meme kanseri olan kadin hastalarin psiko-seksiiel
iyilik haline etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismada, yasam
yonelimi puan ortalamalarinin ameliyat sonras1 erken donemde 19,78+3,5; ii¢ ay sonra
19,75£3,65; altt ay sonra 20,27+3,37; bir yil sonra 20,37+3,38 saptanmis olmasi

caligmanin bu bulgusundan farkli bulundu.

Hastalarin Yasam Doyumu Algis1 Puan Ortalamasinin 7,07+2,11 oldugu belirlendi
(Tablo 4.1). Literatiirde yasam doyumu algisi, yasamdan mutluluk duymanin, giinliik

iligkiler i¢inde olumlu duygunun olumsuz duyguya goére daha agirlikli olmasinin ve
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bireyin yasamina kars1 genel tutumun bir ifadesi olarak belirtilmis olup (Ozdevecioglu
2003), hastalarin yasamdan doyum algilarinin oldukg¢a yiiksek oldugu, genel olarak

hastalarin kendilerini mutlu hissettikleri saptandi.

Hastalarin, hastahk o6zelliklerine iliskin bulgularinin dagilimina bakildiginda;
yaklasik yarisinin (%46,7) tanisinin kranial tiimér oldugu, dortte tgliniin (%74,7)
hastaneye planh olarak yattigi, yarisinin (%50,7) eslik eden baska hastahiginin
olmadig, serviste ortalama 9,51+6,65 giin kaldig1 ve ortalama 4,78+5,74 giiniinii
yataga bagimh olarak gecirdigi goriildii. Hastalarin hemen hemen tamaminin (%98,0)
yaninda refakatcisinin bulundugu, ¢ogunlugunun (%80,7) hastane deneyimine sahip
oldugu saptand1 (Tablo 4.2). Orneklem grubunun hastalik 6zelliklerine iliskin ¢ogu
bulgular; Berg ve arkadaslarinin (2007), Suhonen ve arkadaslarinin (2006; 2008a)
hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklari
caligmalarin bulgularma benzerlik gosterirken, Tekin’ in (2011) ortopedik cerrahi
girisim gegiren hastalarin bireysellestirilmis bakimi algilama ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismadaki 6rneklem grubunun

hastalik 6zelliklerine yonelik bulgularindan farkl idi.

Hastalarin, hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin goriislerinin dagilimi
incelendiginde; biiyik c¢ogunlugunun (%90,7) hastahi@i nedeniyle yasaminin
etkilendigi ve bu hastalarin %62,7’sinde ekonomik yiikiin arttigi, %59,3’iinde sosyal
iliskilerinin azaldigr saptandi. Hastalarin %61,3’ti  hastane siirecinde manevi
ihtiyaclarm kismen karsiladiklarimi, bilyiik ¢ogunlugu (%93,3) hemsirelerin
kendilerine her zaman yeterince ilgili ve nazik davrandiklarini, tamamina yakini
(%98,0) hemsirelik bakimi acisindan tekrar aym kurumu tercih edeceklerini,
bliyiik ¢ogunlugu (%92) hemsirelerin kendileri icin ellerinden geleni yaptigini
diisiindiiklerini ifade etti (Tablo 4.3). Calismanin bu bulgular1 Karahan’in (2008),
Arslan ve Kelleci’nin (2011) ve Sise’nin (2013) hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerinin incelenmesine yonelik yaptiklari ¢aligmalarin bulgularina benzerdi.

Hastalarin, Bakim Doyumu Algisimin 8,03+£1,40 puan ortalamasi ile yiliksek
oldugu goriildii (Tablo 4.3). Arslan ve arkadaslarimin (2012), hastalarin saglik
hizmetlerinden ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin belirlenmesi amacina
yonelik, bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklari ve genel cerrahi servislerinde

yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin 8,57+1,52 olmasi,
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¢alismanin bu bulgusu ile uyumlu bulundu. Buna karsin Apay ve Arslan’in (2009) bir
tiniversite hastanesinde yatan hastalarin memnun olma diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari c¢alismada, memnuniyet puan ortalamasinin 6,9+2.3 bulunmasi,
calismanin bu bulgusundan farklilik gosterdi. Hastalarin hemsirelik bakimindan
duyduklart doyum, bakimin sunumunu, hasta ile bakim verenlerin etkilesimini, bakimin
varligini, bakimin siirekliligini, bakim verenlerin yeterliligi ve iletisim ozelliklerini
igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hastanin bakimdan doyumunun saglik
hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (Apay ve Arslan 2009).
5.2.Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamasi 4,02+0,64 idi (Tablo 4.4).
BBSB’den alinabilecek en yiiksek madde toplam puan ortalamasinin 5.0 oldugu dikkate
alindiginda, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Bu bulgu, Acaroglu ve arkadaslarinin (2007), bir iiniversite hastanesinde beyin cerrahisi
servisinde yatan hastalarda, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hasta memnuniyeti
ve sagliga iliskin yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 ¢calisma (4,20+0,91) ile Tekin’in
(2011) ortopedik cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakimi algilama ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerini arastirdigi ¢aligmasinda (4,26+0,07), hastalarin
bakiminda bireyselligi algilama durumlari ile paralellik gosterdi. Buna karsin, Aktas ve
arkadaslarinin (2012) hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini
inceledikleri karsilastirmali ¢alismada hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin
(4,52+0,62) daha yiiksek olmasi; Giirdogan ve arkadaslarinin (2015) hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarini  ve memnuniyetlerini inceledikleri ¢alismada ise
hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin (3,88+0,69) daha diisiik bulunmast,

calismanin bu bulgusundan farklilik gdsterdi.

Bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin alt boyutlar incelendiginde; 6rneklem
grubunu olusturan hastalarda, en yiiksek bireysellestirilmis bakim algisinin, hasta
bireylerin kendi bakimlarinda s6z sahibi olma, bakimlariyla ilgili kararlara katilma ve
bakimda isteklerinin dikkate alinmasi gibi konularda bireyselliklerinin desteklendigi
Karar Verme Kontrolii’'nde (4,16+0,70) oldugu goriildi. Bunu hasta bireylerin
hastaliga yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendileri i¢in anlamini i¢eren

konularda bireyselliklerinin desteklendigi, Klinik Durumun’un (4,10+0,80) izledigi
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belirlendi. En diisiik bireysellestirilmis bakim algisinin ise hastalarin  giinliik
yasamlarindaki aligkanliklari, inanglar1 ve degerlerini yansitan kiiltiirel 6zelliklerinin

desteklendigi Kisisel Yasam Durumu’nda (3,87+0,72) oldugu goriildii (Tablo 4.4).

Ulkemizde, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarim degerlendirmek iizere
yapilan caligmalardan yalnizca ikisinde, BBS-B alt boyutlara iliskin bulgu ve
yorumlara yer verilmisti. Acaroglu ve arkadaslarmin (2007) calismasinda en yiiksek
bireysellestirilmis bakim algisinin Karar Verme Kontrolii'nde olmasi, bunu sirasiyla
Klinik ve Kisisel Yasam Durumlari’nin izlemesi, ¢alismanin bu bulgusu ile bire bir
benzerlik gosterirken, Tekin’in (2011) calismasindan elde edilen algilama siralamasinin
farklilik gosterdigi, en yiiksek bireysellestirilmis bakim algisinin Klinik Durum’da
oldugu, bunu sirasiyla Karar Verme Kontrolii ve Kisisel Yasam Durumu nun izledigi
goriildii.

Yurt disinda yapilan benzer ¢alismalarin sonuglart incelendiginde; Land ve
Suhonen’nin (2009) ortopedi hastalar1 iizerinde yaptiklar1 calismada, hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin  (4,03+0,79)bu calisma bulgusuna benzerlik
gosterdigi, Berg ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda, hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarinin (4,28+0,61) daha yiiksek oldugu goriildii. Suhonen ve Kilpi’nin
(2012) calismas1 (3,98+0,69) ile Suhonen ve arkadaslarinin (2007a) calismasinda
(3,95+0,81) ise hastalarin bakimlarinda bireyselliklerini algilamalarinin bu c¢alisma
bulgusundan daha diisiik oldugu gozlendi. Bu farkliliklarin, bireyselligin
olgunlagmasinda 6nemli bir etkiye sahip olan kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig:
diisiiniildi. Nitekim, Suhonen ve arkadaglar1 (2010a) tarafindan farkli iilkelerde
karsilastirmali olarak yapilan benzer bir calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim

algilarinin farklilik géstermesi bu goriisii destekler nitelikte idi.

BBS-B alt boyutlar1 agisindan bu ¢alismalarin bulgularina bakildiginda; Berg ve
arkadaslarinin (2007), Land ve Suhonen (2009); Suhonen ve arkadaslarinin (2012)
caligmalarinda en yiiksek bireysellestirilmis bakim algisinin Karar Verme Kontrolii’nde
olmasi ve bunu sirasiyla Klinik ve Kisisel Yasam Durumlari nin takip etmesi, ¢alisma
bulgusuna paralellik gosterdi. Suhonen ve arkadaglarmin (2010a) farkli iilkelerden
hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada Finlandiya, Isvec, Ingiltere ve Amerika’daki hastalarm

en yliksek bireysellestirilmis bakim algisinin Karar Verme Kontrolii'nde oldugu
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goriiliirken, bu {iilkelerdeki hastalarin en diigiik bireysellestirilmis bakim algis1 Kisisel

Yasam Durumu’nda idi.

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan arastirmalarda, genellikle hastalarin
bakimlar1 sirasinda, hastalik 6zelliklerinin dikkate alindigina ve bakimlari konusundaki
kararlara katilmlarinin  saglandigina iligkin algilarmin  yiiksek, buna karsin
bireyselliklerini en fazla destekleyen, kisisel yasam durumuna yonelik algilarinin diigiik

oldugu gozlendi.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilart ile uyumlu oldugu dikkati ¢ekti. Nitekim,
Charalambaus ve arkadaslar1 (2010), Suhonen ve arkadaslar1 (2010b; 2011) ile Can
(2013) ve Ozdemir’in (2015) hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini inceleyen
calismalarinda da hastalarin bakimlar1 sirasinda hastalik 6zelliklerinin dikkate alindigi
ve bakim hakkindaki kararlara katilimlarinin saglandigi, ancak bakimlari sirasinda en az

dikkate alinan faktoriin Kigisel Yasam Durumu oldugu goriildii.

(Calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin bulgular
degerlendirildiginde; hastalarin hastalia yanitlarini, duygularmi, hissettiklerini,
hastaligin kendisi i¢in anlami1 ve kendi bakiminda sz sahibi olmasini ve bakima ile ilgili
kararlara katilimina olanak saglanmasi gibi konularda, bireyselliginin desteklendigine
yonelik bakim davraniglarini daha fazla algiladigi, hastalarin giinliik yasamindaki
aliskanliklarinin, inanglariin, kiiltiirel 6zelliklerinin desteklendigine yonelik bakim

davraniglarini ise daha az algiladiklar saptandi.

Bu boliimden elde edilen bulgular ile ¢alisma kapsamina alinan hastalarin
bireysellestirilmis bakim algllarimin yiiksek oldugu belirlendi ve arastirmanin

“Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari ne diizeydedir?” sorusu yanitladi.

5.3.Hastalarin Tamticx Ozelliklerine Goére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, hastalarin bireysel oOzellikleri, hastalik ozellikleri, hastalik ve
hastane deneyimlerine iliskin goriislerini igeren tanitict Gzelliklerine gére BBS-B
toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin

bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7).
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Hastalarin bireysel o6zelliklerine gore bireysellestirilmis bakim algilarina
bakildiginda, kadin hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamalarmin erkek
hastalarin madde madde puan ortalamasindan istatistiksel a¢idan anlamli farklilikla
daha ytiksek oldugu, (p<0,05; Tablo 4.5) ve kadin hastalarin bakimda bireyselliklerini
daha fazla algiladig1 saptandi. Bu bulgu, hastalarin bakim algilarimi farkli dlgeklerle
inceleyen Apay ve Arslan’in (2009), igyeroglu ve Karabululu’nun (2011), Laal’in
(2013), Yigitbas ve Deveci’nin (2014) calismalarindaki bulgular ile benzerlik gosterdi.
Cinsiyet davraniglarinin olusumunda ve cinsler arasi tavir farklilasmasinin sebebi
olarak, psikolojik ve duygusal 6zellikleri 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim, kadinlarin farkli bir
psikolojik ve zihni organizasyonlart bulunduguna isaret edilmektedir. Kadinlarin
hedefleri, arzulari, duyarhiliklar1 ve genel olarak ruh diinyalar1 kendine 6zgii olmasi
sebebiyle, toplum igerisinde farkli bir tutum ve tavir icerisindedirler. Kibarlik, acima,
sorumluluk ve adanmak kadinlarda daha ¢ok gelismistir ve iliskilerinde daha duygusal,
destekleyici ve kisisel aciklik taraftaridir (Ersoy 2009). Calismada, kadin hastalarin
Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasmin erkek hastalarin madde puan
ortalamasindan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu (p<0,05), bununla birlikte kadin
hastalarin Kigsisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii alt boyutlart puan
ortalamalarinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.5). Kadin hastalarin bakimda
ithtiyaglarinin, duygularinin, diisiincelerinin, korku, endiselerinin ve hastaligin kendisi
i¢in tagidig1 anlam gibi konularda bireysellik algisinin daha yiiksek oldugu goriildi. Bu
durum, kadin hastalar ile hemsirelerin ¢ogunun cinsiyetinin ayni olmast ve kadin
cinsiyette davranigsal farkindaligin yiiksek olmasi, kadin hastalarin hemsire tarafindan
yapilan tim bakim uygulamalarinda bireyselliklerinin dikkate alindigini hissetmelerine
baglanirken, ayn1 zamanda kadinlarin soyut olgular1 algilamalarinin erkeklere gore daha

yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diistindiirdii.

Calismanin bu bulgusundan farkli olarak, Suhonen ve arkadaglarinin (2006)
bireysel ozelliklerin, bireysellestirilmis bakim ile iliskisini inceledigi ¢alismada, erkek
hastalarin bakimda bireyselligi kadin hastalardan daha fazla algiladig1 belirtilmistir.
Quintana ve arkadaglarinin (2006), Resnick ve arkadaslarinin (2008), Findik ve
arkadaglarinin (2010), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti ve bakim algisini
etkileyen faktorleri degerlendirdikleri ¢aligmalarda erkek hastalarin bakim algilarinin ve

memnuniyetlerinin kadin hastalarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Foss
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(2002) ve Radwin’ in (2003), bu konuda yaptig1 ¢alismalarda, cinsiyet ile bakim algisi

arasinda herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin medeni durumuna gére BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, medeni durumun bireysellestirilmis bakim
algisin1 etkilemedigi goriildi. Evli hastalarin BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalarinin, bekar hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasina
karsin, istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4.5).
Evli hastalarin ailesi ile paylasimlari ve aldig1 destek ile kendini yalniz hissetmedigi ve
rahatladig1 icin iyilik halinin daha fazla olmasinin, bireysellestirilmis bakim algisini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniildii. Coban ve Kasike1 (2010) ile Tekin’in (2011)
iilkemizde yaptiklar1 benzer ¢alismalarin sonuglari, bu bulguyu destekler nitelikte idi.
Quintana ve arkadaglarinin (2006) c¢alismasinda, bekar olan hastalarin bakim algisinin,
evli olan hastalardan daha yiiksek bulunmasi kiiltiirel farkliligin bir sonucu olarak

degerlendirildi.

Hastalarin e@itim durumlarma gére BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puanlan ortalamalara karsilagtirildiginda, tiniversite mezunu hastalarin madde puan
ortalamanin diger hastalarinkinden yiiksek olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermedigi saptandi (p>0,05; Tablo 4.5). Tekin’in (2011) c¢alismasinda,
iniversite ve listii mezunu hastalarin BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 daha yiliksek olmasina karsin, benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gOstermemistir. Bu bulgunun aksine, Radwin’in (2003), Suhonen ve
arkadaslarinin  (2006; 2010d), Resnick ve arkadaslarinin (2008),  Findik ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismalarda ise egitim durumu diisiik olan hastalarin,
bireysellestirilmis bakim algilarinin, diger hastalarinkinden daha yiiksek oldugu ve

egitim durumu yiikseldikce bireysellestirilmis bakim algisinin diistiigli saptanmaistir.

Hastalarin sosyal giivencelerinin varligina gére BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, sosyal giivencesi olan hastalarin
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalari sosyal giivencesi olmayan
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.5). Tekin (2011), Tugut ve
Go6lbasi’nin (2013) calisma sonuglar ile benzerlik gostermekle birlikte; bu bulgu, sosyal

giivencesi olmayan hasta sayisinin az olmasina baglandi.
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Hastalarin yasadig aile tipine gore BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar karsilastirildiginda; BBS-B toplam madde, Kisisel Yasam Durumu ve
Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamalar1 ¢ekirdek ailede yasayan hastalarda
diger hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasina karsin, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildi (p>0,05; Tablo 4.5). Buna karsin, ¢cekirdek
ailede yasayan hastalarin Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasinin aile/yakini
yaninda ve yalniz yasayan hastalarin ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05; Tablo4.5). Cekirdek ailede yasayan hastalarin
bakimlarinda; duygulari, diisiinceleri, hissettikleri, korku ve endiseleri, hastaligin
kendileri i¢in anlamma yonelik bireysellik algilarinin diger hastalarinkinden daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgu; cekirdek ailede, aile iiyelerinin iliskilerinde duygu,
diisiince paylasimi, birbirini anlama ve empati kurmada daha duyarli olmalarinin
algilama yetenegini gelistirdigini vurgulayan literatiir bilgisi ile uyumlu bulundu

(Yenilmez 2012).

Hastalarin bireysel dzelliklerine bakildiginda yalnizca cinsiyetin BBS-B toplam
madde puan ortalamasini etkiledigi, yasanilan aile tipinin ise sadece Klinik Durum alt
boyut madde puan ortalamasi tiizerinde etkili oldugu belirlenerek, arastirmanin
“Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarimi etkileyen bireysel ozellikleri nelerdir?

sorusu yanitlandi.

Hastalarin hastalik o6zelliklerine gore bireysellestirilmis bakim algilarina
bakildiginda; hastalarin tanis1 ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05; Tablo
4.6). Calismada, hastalarin tamisinin, inanglarina, degerlerine, duygularina,
diisiincelerine, tercihlerine, deneyimlerine ve algilarina gore bakim eylemlerinin
uyarlanmasi olan bireysellestirilmis bakim algilarini etkilemedigi goriildii ve bu durum
hastalarin tanisi ne olursa olsun, hemsirelik bakimina gereksinimleri olmasina baglandi.
Buna karsin, Resnick ve arkadaglarinin (2008) calismasinda, i¢ hastaliklarina 6zgii
tanist olan hastalarin, uzun siiren sikintili tedavi siirecleri nedeniyle bakima yonelik algi
ve memnuniyetlerinin cerrahi islem uygulanan hastalarinkinden daha diisiik oldugu

belirtilmektedir.

Hastalarin servise kabul sekillerine gore planh kabul edilen hastalarin BBS-B

toplam madde puan ortalamasi ile Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamasi, acil
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birim ve yogun bakimdan servise kabul edilen hastalarinkinden istatistiksel ac¢idan
anlamli olarak farklilik gosterdi (p<0,05; Tablo 4.6) ve bu hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Suhonen ve arkadaslarinin (2006;
2010d) caligmalarindaki bulgular ile benzerlik gosteren bu bulgu, planli olarak servise
kabul edilmenin, hastalarin daha Onceden kendilerini hastane siirecine hazirlamalari,
uygulanacak bakim ve tedavi girisimleri hakkinda bilgilendirilerek Kkararlara
katilimlarina olanak saglanmasinin, bireysellestirilmis bakim algilar iizerinde olumlu
etki yarattigin1 diisiindiirdii. Acil birimden kabul edilen hastalarin Kisise/ Yasam
Durumu madde puan ortalamasinin planli ve yogun bakimdan servise kabul edilen
hastalarinkinden istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptandi
(p<0,05; Tablo 4.6). Bu bulgu, acil birimden kabul edilen hastalarda, tanilama yapmak
tizere kisisel bilgilerinin yan1 sira aligkanliklar1 ve dnceki hastane deneyimlerine iliskin
hizli ve ayrintili veri toplamanin bir sonucu olarak degerlendirildi. Nitekim literatiirde,
acil olarak kabul edilen hastalara 6zenli davranilmasinin, bakim ve tedavi girisimlerinin
zaman ge¢irmeden uygulanmasinin hastalarin kendini rahat ve degerli hissetmelerinde

olumlu etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Savas ve Bahar 2011).

Hastalarin simdiki durumuna eslik eden hastalik varhg ile BBS-B toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmadig1 (p>0,05; Tablo 4.6), hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilariin birbirine yakin degerlerde oldugu goriildii. Buna karsin Coban ve Kasik¢i’nin
(2008) hastalarin  hemsirelik bakimini algilayislar1 konulu c¢alismasinda simdiki
durumuna eslik eden baska hastaligi olan hastalarin, olmayanlardan daha ¢ok hastane
deneyimine sahip olduklari, daha c¢ok tibbi isleme maruz kaldiklar1 ve bu durumun
onlar1 daha ¢ok iizgiin ve kirilgan hale getirdigi i¢in bakim algilarinin da daha diisiik

diizeyde oldugu belirtilmektedir.

Hastalarin yanlarinda refakat¢i bulunma durumuna gére BBS-B toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin farklhilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05; Tablo 4.6). Bununla birlikte, refakatcisi olmayan hastalarin, refakatgisi olan
hastalarinkinden daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriildii. Refakatgisi
olmayan hastalarin, bakima yonelik algisiin fazla olmasi, hastalarin refakatgisi
olmadiginda hemsire ile bire bir daha fazla zaman gecirmesi sonucu hemsire ile

iletisiminin giiclenmesine baglandi.
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Hastalarin onceki hastane deneyimlerine gore BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriildii (p>0,05; Tablo 4.6). Daha 6nce hastane deneyimi olan hastalarin
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin biraz daha yiiksek
oldugu gozlenmekle birlikte, daha Once hastanede yatan bireylerin edindikleri
deneyimlerin beklentilerinde olumlu ya da olumsuz bir etki yaratmadigin diisiindiirdii.
Benzer sekilde Coban (2006), Ic¢yeroglu ve Karabulutlu’nun (2011) ¢alismalarinda da
hastalarin, oOnceki hastane deneyimlerinin, bakim algilari ve buna yonelik

memnuniyetlerini etkilemedigini saptamistir.

Hastalarin, hastalik 6zelliklerine bakildiginda; yalnizca servise kabul seklinin
BBS-B toplam madde ve Kisisel Yasam Durumu ile Karar Verme Kontrolii alt boyut
madde puan ortalamalar: {lizerinde etkili oldugu belirlendi ve arastirmanin “Hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarint etkileyen hastalik ozellikleri nelerdir? sorusu

yanitlandi.

Hastalarin  hastalk ve hastane deneyimlerine iliskin goriislerinin
bireysellestirilmis bakim algilarina etkisi incelendiginde; BBS-B toplam madde ile
Klinik Durum ve Karar Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortalamalarinin,
hastalig1 nedeniyle yasam etkilenmeyen hastalarda, yasami etkilenen hastalara gore
daha yiiksek oldugu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedigi
saptand1 (p>0,05; Tablo 4.6). Hastalii nedeniyle yasami etkilenmeyen hastalarin
Kisisel Yasam Durumu madde puan ortalamasi, yasami etkilenen hastalarinkinden
istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha yiiksekti (p<0,05; Tablo 4.6). Bu durum,
hastalik nedeniyle yasami etkilenmeyen hastalarin, giinlik aktivitelerini  ve
aliskanliklarin siirdlirmelerinde hemsirelik bakimina daha az gereksinim duymalarinin

bir sonucu olarak degerlendirildi.

Hastalarin manevi ihtiyaclarim yeterince karsilayabilme durumlarina gore
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalari karsilastirildiginda, manevi
ihtiyaglarin1 yeterince karsilayabilen hastalarin BBS-B toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalarinin, manevi ihtiyaglarint kismen karsilayabilen ve yeterince
karsilayamayan hastalarinkinden daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05; Tablo 4.6). Literatiirde, hastanin
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psikolojik ve manevi gereksinimlerinin karsilanarak iyilik halinin yiikseltilmesinin,
hemsirelik bakim algis1 ve memnuniyet diizeyini de arttirdiginin vurgulanmasi,

calismanin bu bulgusunu destekler nitelikte idi (Laal 2013).

Hemsirelerin kendilerine her zaman yeterince ilgili ve nazik davrandiklari
goriisiinde olan hastalarin BBS-B toplam madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam
Durumu ve Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamalarmin, bu goriiste olmayan
hastalarinkinden istatistiksel acidan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,01; Tablo4.7). Yapilan ¢alismalarda, hemsirenin nazik, sefkatli, ilgili ve anlayish
olma gibi kisilik 6zelliklerinin, profesyonel tutumlarinin, bilgi ve becerilerini sunma
bicimlerinin hasta-hemsire iligkisini, dolayist ile bakim memnuniyetini etkiledigi
belirtilmektedir (Yilmaz 2001; Arslan ve Kelleci 2011). Hemsirelerin hastalar ile
iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde
baslica rolii oynamaktadir. Bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda bir giliven iliskisinin kurulmasin1 da

saglamaktadir.

Hemsirelik bakimi acisindan tekrar aym kurumu tercih edecek olan
hastalarin BBS-B toplam madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar
Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortalamalarinin, tekrar ayni kurumu tercih
etmeyecek hastalarinkinden istatistiksel acidan anlamh farklilikla daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,01; Tablo 4.7). Literatiirde, hastalarin ayn1 kurumu tekrar tercih edecek
olmasinda en etkili faktoriin hemsirelerin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta
memnuniyeti oldugu, hastanin hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyetin ise
bireysellestirilmis bakimin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir (Ozer ve
Cakil 2007; Acaroglu ve ark. 2007; Suhonen ve ark. 2005b; 2008a; 2008b; 2012; Findik
ve ark. 2010; Johannessen ve ark. 2011; Giirdogan ve ark. 2015).

Hemsirelerin kendileri i¢in ellerinden geldigini yaptigim diisiinen hastalarin
BBS-B toplam madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii
alt boyut madde puan ortalamalarinin, hemsirelerin ellerinden geleni kismen yaptigini
diistinen hastalarinkinden istatistiksel a¢idan anlamli farklilikla yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,01; Tablo 4.7). Hastalik durumuna uyum saglamada, hastaneyi

kabullenmede ve bireyin kendini bulundugu ortamda rahat hissetmesinde, hastalara



59

gereksindikleri bakimin bireysellestirilmis olarak sunulmasinin ve deger verildiginin
hissettirilmesinin bu bulgu tizerinde etkili oldugu diistintildi.

Hastalarin hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin goriislerine bakildiginda;
hemsirelerin kendilerine yeterince ilgili ve nazik davrandiklarim1 diistinmelerinin,
hemsirelik bakimi agisindan tekrar ayn1 kurumu tercih edecek olmalarinin, hemsirelerin
kendileri i¢in ellerinden geleni yaptigin1 diisinmelerinin, BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 tizerinde etkili oldugu, hastaliklar1 nedeniyle
yasamlarinin etkilenme durumunun ise yalnmzca Kisisel Yasam Durumu alt boyut madde
puan ortalamasi Tlzerinde etkili oldugu belirlendi ve arastirmanin “Hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarin etkileyen hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin

gortisleri nelerdir? sorusu yanitlandi.

5.4.Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde hastalarin bazi tanitici 6zellikleri ile BBS-B toplam madde ve alt

boyut madde puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisilmasina yer

verildi (Tablo 4.8).

Hastalarin yas ortalamasi ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir
iliskinin bulunmadig: goriildii (p>0,05; Tablo 4.8). Tugut ve Golbasi’nin (2013), Coban
ve Kasike1’nin (2008) hastalarin bakim algilarini inceledikleri ¢aligmalarin bulgulari, bu
bulgu ile paralellik gosterdi. Calisma bulgusundan farkli olarak, Foss (2002), Suhonen
ve arkadaslarimi (2006; 2010d), Findik ve arkadaslarinin (2010), Suhonen ve Leino-
Kilpi’nin (2012) karsilastirmali olarak yaptiklar1 ¢aligmalarda; yas ilerledikge
farkindalik ve iletisim yeteneklerinin arttigi, buna baglh olarak hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig1 saptanmistir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerine yansiyan yasam yonelimleri ile BBS-B toplam
madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii madde puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildi (p>0,05; Tablo 4.8). Yasam
yonelimi, yasamin tiim zorluklarina ve engellemelerine ragmen kisinin hayata karsi
olumlu bakabilmesini saglar ve bireyin ruh sagligini korumasinda ve gelistirmesinde de
onemli bir rol oynar. Hayata karsi iyimser bakis agisina sahip olmak, bireyin

motivasyon ve bas etme davranigin etkileyerek, kisilerinin mutluluklarini ve yasamdan
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aldiklart doyum diizeyini arttirir (Giiler ve Eme¢ 2006; Sapmaz ve Dogan 2012).
Calismada, hastalarin yasam yonelimi ile bireysellestirilmis bakim algilar arasinda bir

iliski olmadig1 saptand1 ancak yasam doyumlarini destekledigi goriildii.

Hastalarin yasam doyumu algis1 ile BBS-B toplam madde ve Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde ve zayif derecede anlamli bir iligki oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4.8).
Mutlulugun biligsel boyutunu olusturan yagam doyumu, bireyin yasamin ¢esitli alan ve
boyutlarima (sosyal yasam, aile yasami, saglik, is yasami vs.) iliskin algilarmi
degerlendirme ve yargilamalarini ifade etmekte, s6z konusu yasam alanlarina yonelik
olarak duyulan memnuniyetin yliksek olmasi bireyin mutlulugunun gostergelerinden
birisi olarak degerlendirilmektedir (Sapmaz ve Dogan 2012). Anlamli bir yagama sahip
olma, yagamdan zevk alma, yasamdaki ugraginin fazla olmasi1 gibi faktorlerin yasam
doyumu ile iligkili oldugu (Giiler ve Eme¢ 2006), hastalarin yasamdan duyduklari
doyum arttik¢a, bireysellestirilmis bakim algilarinin da olumlu yoénde etkilendigi

goriildii.

Hastalarin serviste kaldig1 giin sayis1 ve bu siirecte bagimh oldugu giin sayisi
ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde ortalamalar1 arasinda herhangi bir anlaml
iliski olmadig1 goriildii (p>0,05; Tablo 4.8). Suhonen ve arkadaslar1 (2006; 2010d) ile
Laal’in (2013) yaptig1 caligmalarda da caligma bulgusuna benzer sekilde, hastanede
kalis siiresi ile hastalarin bireysellestirismis bakim algilar1 arasinda bir iligki olmadigi

saptanmuistir.

Hastalarin bakim doyumu algis1 ile BBS-B toplam madde ve Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,01;
Tablo 4.8). Nitekim, Apay ve Arslan’in (2009), Rafi ve arkadaslarinin (2009), Arslan ve
arkadaslarinin (2012) calismalarinda; uygulanan hemsirelik bakimi ve hastanin bu
bakimdan algiladigt doyum ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu saptanmistir. Otani ve Kurz (2004) hemsirelik bakimina iliskin goriislerin
dogrudan hasta memnuniyeti etkileyen bir parametre oldugunu belirtmistir. Caligmada;
buna paralel olarak hastanin hemsirelik bakimindan doyumu arttikca, bireysellestirilmis

bakim algisinin da arttig1 saptandi.
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Hastalarin, baz1 tamitict o6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar
arasindaki iliski incelendiginde; yasam doyumu algisi ile BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlamli bir
iliski oldugu, bakim doyumu algis1 ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iligki oldugu belirlendi
ve aragtirmanin “Hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar

arasinda iligki var midir? sorusu yanitlandi.
Sonug ve Oneriler

Bu calisma, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen faktorleri
degerlendirerek aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici, karsilagtirmali ve

iligki arayici tipte bir aragtirma olarak planlandi ve gerceklestirildi.

Bu calismada c¢aligma kapsamina alinan hastalarin %55,3’linlin (n=83) kadin,
yas ortalamasinin 49,0+15,42 yil, %72,0’sinin (n=108) evli, %38,7 sinin (n=58) ilkokul
mezunu, %40,0’1nin (n=60) ev hanim1 oldugu, %94,0’mnin (n=141) sosyal giivencesinin
bulundugu, %72,7” sinin (n=109) ¢ekirdek aileye sahip oldugu, yasam yonelim algisi
puan ortalamasmin 23,25+5,86 ve yasam doyumu algist puan ortalamasinin

7,07+2,110ldugu (Tablo 4.1),

Hastalarin % 46,7’sinin (n= 70) tanisinin kranial tiimor oldugu, %74,7° sinin
(n=112) hastaneye planli olarak yattig1, %50,7’sinin (n=76) eslik eden bagka
hastaliginin olmadigi , serviste ortalama 9,51+6,65 giin kaldig1 ve ortalama 4,78 + 5,74
giiniinii yataga bagimlh olarak gecirdigi, %98,0’min (n=147) yaninda refakat¢isinin
bulundugu, %80,7’sinin (n=121) daha 6nce hastane deneyimine sahip oldugu (Tablo
4.2),

Hastalarin %90,7’sinin (n=136) hastalig1 nedeniyle yasaminin etkilendigi ve bu
hastalarin %62,7’sinde (n=94) ekonomik yiikiin arttigi, %59,3’iinde (n=89) sosyal
iligkilerinin azaldigi, %61,3’1 (n=92) hastane siirecinde manevi ihtiyaclarin1 kismen
karsiladiklari, %93,3’1 (n=140) hemsirelerin kendilerine her zaman yeterince ilgili ve
nazik davrandiklarini, %98,0’1 (n=147) hemsirelik bakimi acisindan tekrar ayni kurumu
tercih edeceklerini, %92,0’1 (n=138) hemsirelerin kendileri igin ellerinden geleni
yaptigin1 diisiindiikleri ve hemsirelik bakimindan doyum algisi puan ortalamasinin

8,03+1,40 oldugu (Tablo 4.3),
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Hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamasi 4,02+0,64° idi. Alt boyutlara
bakildiginda; madde puan ortalamalarmin en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla,
Karar Verme Kontrolii 4,16+£0,70; Klinik Durum 4,10+0,80 ve Kisisel Yasam Durumu
3,87+0,72 olarak siralandig1 (Tablo 4.4),

Hastalarin medeni durumuna, egitim durumuna, sosyal giivence varligina gore,
BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p>0,05; Tablo 4.5),

Hastalarin cinsiyetlerine gore, kadin hastalarin BBS-B toplam madde ve Klinik
Durumalt boyut madde puan ortalamalarinin, erkek hastalarinkinden istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05) gozlenirken, Kisisel Yasam Durumu Ve
Karar VermeKontrolii alt boyut madde puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik géstermedigi (p>0,05; Tablo 4.5),

Hastalarin yasadigi aile tipine gore, ¢ekirdek ailede yasayan hastalarin Klinik
Durum alt boyut madde puan ortalamasinin aile/yakininin yaninda veya yalniz yasayan
hastalarin madde puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0,05) goézlenirken, bu hastalarin BBS-B toplam madde ve Kisisel Yasam
Durumu, Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamalarimin diger hastalardan

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05; Tablo 4.5),

Hastalik ozelliklerine gore; hastalarin tanisi, eslik eden hastalifinin varligi, |,
refakatgisinin varlig1 ve once ki hastane deneyiminin varligi ile BBS-B toplam madde
ve li¢ alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigi (p>0,05; Tablo 4.6),

Hastalarin servise kabul sekline gore, planl olarak kabul edilen hastalarin BBS-
B toplam madde puan ortalamasinin, acil birim ve yogun bakimdan nakil olarak kabul
edilen hastalarin madde puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu (p<0,05), bu hastalarin Karar Verme Kontrolii alt boyutu madde puan
ortalamasinin da acil birim ve yogun bakimdan nakil olarak kabul edilen hastalalarin
madde puan ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli sekilde yiiksek oldugu
(p<0,05), servise acil birimden kabul edilen hastalarin Kisisel Yasam Durumu alt boyut
madde puan ortalamasinin planli ve yogun bakimdan nakil olarak gelen hastalarin

madde puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0,05)
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ve hastalarin servise gelis sekillerine gore Klinik Durum alt boyut madde puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi (p>0,05; Tablo 4.6),

Hastalarin hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin goriislerine gére; hastalarin
manevi ihtiyaglarini karsilama durumu ile BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyut madde
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliligin olmadig: (p>0,05;

Tablo 4.7),

Hastalig1 nedeniyle yasamlarinin etkilenmesine gore; hastalarin BBS-B toplam
madde ve Klinik Durum , Karar Verme Kontrolii alt boyut madde puan ortamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05), yasaminin
hastaligi nedeniyle etkilenmedigini ifade eden hastalarin Kisise/ Yasam Durumu alt
boyut madde puan ortalamasinin, diger hastalarin madde puan ortalamasindan

istatistiksel agidan anlamli farklilikla yiiksek oldugu (p<0,05; Tablo 4.7),

Hemgirelerin kendilerine yeterince ilgili ve nazik davrandigmi ifade eden
hastalarin BBS-B toplam madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar
Verme Kontrolii madde puan ortalamalarinin, diger hastalarin madde puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli farklilikla yiiksek oldugu (p<0,01; Tablo
4.7),

Hemsirelik bakimi agisindan tekrar bu kurumu tercih edecegini ifade eden
hastalarin BBS-B toplam madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar
Verme Kontrolii madde puan ortalamalarinin, diger hastalarin madde puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli farklilikla yiiksek oldugu (p<0,01; Tablo
4.7),

Hemsirelerin kendileri icin her zaman ellerinden geleni yaptiklarini diisiinen
hastalarin BBS-B toplam madde ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar
Verme Kontrolii madde puan ortalamalarinin, diger hastalarin madde puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlaml farklilikla yiiksek oldugu (p<0,01; Tablo
4.7),

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore; yas ile BBS-B toplam madde ve alt boyut

madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi

(p>0,05; Tablo 4.8.),
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Hastalarin kisilik 6zelliklerinden; Yasam Yonelimi ile BBS-B toplam madde ve

alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 (p>0,05;
Tablo 4.8),

Hastalarin Yasam Doyumu Algisi ile BBS-B toplam madde ve Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamalari arasinda

pozitif yonde ve zayif derecede anlamli bir iliski gorildiigii (p<0,05; Tablo 4.8),

Hastalarin serviste kaldig1 giin sayis1 ve bu siiregte bagimli oldugu giin sayist ile
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalari arasinda herhangi bir
anlaml iligki olmadig1 (p>0,05; Tablo 4.8),

Hastalarin Bakim Doyumu Algisi ile BBS-B toplam madde ve Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iligki oldugu (p<0,01; Tablo 4.8),

Elde edilen bu bulgular degerlendirildiginde,

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu; cinsiyet, servise
kabul seklinin ve hemsirelerin tutumlarinin bireysellestirilmis bakim algilarini
etkiledigi; hastalarin yasam doyumu ve hemsirelik bakimi doyum algilar arttikca

bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig1 belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Hastalarin bakimlarinda, inan¢ ve degerlerini yansitan aliskanliklari, aktiviteleri,
tercihleri ve hastane deneyimleri gibi yasam durumuna iliskin ozelliklerinin
daha fazla dikkate alinmasi,

e Caligmanin farkli alanlardaki hasta gruplarinda tekrarlanmasi,

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkileyebilecek ¢evresel ve
ekonomik oOzellikler gibi diger faktorleri inceleyen ¢aligsmalarin yapilmasi

Onerildi.
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FORMLAR

EK-1

Hasta Bilgi Formu Form No:

Degerli katilimei, bu ¢aligma yiiksek lisans tezi olarak  ‘Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim
Algilar1 ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Asagidaki sorulara vereceginiz
yanitlar sadece bu ¢alisma kapsaminda kullanilacaktir. Dogru ve icten yanitlarinizla arastirmaya katilarak
hemsirelik mesleginin gelisimine sagladiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

Cansev BAL KAPLAN
Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Tanu:
2. Yasiniz:
3. Cinsiyetiniz
() Kadm () Erkek

4, Medeni Durumunuz
() Evli () Bekar

5.  Egitim Durumunuz

() Okur Yazar

() flkokul
() Ortaokul
() Lise

() Universite



6. Mesleginiz

(OIs¢i  ()Memur ()Esnaf () Ogrenci ()EvHamim ()Emekli ()issiz ()Diger........

7. Sosyal Giivenceniz
() Var ()Yok

8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz ?

( )Cekirdek Aile () Bir Aile /Yakinimin Yaninda ( )Yalniz

9. Daha 6nce hastanede yattiniz mi?

() Evet ( ) Hayrr

10.Su anki hastaliginiza eslik eden baska saglik sorunlariniz var mi1?

() Evet () Haywr

11. Servise gelisiniz nasil gergeklesti?

() Acil Birimden Nakil () Planl ()Yogun Bakimdan Nakil

12. Yaninizda refakat¢iniz var miydi?

() Var () Yok

13. Bu serviste kag giin kaldiniz? ....

()15 ()6-10 ()11-15 () 16 ve tzeri

14. Kag giin yataga bagimli kaldimiz? ......

15. Yasaminiz hastaliginiz nedeniyle etkilendi mi?

() Evet () Hayir
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16. Cevabiniz ‘evet’ ise hangi yonleriyle etkiledi?
() Ekonomik yiikiim artt1
() Aile i¢inde anlagmazliklarimiz arttt
() Sosyal iligkilerim azald1

() Anne- Baba olarak sorumluluklarimi yerine getiremiyorum

17. Manevi ihtiyaglarinizi yeterince karsilayabildiniz mi?

() Evet () Kismen () Haywr

18. Olgek iizerinde genel olarak yasamimizdan duydugunuz mutluluk derecenize uygun olan bir
noktayt isaretleyiniz.

Hi¢ Mutlu Cok
Degilim Mutluyum
o 10 20 30 a0 50 60 70 80 20 100
L 1 1 L L 1 1 il 1 1 1

-
-

N
WA
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19. Hemgireler sizlere kars1 yeterince ilgili ve nazik davrandilar m1?

() Evet

() Kismen ( ) Hayir

20. Hemsirelik bakimi agisindan tekrar bu kurumu tercih eder misiniz ?

() Evet

() Kismen ( ) Hayir

21. Hemsgirelerin sizin i¢in ellerinden geleni yaptigini diisiiniiyor musunuz?

() Evet

() Kismen ( ) Hayir

22. Aldiginiz hemsirelik bakimina yonelik duydugunuz memnuniyet derecenizi asagidaki dlgek
tizerinde uygun bir noktada gésteriniz..

Hig Mf".":'"“" Cok Memnunum
Degilim
o 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
L 1 1 1 1 1 L L 1 AL J
I T T ) T T T T T I 1
o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
e;:-)
- - ‘\( v
D O & DC]
I T T T T Ll T 3 Zm mm =gy | ESa e =)
o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
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Asagida 12 ciimle verilmistir. Her ciimleyi dikkatli okuyarak besli él¢ek iizerinde size uygun
dereceyi isaretleyiniz. Isaretlerken se¢meniz gerektigini diisiindiigiiniiz veya dogru olmasini arzu ettiginiz
ciimleyi degil, gercekten size uygun olan dereceyi se¢iniz. "Dogru’ ya da ‘Yanlis’ cevap diye bir sey soz

konusu degildir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Ne olacaginin dnceden kestirilemedigi durumlarda hep en iyi

sonucu beklerim

2. Kolayca gevseyip rahatlayabilirim

3. Bir isimin ters gitme olasilig1 varsa mutlaka ters gider

4. Her seyi hep iyi tarafindan alirim

5. Gelecegim konusunda hep iyimserimdir

6. Arkadaslarimla birlikte olmaktan hoslanirim

7. Yapacak bir seylerin olmasi benim i¢in dnemlidir

8. Islerin istedigim gibi yiiriiyecegini neredeyse hi¢c beklemem

9. Higbir sey benim istedigim gibi gitmez

10. Moralim &yle kolay kolay bozulmaz

11. Her kotii bir olayda iyi bir yon bulmaya caligirim.

12. Basima iyi seylerin gelecegine pek bel baglamam
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EK-3

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B

Asagidaki ifadeler halen yatmakta oldugunuz hastanedeki deneyimlerinizle ilgilidir. Liitfen fikrinizi veya
deneyiminizi en iyi karsilayan ifadeyi daire igine aliniz.

g g
=
5 5 E 5 c E
2 | 2 = 2 5
E EE|¢Z S§S|E2
= £ = g E=E| £ &
3 z & 2 £ =
> XE|E |XE|FE
BO1 Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi géz oniinde 1 2 3 4
bulundurdular
B02 Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaclarimi goz 1 2 3 4
oniinde bulundurdular
B03 Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim. 1 2 3 4
B04 Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri goz oniinde 1 2 3 4
bulundurdular
BO5 Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi goz 6niinde 1 2 3 4
bulundurdular
B06 Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini géz 1 2 3 4
6niinde bulundurdular
BO7 Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim i¢in ne ifade 1 2 3 4
ettigini gdz oniinde bulundurdular
BO8 Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) 1 2 3 4
dikkate aldilar
B09 Bakimim sirasinda, dnceki hastanede yatma deneyimlerimi goz 1 2 3 4
oniinde bulundurdular
B10 Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik aligkanliklarimi g6z 1 2 3 4
onilinde bulundurdular (6rnegin; kisisel hijyen)
B11 Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 1 2 3 4
B12 Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 2 3 4
B13 Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim 1 2 3 4
B14 Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar 1 2 3 4
B15 Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 2 3 4
B16 Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri géz 6niinde 1 2 3 4
bulundurdular
B17 Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim 1 2 3 4
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