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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ve ililkemizde hasta ve hasta yakmlarmm egitimi hastanin hemsiresi,
hekimi, diyetisyeni gibi profesyonel saglik calisanlari tarafindan verilmektedir.
Hasta/saglikli bireyi psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan ele alan hasta ile siirekli
etkilesim halinde olan hemsirelerin hasta egitimindeki rol ve sorumluluklar1 diger
saglik profesyonellere gore oldukca fazladir. Hasta ve ailesinin taburculuk egitimine
hazirlanmasinda 6nemli Olgiide hemsirenin rol aldigi yapilan ¢alismalarca da
desteklenmektedir (Pamuksuz, 2017). Son yillarda toplumun yasam standartlarindaki
artis, degisen ve gelisen saglik teknolojileri sonrasinda hastalarin soru ve sorunlarini
arttirmaktadir. Hastalarin taburculuga hazir olma durumunun degerlendirilmesi,
giivenlik, memnuniyet, fiziksel, duygusal ve sosyal ac¢idan iyilik hallerini
degerlendirme de gittikge 6nem kazanmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
taburculuga hazir olma veya olmamanin, hastanin tekrar hastaneye kabul edilme
olasilig1 ile hatta 6limle iliskili olduguna dair kanitlar sunmaktadir (Kaya ve ark.,
2017). Yeterli bilgi verilmeyen taburculuga hazirlanmamis hastalarin taburculuk
sonrast yanlis tedavi, anksiyete, yara yeri enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlarla

hastaneye geri dondiigii goriillmektedir (Acaroglu ve Sendir, 2012).

Giliniimiizde saglik hizmetlerindeki maliyetin artmasi, teknolojinin gelismesi ve
hastane enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin dnlenmek istenmesi nedeniyle hastanede
yatig siiresinin giderek kisalmasi taburculuk planlamasini daha O6nemli hale
getirmistir (Tan ve ark.,2013). Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, muhtemel taburcu
olma durumunun ve ihtiyaglarin 6nceden tahmin edilmesi ve gereken Onlemlerin
alinmas1 hastanede gereksiz kalislarin azaltilabildigi saptanmistir (Fedai ve ark.,

2010). Hemsirelerin hastaya egitim verirken hastalarin gereksinimleri dogrultusunda



hareket etmeleri, hastanin algiladig1 gereksinimlere Oncelik taniyan bir egitim plani
hazirlamalar1 gereklidir. Bunun gergeklestirilebilmesi i¢in Oncelikle hastanin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir calisma igerisine girilmelidir. Bu
dogrultuda, yatan hastalarin birbirinden farkli tutum, inang, deger, duygu, diisiince,
deneyim, algi ve tercihe sahip bireylerin essizligine, onuruna, biitlinliigline
bireyselligine saygi duyarak, haklarin1 géz oniinde bulundurarak, aciklik, anlayis
giiven, sorumluluk, ictenlik gibi tutumlarla bireye bakim ve taburculuk egitimi
sunulmasidir (Acaroglu ve Sendir, 2012). Bireysellestirilmis bakimin ihtiyaci ve
temeli 1yi belirlenmis, ancak yine de hastalarin bakimlarinda kisilik algilar1 ve
tercihleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Land and Suhonen, 2009). Hastalar i¢in
bireysel olarak bakilmak olduk¢a 6nemli olmasina ve olumlu hasta sonuglarinin
ortaya konulmasinda etkili olmasma ragmen, hemsirelik bakimmin sunumu her
zaman boyle degildir (Radwin, 2000; Suhonen et al., 2002; Land and Suhonen,
2009). Aym1 zamanda bireysellestirilmis bakim, hemsirelik girisimlerini ve
kigileraras1 yaklagimlar1 tespit etmek igin, saglikli ya da hasta bireyin otonomisinin
ve bireyselliginin de gz oniinde bulundurulmasini igerir. Hasta bireyin bakimi i¢in
hastaya 0zgili bireysellestirilmis bir girisimin igerigini dnceden belirlemek hemen
hemen imkansizdir. Hasta ile hemsire iletisimi sonucu olarak bireysellestirilmis bir
girisim ortaya ¢ikar (Lauver et al., 2002; Suhonen et al., 2005a; Acaroglu ve ark.,
2007). Ancak bireyin, bireysel gereksinimleri ve istekleri karsilandiginda kaliteli
bakimdan s6z edilebilir. Nitekim literatiirde, saghk bakimi1 kalitesinin
degerlendirilmesinde somut bir Olgiit olarak bireysellestirilmis bakima vurgu
yapilmakta ve bakim bireysellestirildigi 6lgiide hasta bireyin bakimmdan doyum
sagladig1 belirtilmektedir (Acaroglu ve ark., 2007; Berg et al., 2012; Suhonen et al.,
2005b;Acaroglu  ve Sendir 2012). Bakimin bireysellestirilmesi, hastalarin
bireyselliklerini ele alirken; hastalarin kisileraras: iliskilerini ve hastalik-saglik
yonetim davraniglarini belirlemek i¢in yeteneklerine olanak sunar (Idvall et al., 2012)
ve daha uygun tedaviye ve dolayisiyla da bakim kisitlamalarina uyum, hareketliligin
gelistirilmesi, iyilesme, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme giicii ve hasta
memnuniyeti gibi daha iyi hasta sonuclarina neden olur (Acaroglu ve ark., 2007).

Bireysellestirilmis bakimin hastalarin iizerinde olusturdugu bu sonuglar ile birlikte



hemsirelerde de is doyumunu, motivasyonu artirdigi ve etik davraniglari destekledigi

ortaya ¢ikmistir (Suhonen et al., 2011).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma; hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin
hastane taburculuguna hazir olma durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Elde edilen veriler uygulamada hemsirelerin taburculuk egitimini
olumlu hale getirilmesi i¢in gerekli ¢calismalarda rehberlik edecegi ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin yiikselterek, hasta ¢iktilarinda olumlu sonuglara
neden olacag: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu konu ile ilgili sonraki yapilacak
calismalara da gerekli bilgileri saglayarak literatiire katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Tiirkiye’de hastalarin hastane taburculuguna hazir olma durumlari
agirlikl olarak postportum annelere uygulandigi goriilmekte olup bireysellestirilmis
bakim ile iligskisini inceleyen c¢alismalara tarafimizdan rastlanamamistir. Bu
calismanin amaci yetiskin dahili ve cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakim

algilariin hastane taburculuguna etkisini incelemektir.

1.2. Hemsirelik

1859°da ilk olarak Florance Nightingale sdyle tanimlamistir hemsireligi; “Doganin
birey flizerinde en iyi sekilde etkin olabilmesi i¢in bireyin en iyi duruma
getirilmesidir.” Yani kisinin yasami igin gereklilikleri beslenme, viicut isisiin
korunmasi ve nefes alip vermesi oldugu diisiiniiliirse hemsirelik, yeme islevini
gerceklestiremeyen bireye destek olmak, rahat ve giivende olmasini saglamak gibi
gorevleri kapsar. 1933 yilinda Taylor daha bilingli bir tanim yapmis ve soyle
demistir; hemsirelik, bireyin fizik ve psikolojik gereksinimlerine istenen tedaviyi ve
Oonlemleri uygulamaktir. 1955’te ise ANA ise hemsireligi soyle tanimlamistir;

Profesyonel hemsirelik uygulamast poliklinik hastasinin, yaralinin, yatan



hastanin/saglikli  bireyin  durumunun diizeltilmesi/siirdiiriilmesi, baskalarmnin
hastaliktan korunmasi, diger personelin gézetimi ve egitimi ya da diplomali dig¢i ve
doktorun oOnerdigi tedavi ve ilaglarin hastaya uygulanmasi, bakim verilmesi,
danismanlik ve gozlem yapilmasidir. 1958°de ise kuramci bir hemsire olan 5.
Henderson hemsirelige bambaska bir tanim kandirmig ve bu tanim ICN tarafindan
kabul gormiistiir. “Gerekli gii¢, istek ya da bilgiye sahip olunabilseydi, bireyin
yardimci olarak kendini iyilestirmesi ya da saghgi icin gereken etkinlikleri
yapabilmesi gerekirdi. Bunlarin bireye yapilamadigi hallerde ya da saglikli ve
hastalikl1 bireye yardimci olmak, hemsirelige 6zgii fonksiyondur” demistir. 1975°te
hemsireligin profesyonel bir meslek oldugunu bildiren ICN Singapur’da yaptig:
tanima gore “ Hemsire, temel hemsirelik Ogretim programmi tamamlayarak
iilkesinde hemsireligi uygulamak {izere nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi

onaylanmis profesyonel kisidir” demistir (Okdem ve ark.,2000).

Tanimlar dikkate alindiginda diyebiliriz ki hemsirenin birincil gérevi; olmus ve
olasi problemlere karsi bireyin ve toplumun bedenen ve ruhen ihtiyaglarinin
tamamini ve insani bir tutumla tanim kazandirilmasi ve karsilanmasidir. Bu
nedenlerle hemsirelik, iizerlerine diisen gorev ve fonksiyonlar agisindan ¢ok yonlii

ele alinmasi gereken bir disiplindir (Aydemir Gediik, 2018).

Hemsireligin yeterli olduklar1 alanlarin ve yapmak zorunda olduklari
gorevlerin artma durumunda bagimli olmadiklar1 rol ve fonksiyonlarin da artma
durumu literatiirlerle dogrulanmaktadir. Gliniimiiz hemgirelik rollerinden olan bakim
verici, yOnetici, karar verici, savunucu, egitici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma,
kariyer gelistirici, rehabilite edici, tedavi edici, danisman, iletisim ve koordinatorlitk
gibi roller bulunmaktadir. Ilerleyen ve uzmanlasan hemsirelik mesleginde bu rollerin

pay1 bityiiktiir (Taylan ve ark., 2012).



1.2.1. Hemsirenin Bakim Verici Rolii

Bakim, ilk insandan beri varliginin siirdiiriilmesinde en 6dnemli noktadir. Meslekler
arasinda sadece hemsirelik bakimi rol olarak {stiine almistir. Yizyillardir
hemsireligin yap1 tasini olusturan bir durum olan bakim, hemsireler tarafindan rutin
bir uygulama olarak ele alinmistir. Fakat bakimin, bireyi her ayrmtisiyla kapsayan
his, fikir, hiikiim, fiil, degerlendirme asamalarindan meydana gelmesi tanimin
icerigini daha da biiyilitmiis ve belli bir tanima sigdirilma geregi dogurmustur

(Gogmen Baykara, 2014).

Bakim kavramini Tiirk Dil Kurumu soyle ele almistir; bakma isi, bir seyin iyi
bir durumda kalmasi ve iyi gelismesi i¢in verilen emek, birinin giyinme, beslenme

vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isidir.

Bakim verme; canlilara 6zgiin bir davranis, vicdani bir sorumluluk duygusu,
bireyler arasi bir yaklasim ve etkilesim, tedavinin gerekliligi olarak gorilebilir
(Finfgeld-Connett., 2008). Papastavrou ve arkadaslarma (2015) gore hemsirelik

mesleginde bakim verici rol, merkezdir ve bir sanat olarak goriilmektedir.

Gecmisten gilinlimiize hemsirelik mesleginin temelini olusturan ve meslegin
varolus nedenini olan en énemli unsur bakim verici roldiir. Bakim verme hemsirelik

meslegine 6zgiidiir (Ding, 2010).

Hasta bireye 6zgii uygulanacak bakimin planlanmasi ve bireyi psikolojik ve
fizyolojik saglina kavusturmak icin yapilan uygulamalarm tiimiinii kapsayan rol
bakim verici roldiir. Hemsireler, hasta ve yakinlarmin katilimiyla problemi belirler

ve bakim verici roliinii yerine getirir (Lowe et all., 2012).



Bakim kavrami sadece hemsirelere ait degildir fakat hemsirelik mesleginin
kapsamindadir ve tiim saglik kuruluslarinda bakim hemsirelerin temel gorevidir.
Hemsirelik bakimmi kapsayan bazi sistematik inceleme ve meta analiz
calismalarinda ki sonuglara gore; Von Essen ve Sjoden’in (2003) hasta ve
hemsirelerin bakim davranislarii belirlemek i¢in yaptiklar1 kantitatif ¢alismada;
hemsire grubunda kaliteli ve etkin bakim onem arz ederken, hasta grubunda ise
bakim veren personelin pozitif yaklagimlar1 ve bilgisi 6nem arz ettigi goriilmektedir.
Zamanzadeh ve arkadaslar1 (2010) tarafindan hasta ve hemsire grubunda bireylerin
bakima yonelik tutumlari incelenmis ve iki grupta da hemsirelerin ulasilabilirligi

onemli bir bakim tutumu oldugu gérilmiistiir.

Palese ve arkadaglari (2011) 1565 cerrahi hastasinin bakim memnuniyetini
Olemek i¢in alt1 lilkede aragtirma yapmislar ve elde edilen veriler 1s18inda en 6nemli
bakim davranisinin hemsirelik egitimi, uygulamasi ve ydnetimi oldugunu
sOylemiglerdir. Fakat Temel (2008)’e¢ gore kaliteli hemsirelik bakimi; alakali
olabilmeyi, samimiyet gostermeyi, korkulariyla bas etmesini 6gretmeyi, mutlu
olmayi, nezaketi, merhameti, sicakkanli olmayi, empatiyi, asagilamadan diger
bireylerin de disiincelerine saygili olmay1 kapsar. Temel (2008) makalesinde
hemsirelerin etkin bakim vermesinde, gliniimiiz sartlarinda sadece mesleki bilgi ve
uygulamalarmnin yetersiz kaldigi, aydin ve ¢éziimlemeli yeteneklerinde gerekliligini

savunmaktadir.

1.3. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirme ya da bireye 0zgii tanimi, bakim verilen bireyin itikatlari, deger

verdikleri, duygu durumlari, tecriibeler, diisiinceleri ve idrak ettikleri durumlara gore



hemsirelik uygulamalarinin adapte edilmesi olarak agiklanabilir (Suhonen et al.,
2000; Radwin and Alster, 2002; Suhonen et al., 2005a; Acaroglu ve ark., 2007).

Hasta bireylerin, hemsireye ve ya hastaya bagl nedenlerle bir birey olarak ele
alimmadigi, kaliplagmis bakim standartlarma goére bakildigi goriilmektedir. Fakat
hemsireler bakimindan sorumlu olduklar: hastalarm her birini 6zel bir birey olarak
gorme yiikiimliiliigiindedirler. Hastalar bireysel olarak ele almip, sahip olduklari tiim
spesifik Ozellikleriyle bakima dahil edildigi durumda bireysellestirilmis bakim elde
edilip, devamliligini saglanabilir. (Acaroglu ve ark., 2007).

Radwin ve Alster (2002) “hemsire hastay1r benzersiz bir birey olarak
tanidiginda; bireysellestirilmis bakim sonuglar1 ve hastanin deneyimlerini,
davraniglarini, duygularini ve algilarin1 doyuran terziler gibidirler” tanimini yaparak

bireysellestirilmis bakima deneysel bir tanim kazandirmislar.

Bireysellestirilmis bakim veya bireye 6zgii bakim 1990’dan beri literatiirlerde
yer almasina karsm hasta bireylerin perspektifinden bireysellestirilmis bakim tanimi

yeni yeni arastirilmaya baslanmistir (Suhonen et al., 2010; Ceylan, 2014).

Bireylerin  gereksinimleri yeterli ve dogru bir sekilde karsilayan
bireysellestirilmis bakimin 6nemi hemsire, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
anlagilmaya baslanmistir (Davis et al., 2008). Hasta memnuniyeti ve bireylerin

saglik diizeylerindeki iyilesme bireysellestirilmis bakim ile dogru orantilidir (Petroz
et al., 2011).

Bakim veren ve alan arasindaki diyalog, bakimi bireyin ihtiyaclarina gore

planlamak i¢in onemli bir etmendir. Hasta birey kisisel 6zelliklerini hemsireye ne



kadar yansitirsa bakimi o kadar bireysellesecektir ve kararlara katilma orani arttik¢a

hasta kendini daha iyi ifade edecek, alacagi bakim o oranda bireye 6zgii olacaktir
(Tekin, 2011).

Bireysellestirilmis bakimin tarihi c¢ok eski olmasmma ragmen hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarma dair kaynak ve calisma yetersiz olup son 20 yil
icinde ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir (Suhonen et al., 2000; 2002; Algier ve ark.,
2005; Tekin, 2011; Petroz et al., 2011). Literatiirde bireysellestirilmis bakim verilen
bireylerden geri bildirim alinmis, bireye 6zgii bakimin etkili ve saglik kurulusunun

maliyetini diisiirdiigii ispatlanmistir (Tekin, 2011).

Aragtirmalara gore bireysellestirilmis bakim veren hemsirelerin, hemsirelik
felsefesini daha benimsedikleri ve deger verdikleri duygular ile harcket ettikleri
goriilmiistiir. Hemsirelere gore bakim verdikleri her hasta nicel ve nitel tiim
Ozellikleri ile bambaska bir bireydir. Hemsirelerin bu bakis agist bakimin karar ve
uygulama kismini yonlendirir. Boylece bireysellestirilmis bakim hayata gegirilmis

olur (Acaroglu ve ark., 2010; Can ve Acaroglu, 2015).

Acaroglu ve arkadaglarmin (2010) gecerlik-glivenirlik  ¢alismasinda
bireysellestirilmis bakimimn hasta ¢iktilarini iyilestirici ve hasta/hasta yakinlari i¢in
onemli olabilecegi bulunmustur. Bireysellestirilmis bakim 06l¢eginin Tiirkce’ye
uyarlanmasi ile Tiirkiye’de de yapilan ¢aligma sayisinin artmasi ve bu bilgilerin

literatiire 151k tutmasi beklenmektedir.



1.3.1.Hemsirelikte Bireysellestirilmis Bakim

ICN (2006)’e gore bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 hemsireligin temelinde en
Oonemli unsur olarak kabul edilir. NHS (National Health Service 2000)’nin
politikasinda yer alan bireysellestirilmis bakim, kalite standartlarinda kabul goriir.
Gelismis bat1 iilkelerinde bireye 6zgii bakim ve ya hasta merkezli bakim saghk
kalitesini gelistirici niteliktedir. Ayrica bu iilkelerde bireyler, bakimi standartlagsmis
degil teknolojik olarak algilamaktadir (Wallace et al., 1999).

Hemsireligin geleneginde bireysellestirilmis bakim uzun silireden beri yer
almaktadir. Fakat uygulanma durumu, bireysellestirilmis bakimin etkileri, bakimin
hemsireler tarafindan faydasi ve uygulama engelleri ile ilgili bilgi eksiklikleri géze
carpmaktadir. “Bireysellestirilmis bakim” terimi her kiiltiirde farkli isim alabiliyor

olsa da 6ziinde ayn1 amaca hizmet etmedir (Suhonen et al., 2008).

Henderson (1978)’e gore bakimda kaliteye odaklanan bireysellestirilmis bakim
ile hemsirelik bakimindaki standartlasmalar ortadan kalkabilir. Her bireyi essiz bir

varlik olarak géren arastirmaci, hastalarin ihtiyaglarmna odaklanmaistir.

Tiirkiye’de 2007°den sonra hemsirelikte bireysellestirilmis bakimin tarafindan
degerlendirildigi calismalara yer verilmeye baslandi. Arastirmacilar, bakim alan
bireylerin algis1 ile bireysellestirilmis hemgirelik bakiminin nicel verilerle ele
almanin faydali olacagini diisiinmiislerdir. Boylece aldiklar1 bakimdan hosnut ve
yiksek hayat standartlarinda bireyler gormek miimkiin olacagini sdylemisler

(Acaroglu ve ark., 2007).
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Gilin gectikge artan caligmalar ve saglik politikalari, uygulanan hemsirelik
bakim programlarinin ve uygulamamalarin daha iyi hale getirilmesi gerekliligini ve
bu durumunda ancak hasta ve yakinlarinin kararlara ve bakima katilim1 ile miimkiin
olacagini1 gostermektedir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi gereklilikleri, dogru
tedavi, bakim ve hasta sonuglar1 i¢in daha fazla arastirilmaya deger goriilmistiir
(Suhonen et al., 2008).

1.3.2.Hemsirelikte Bireysellestirilmis Bakim Etkileyen Faktorler

Aragtirmalara gore hastalar, hemsirelik bakimini olumlu algilamaktadirlar fakat
bakimda bireylerin 6zel ihtiyaclar1 g6z ardi edilebilmektedir. Bireysellestirilmis
bakimda ¢eliskili aragtirma sonuglar1 goze carpmaktadir. Teoride bireysellestirilmis
bakimi1 oOneren saglik personelleri pratikte uygulama zorluklar1 ¢ekebilmektedir

(Suhonen et al., 2002).

Hasta merkezli bakimin etkin olmasi igin saglik ekibinin bakim konusunda
bilgi donaniminin ¢ok i1yi olmasi gerektigi biliniyor. Bununla beraber bilgi toplama,
raporlama, belgeleme, iletisim, hasta yakinlari ve ekip ile iletisim konusunda
bilgilendirilmis olmas1 gerekliligi vardir. Hemsirelik egitiminde hasta merkezli
bakima onem verilmesi, ekipler arasi isbirligi, hemsire sayis1 gibi faktdrler hasta
merkezli bakima etki etmektedir. Hasta merkezli bakimin hayata gecirilmesi, yeterli
hemsire ve donanim, olumlu multidisipliner yaklagim, dogru egitim verilmis
personel, planli ve programli bakim ile miimkiindiir. Aksi takdirde hasta merkezli

bakim sadece teorik bilgi olarak kalacaktir (Pelzang, 2010).



11

Karayurt ve arkadaslarmin (2018) c¢aligmasinda hemsirelerin  egitim
seviyelerinin diisilk olmasinin hasta-hemsire arasindaki iligkiyi ve kaliteli bakim

vermesini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Glinlimiizde hasta merkezli bakim, kaliteli ve standartlarin istiinde hemsirelik
bakimi elde edebilmek i¢in cok 6nemlidir. Fakat kavramin tam anlagilamamig olmasi
uygulama giicliiklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik ekibine ve
hemsgirelere, hasta merkezli bakim egitimi planlamak ve uygulamak énemlidir (Natan
and Hochman, 2017).

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakimin 6nemini bildikleri ancak personel
azhigl, ekipler aras1 iletisimsizlik, egitimdeki eksiklikler gibi nedenlerle
bireysellestirilmis bakimi hastaya uygulayamadiklar1 goriilmiistiir. Etkin, giivenilir
ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin uygulanabilmesi i¢in bireysellestirilmis
bakimin hemsirelik derslerinde de yer verilmesi, hemsirelerin yiikiimliiliigiinde
olmayan islerin hemsireye yiiklenmemesi, servislerde bakim i¢in ihtiyaglarin
giderilmesi ve hemsirelerin sadece hasta bakimi ile ilgilenebilmesi gereklidir.
Boylece dogru ve etkin bakimi alan hastalarda olumlu algi, giiven ve olumlu hasta

ciktilar artis1 goriilecegi diisiiniilmektedir (Karayurt ve ark., 2018).

1.4. Hemsirenin Egitici Rolii

Hemsirenin rollerin arasinda yer alan egitici rol; bireye bakim esnasinda, bireyin
durumu ve ihtiyaclar1 goz oniinde bulundurularak bireyin bilgi gereksinimini tespit
etmek ve bilgilendirmeyi barindirir (Aydemir Gediik, 2018). Hastanin egitimi ile
hastalik durumunun engellenmesi, giinliilk yasam aktivitelerine erken doniis, saglik
durumunun ilerletilmesi ve devami saglanabilir (Yildirim ve ark., 2017). Hemsirenin

egitici rolii hasta kabuliiyle baslar ve taburculuguna kadar devam eden bir siirectir.
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Dogru taburculuk egitimi, bireyin hastaneye yatis yapmasindan taburculuk
sonrasina kadar uzanan ve bakimini kaliteli hale getirmeye yonelik verilen
bilgilendirme siirecidir. Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi saglik kurulusundaki
biitiin personeli kapsamakla beraber taburcu edilmesinin karara varilmasi hemsirenin
temel yikiimliiliigii icindedir. Egitimde hemsire, hastayir olasi problemlerden ve
hastaligindan uzak tutarak bireyi daha kisa zamanda saglhigina kavusturmayi hedefler.
Bireyin aldig1 egitimin planli olmasi, onu taburculuk sonrasi donemde olasi
komplikasyonlardan korumasini ve hastane disinda da yasamini idame ettirmesini

saglayacaktir (Kerzman et al., 2005; Yal¢in ve ark., 2015).

Aragtirmalara gore dogru ve sistematik taburculuk egitimi ile bireylerin
hastaligi daha kisa siirede atlattigi, kisisel bakimlarini yerine getirebilen hastalarin
kendilerine glivenleri yiikselirken geri yatislarin azaldigi1 ve bireyin hastaliga 6dedigi

tutarm distiigi gozlenmistir (Demirkiran ve Uzun, 2012).

1.4.1. Taburculuk ve Taburculuk Egitimi

Taburculugun yetersiz ve yanlis planlanmasi, yetersiz bilgi, saglik ekibindeki
koordinasyon eksikligi, hasta—hemsire arasindaki zayif iletisim gibi nedenlerle
hastalar yetersiz bilgi ve bas etme giicii ile taburcu edildigi goriilmektedir.
Hastanelerin hastanede kalig siiresini kisaltmaya calismasi, saglik maliyetlerini
azaltma g¢abasi, hasta ve yakmlarinin memnuniyetini kazanma hedefi, geri kabulleri
ve mortaliteyi azaltmak diislincesi sonucu taburculuk egitimi 6nem kazanmaya

baslamustir (Yam et al., 2012).
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Hasta ve yakinlarinin olast problemleri ¢ozebilecegi, i¢inde bulunduklari
rahatsizlik verici durumdan kurtaracak tek yol bireylerin bilgilendirilmesidir.
Bilgilendirme ise egitimle basar1 kazanacaktir ve hastanedeki egitimin en dnemli
kismini taburculuk egitimi olusturur ki boylece etkin ve devamli hasta bakimi

saglanip taburculuk sonrasi bakim ihtiyag¢lar1 belirlensin (Duran ve Giirhan, 2012).

Taburculuk egitimin merkezinde hasta birey vardir. Bireyin onem verdikleri,
inanclari, ihtiyaglari egitim planinin konu basliklarim elde ettirir. Etkin ve kaliteli
egitimin saglanmasi i¢in bireyin bilgi ihtiyaci duydugu konulart iyi bilmek
gerekmektedir. Hastanin bilgi gereksinimini dogru bir sekilde karsilayip, kaliteli
bakimi verebilmek i¢in bakim veren personelinde egitilmesi zorunludur. Taburculuk
egitimi ¢ok alanli ilerleme kaydeden bir egitimdir ve bu nedenle devamliliginin
saglanmasi, kurulusta ¢alisan saglik personellerinin ayni dili konusarak, net, sozli
veya yazili iletisimi ile miimkiindiir. Egitim yalniz hastaya degil yakinlarina da
verilmeli ve bireyler kararlar1 ve merak ettikleri konular dikkate almarak bakima ve
egitime katilimi saglanmalidir (Kerzman et al., 2005; Yal¢in ve ark., 2015). Hasta
bireylerin dogru taburculuk egitimi alarak bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi
durumunda taburculuga daha hazir olduklar1 gozlenmistir (Anthony and Hudson-
Barr, 2004).

Paul (2008) kalp yetmezligi olan hastalarda taburculuk egitiminin Gnemini
arastirmig ve hastalarin sonug ¢iktilarinin iyilesmesinde taburculuk egitiminin hayati

bir 6nem tasidig1 ve hemsirelerin egitimci roliiniin 6nemini vurgulamistir.

Hasta bireyin iyilesmesini kolaylastirict etmenlerden biri taburculuk egitimidir.
Bu dogrultuda hemsirelerin hastalara sagladigi dogru, etkin ve kaliteli taburculuk

egitimi ile hastanede kalis siiresinin azalmasi olasidir (Nurhayati et al., 2018).
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Taburculuk egitiminin taburculuga etkisi arastirildiginda cerrahi hastalarmin
taburculuk egitim algist diisiik oldugu goriilmiis nedeni olarak ise ameliyat sonrasi

erken taburculuk sonucu yeterli taburculuk egitimi alinmadigi One stiriilmiistiir

(Foust, 2007; Nurhayati et al., 2018).

Hastalarin bilgi gereksinimleri, hastaliklarinin ve ameliyatlariin ¢esitliligi
taburculuk egitim programini ve algisin1 degistirebilmektedir. Dolayisiyla ihtiyaglari
goz ardi edilen bireylerin taburculuk egitimi algilar1 diisiik ¢iktig1 gozlenmistir

(Maloney and Weiss, 2008).

Weiss ve arkadaslar1 (2007) dogru, kaliteli ve etkin taburculuk egitiminin
taburculuga hazirlik algisimi olumlu etkiledigini bildirmislerdir. Bullve Roberts
(2001) 1ise hastanin eve sorunsuz taburculugunu saglayacak, evde bakim
yeteneklerini ve hastanin taburculuga hazirlik kisminda katilimmi da esas alan dort
asama tasarladilar; (1) hastanin degerlendirilmesi, (2) taburculuk egitiminin
planlanmasi, (3) planin hayata gegirilmesi ve (4) bireyin taburculuk sonrasi
degerlendirilmesi ve takibi. Knier ve arkadaslar1 (2015) ise iyilesme doneminde
bireyin taburculuk egitiminin ve taburculugunun profesyonelce yapilmasi gerektigini
ve bireyin bireysel gereksinimlerinin 6n planda tutularak 6zellestirilmis bir bakim ve

egitimin sunulmasini gerekliligini onerdi.

1.4.2. Taburculuk Egitim Siireci

American Nurses Association (ANA)’in 2015 yilinda yaptigi tanimma gore

taburculuk egitim siireci; hasta bireyi ve ailesini tedavi sonrasindaki asamaya
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hazirlamak ve gerekli diizenlemelerin yapilmasmnda yardimci olabilmek igin

uyarlanmig bir zaman dilimidir.

Hastalar aldiklar1 tedavi sonrast eve doniis doneminde problemlerle
karsilastiklarini, baslica problemlerin 6dem, agri, ameliyat sonrasi egzersiz, yara
bakimi, kisisel bakimlari, ila¢ kullanimlar: ile ilgili oldugunu belirtmislerdir ve bu
istenmeyen durumlar tekrarli yatiglara ve kliniklere basvurmalara neden olmustur.
Calismalardan elde edilen ¢iktilar; hastalarin bu komplikasyonlara maruz
kalmamalar1 i¢in hasta ve yakinlarina hem goze hem kulaga hitap eden, planlamis,
bireye 0zgii taburculuk egitiminin saglanmasi ile taburculuk sonrasi hem telefonla
hem birebir goriismeyi iceren evde tedavi ve bakim hizmetlerinin iyilestirilmesini

tavsiye eder (Dal ve ark., 2012).

Hasta bireylerin tedavi amaci ile servise kabulii ile baslayan bu siire¢ tedavi
sonrasit kurumdan ayrilmasi ile son bulur. Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilecek bilgi ve yetenek donanimiyla taburculugu tamamlanmis
olmalidir. Taburculuk egitimi sadece hasta bireye degil yakinlarina da verilmelidir ve
bu gorev diger saglik personellerinin yani swra hemsirenin ylikiimliliigiindedir.
Hemsirelerin taburculuk egitimi alanindaki ¢alismalari, sistemdeki eksikliklerin ve
sorunlarin ortaya ¢ikmasima ve giderilmesine fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir

(Coskun ve Akbayrak, 2001).

Taburculuk egitiminin planlamasi doneminde dahili-cerrahi tiim servislerde
onem arz etmektedir fakat cerrahi birimlerde insizyon yeri varligi, olasi hastane
enfeksiyonu nedeniyle yatig siiresinin kisaltilmaya aligilmasi gibi nedenlerle
taburculuk egitimi daha onem arz etmektedir. Cerrahi birim hastalar;; mevcut
problemlerinin kaynagi, probleme yonelik bakim, insizyon yeri bakimi, agr1 ile bas
etme yOntemleri, gilinliik rutinlerini yerine getirme, taburculuk sonrasi olasi

problemler ve bu problemleri tanilama ve ¢ozebilme yetisi, hekim kontrolleri ve
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rutinleri, en yakin saglik kurum ve kuruluslarmm varligi hakkinda bilgilerle

donatilmasi1 gerekir ve taburculuk egitimi vermek ¢ok onemlidir (Yildirim ve

Bayraktar, 2010).

1.4.3.Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk

Fenwick (1979)’e gore hastane taburculuguna hazir olma tanimini sosyal fizyolojik
ve psikolojik etmenlerin birlesimidir. Hazir olma durumu bu etmenlerin yani sira

bireyin ¢evresinin hastaya saglayabildigi yararlar ile alakalidir (Fenwick, 1979).

Arastirmalarda hastane taburculuguna hazir olusluk kavrami; eve gitmeye yani
hastaneden ayrilmaya hazir olusluk olarak tanimlanmaktadir. Hastaya eve gitmeye
hazir oldugunu soyleyebilmek igin; fiziksel olarak yetebilirligi, evde kendi kendine
bakim verebilme yetisi, evde bakabilecek kisilerin varligi, gerekli durumlarda saglik
hizmetlerine ulasabilmesi ve bireyin taburculuga dair hi¢gbir sorusunun ve sorununun

kalmamas1 gereklidir (Altintug ve Ege, 2013).

Taburculuk hazirligi, taburculuk egitimi ve taburculugun planlamasinin bir
boliimiidiir ve bireyin ve yakinlarmin saghk kurulusundan ayrilma yetilerinin
tahminini yapan ¢ok faktorlii ve sistemli bir programdir. Titler ve Petit (1995)’e gore
taburculuk hazirhgmm degerlendirilmesinde, fizyolojik stabilite, birey ve
yakinlarmm 6z bakimmi yerine getirebilme yeterliligi, 0z-yeterlik algisi, sosyal
destegin olmasi ve saglik-sosyal kaynaklara erisim olmak iizere bes alt baglik 6nemli

olgtit kabul edilmektedir (Titler and Petit, 1995).
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Taburculuk egitimi, hastanin servise kabulii ile baslar eve gonderilmesi ile son
bulur. Bireyler taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerine cevap verebilecek kadar
teori ve pratik elde etmis bir sekilde taburcu olmalidirlar. Birey ve yakinlarinin
taburculuk egitiminden biitiin saglik personeli yiikiimlii olmasma karsin en 6nemli
yiikkiimliilik hemsirelerindir. Hemsirelerin daha etkin ve kaliteli bakim verebilmesi
hasta memnuniyeti ve memnuniyetsizligi nedenlerinin ele alinmasi ile miimkiin

olabilir (Coskun ve Akbayrak, 2001).

Weiss ve arkadaglar1 (2007) hastane taburculuguna hazir olmayr dort alt
boyutta topladi. Bu boyutlar1 ise soyle agikladilar; “kisisel/ durum, bireyin taburcu
olacag1 giin sahip oldugu enerji, kendini nasil hissettigi, bilgi; bireyin taburculuguna,
hastaligina, ilaglarma dair sahip oldugu bilgi diizeyi, bas etme becerisi; bireyin
taburcu olduktan sonra giinliikk gereksinimlerini karsilama yetisi, beklenen destek;

bireye maddi ve manevi yardimci olabilecek birilerinin varhigidir.”

Taburculuga hazir olma ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda farkli sonuglar
gbze carpmaktadir. Ornegin; Coffey ve McCarthy (2013) taburculuga hazir olma
algis1 diisilk olan hastalarm, taburculuk sonrasi saglik kurulusuna geri yattigini
gozlemlemistir. Weiss ve arkadaslar1 (2017) taburluga hazir olma ve hastaneye geri

yatis arasinda ters orantili bir sonug¢ bulmustur.

Zhaol ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin taburculuga hazir
olma algilarinin degerlendirilmesinin olas1 komplikasyonlarin ve problemlerin 6niine

gececegi ve egitim planini olusturmak i¢in etkin bir metot olacagini diisiinmiislerdir.

Schmocker ve arkadaslar1 (2015) ise taburculuga hazir olma durumu ve hasta

memnuniyeti arasinda anlamli ve kuvvetli iligki bulmuslar boylece hasta-hemsire
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iletisimi  ve hastane deneyiminin taburculuk {izerindeki olumlu etkisini

vurgulamislardir.

Kaya ve arkadaslarinin (2018b) c¢alismasinda ise bireylerin kendilerini
taburculuga hazir hissetmeleri evde kendileri ile ilgilenecek biri olma durumuna
baghdir. Evde destegin oldugunu diisiinen hastalar kendilerini taburculuga daha hazir

hissetmisler.

1.4.4.Hastane Taburculuguna Hazir Oluslugu Engelleyen Etmenler

Hastanin servise kabulii ile baslayan silire¢ bireyin eve gitmeye hazir olmasi ile
devam eder. Hasta bireyler eve gittiklerinde giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilecek kadar bilgi ve yetenege sahip olmalilar. Ozellikle hemsirelerin gdzetim,
denetim ve yiikiimliiligiinde olan bu siiregte birey ve yakinlarinin dogru ve planh

egitimi 6nemlidir (Coskun ve Akbayrak, 2001).

Giinlimiizde bu egitimlerin yeterli olmadigi, bireylerin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmadan taburcu olduklar1 gbzlenmis ve bu durum bireylerin tekrarlayan

yatislari, komplikasyonlarla bas edememe, hasta ve yakinlarinda c¢aresizlige neden

olmustur (Titler and Petit, 1995).

Hasta  merkezli  taburculuk  planmnin  olusturulmamasi,  hastanin
gereksinimlerinin g6z ardi edilmesi, bakim saglayic1 ve hasta arasindaki yetersiz
iletisim gibi nedenlerle hasta diigiiniilenden daha fazla bilgi gereksinimi ve fiziksel

yetersizlik ile taburcu edilebilmektedir (Knier et al., 2015).
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Erken taburculuk, cerrahi hastalarin operasyon zamani klinige alinmasi,
preoperatif donemde yetersiz bilgilendirme, hastalarin egitim aldiklar1 zamanin
dogru olmadigi durumlarda da bireyler taburcu olduklarinda sorunlarla basa

cikamadiklar1 goriilmistiir (Ohta et al., 2016).

Hastalar yash olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, taburculuk sirasinda
ki tibbi aksakliklar, iletisimsizlik, personel ve hizmet yetersizligi, yanlis ve eksik
bilgilendirme, saglik personellerinin egitimsizligi, taburculuk sonrasi1 saglik
kurumlarina ulasilmamasi gibi pek ¢ok unsur taburculuga hazir oluslugu etkiler.
Ozellikle yash hastalar taburculuk sirasinda evdeki ihtiyaclarmi soylemeye
cekinebilirler. Boyle durumlarda yasl hasta ve evde bakim verecek olan kisilerin
bilgi gereksinimleri onlarim ihtiyaglar1 dogrultusunda giderilmeli ve tesvik

edilmelidirler (Bobay et al., 2010).

Taburculuk egitimi sadece hastanin degil evde bakim verecek olan bireylerinde
gereksinimidir. Bu durum g6z Onilinde bulundurularak bireyler taburculuga

hazirlanmali bilgi gereksinimleri karsilanmalidir (Duran ve Giirhan, 2012).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma yetigkin hastalar bireysellestirilmis algilarmin hastane taburculuguna

hazir olusluklarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir caligmadir.

2.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma Isparta ve Afyon illerinde bulunan iki iiniversite ve bir sehir hastanesi
olmak iizere iic hastanede gerceklestirildi. Arastirmanin planlanma siirecinde
2018°de elde edilen verilere gore; Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Arastirma
ve Uygulama Hastanesi 600 yatak kapasiteli ve 34 anabilim dalin1 igeren biinyesinde
taburculuk egitimini hemsire ve hekimler vermektedir. Isparta Sehir Hastanesi ise 80
yatakli bir hastane olup c¢alisan hekim ve hemsire tarafindan taburculuk egitimi
verilmektedir. Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Hastanesi ise 557 yatakl bir
hastanedir ve taburculuk egitimini hemsire agirlikli olmak {izere hekimler

vermektedir.



21

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, Afyonkarahisar ve Isparta merkezinde bulunan {i¢ hastanenin
dahili ve cerrahi kliniklerinden Mart 2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda canli
taburcu olan 18 yas ve lizerindeki tiim hastalardir. Dahili klinikler i¢eren nefroloji,
dermatoloji, gastroenteroloji, hematoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon vb. tiim ig
hastaliklar1 anabilim dallar1 ile cerrahi klinikleri igeren genel cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji, beyin cerrahisi, gogiis cerrahisi vb. tiim cerrahi anabilim dallarina hasta
yatmakta olup karma Klinikler olabildigi gibi, ayri anabilim dalina ait kliniklerde
bulunmaktadir. Dahili ve cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalar degerlendirilmeye

alinmustir.

Arastirma sistematik tesadiifi 6rnekleme yontemi ile hasta kayitlar1 dikkate
alarak se¢im yapilma yoluna gidilmistir. Bu baglamda, asagidaki formiil araciligi ile

orneklem biiytikliigii belirlenmistir.

n=S?%x Z.? Id?

Formiildeki parametrelerden 40 kisilik pilot uygulama sonucunda standart
sapma S=0,8; 0,05 anlamlilik diizeyine (%95 giiven diizeyine) karsilik gelen teorik
deger Zoos=1,96 ve Orneklem hatasini veren etki biiyiikliigii d=0,1 olarak alinmig
olup formiilde yerine konuldugunda her bir hastane i¢in minimum Orneklem
biytikliigli 246 olarak hesaplanmistir. Weiss ve arkadaslarmin (2014) RHDS/SF
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda da orneklem biyiikligi 254 yetiskin dahili-
cerrahi hastadir. Bu kapsamda eksik, hatali ve giivenirligi diisiik anketler dikkate
alinarak her bir hastane i¢in 300’er anket uygulanmistir. Arastirma kriterlerine uygun

950 hastaya ulasilmistir. Fakat 100 hasta anket formunu kendine 6zgii nedenlerle
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doldurmak istememistir. 39 hasta ise anket formunu eksik doldurdugu i¢in anketler

calismaya dahil edilememistir.

AKU Hastanesi icin 255, SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi igin 275,
Isparta Sehir Hastanesi i¢in 281 olmak iizere toplam 811 anket degerlendirmeye

almmistir ve 811 anket lizerinden ilgili analizler yapilmstir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e 18 yasindan biiylik olma

e En az li¢ giin hastanede yatiyor olmasi

e Iletisim sorunu olmayan

e Herhangi bir ruhsal saglik problemi olmamasi

e Tiirk¢e konusabilme

Arastirmaya alinmama kriterleri;

e Ug giinden daha az hastanede yatma
e Bagka bir hastaneye sevk edilme
e [letisim sorunu olma

e Tiirk¢e konusamama
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2.4.Arastirmanin Consort Akis Semasi
Yetigkin Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluklarina Etkisi

Consort Akis Semasi

Kayit . —
Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=950)

Dahil edilmeyen (n= 139)
o Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=39 )

e Katilmay1 reddeden(n=
100)

\ 4

Arastirmaya dahil edilenler
(n=811)

A 4

18 yas ve lstii, en az 3 giin yatmis, cerrahi ve
dahili hastalara,

e Hasta tanitim formu

e Bireysellestirilmig bakim skalas1 A ve B

e Taburculuga Hazir Olusluk Olgegi
uyguland.

J

A 4

Analiz edildi (n=811 )
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2.5.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin hastane taburculuguna

hazir olusluklarina etkisi vardir.

H2: Yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin hastane taburculuguna

hazir olusluklarma etkisi yoktur.

2.6.Veri Toplama Araglarn

Aragtirmanm verileri anket formuyla toplanmistir. Anket formu dort kisimdan
olugsmaktadir. Hasta tanitim formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Hasta

Versiyonu A-B ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegini icermektedir.

2.6.1.Hasta Tamitim Formu (EK-1)

Kaynaklardan yararlanilarak elde edilen formda hastalarin demografik 6zelliklerine
ulagmay1 amaglayan sekiz soruya ek olarak hastanede kalma siireleri, hangi serviste
kaldiklar1, tanilari, daha Once hastanede kalma deneyimlerinin olup olmadigi ve

deneyim nedenlerini 6grenmemizi saglayan 13 soru vardir.
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2.6.2.Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (EK-2)

Hastanede yatarak bakim almig, bagimsizca sorular1 yanitlayabilen ve hastaneden
eve taburcu edilebilecek yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini
Olcebilmek amaciyla 2000 yilinda Suhonen ve ark. tarafindan gelistirilmis ve daha
anlasilir olmast ve soru sayisini azaltmak amaciyla 2005 yilinda yine Suhonen ve
ark. tarafindan diizenlenmistir. 2010 yilinda ise Acaroglu ve arkadaslar1 tarafindan
olcegin Tiirkge gecerlik-giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Iki boliimden olusan
Olcegin A boOlimii hastanin hastanede tedavi gordiigii silirece bireysel bakimi
hedefleyen hemsirelik bakiminin farkindaligin1 B boliimii ise hasta bireyin kendi
bakimindaki bireyselligi algilayisii 6lgmektedir. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1
A-B’nin alt boyutlart,

i.  Klinik durum A01-A07 (KlinA) ve B01-B07 (KlinB)
ii.  Kisisel yasam durumu; A08-A11 (KisA) ve B08-B11 (KisB)
iii.  Karar verme kontroli A12-Al7 (KarA) veB12-B1 (KarB) (Suhonen et al.,
2007; Acaroglu ve ark.,2010;)

2.6.3.Taburcu Olmaya Hazir Olma Ol¢egi (EK-3)

Taburculuga hazir olma durumunun degerlendirilmesi hastanin memnuniyeti,
giivenligini i¢in gerekli olan fiziksel 6zellikleri saglamak i¢in 6nemlidir (Weiss and
Piacentina, 2006). Son arastirmalarin sonuglar1 hastaneye geri doniis ve Olim
oranindaki artig taburculuk hazirliginin gerekliligini gosterdi (Weiss et al., 2007).
Hastanin taburculuga hazirlanmasinda klinik kriterleri ve saglik ekibi (doktor,
hemsire, diyetisyen vs) rol alir. Fakat hastanin hazir olma algis1 bakim saglayan

kisilerden tamamen farkl olabilir (Reiley et al., 1996). Bu nedenledir ki taburculuga
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hazir olma durumu hastalar ve hasta yakinlarmin bakis agisiyla degerlendirilir (Weiss
and Piacentine, 2006). Weiss ve arkadaslarinin 2006’da gelistirdikleri 22 maddelik
Olgegin RHDS 2014’te yine Weiss ve arkadaslar1 tarafindan sekiz soru ve dort alt
Olgekten olusan RHDS/SF calismaya hastanin taburculuga hazir olma durumunu
degerlendirme boliimiinde 151K tuttu (Kaya ve ark., 2017). Taburcu olmaya hazir

olusluk dlgeginin boyutlari;

i.  Kisisel durum 1. ve 2. soru
ii.  Bilgi 3. ve 4. soru
iii.  Bas etme yetenegi 5-6. soru
iv.  Beklenen destek 7-8. sorular1 kapsamaktadir (Kaya ve ark.,2017).

RHDS/SF’ de bulunan sekiz soru diisiikten en yiiksege olmak {iizere 0-10
arasindaki puanlarla degerlendirilmektedir. Birinci ve ikinci soru hastanin giin i¢inde
kendini nasil hissettigini, liclincii ve dordiincli soru taburculuga yonelik bilgisini
besinci ve altinci soru taburcu olduktan sonra evde giinliik yasantisina nasil ve ne
Olglide devam edebilecegini, yedinci ve sekizinci soru ise taburcu olup gittikten sonra
evde alabilecegi destegi 6lgmektedir (Weiss et al.,2010).

Weiss ve ark. tarafindan gelistirilen bu Olgegin 2017’ de Kaya ve ark.
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirliligi yapilmis Cronbach a giivenirlik katsayisi

0,74 bulunurken alt 6lgeklerde bu deger 0,79-0,93 arasinda degisim gostermistir.

2.7.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmn bagimsiz degiskenleri hastalarin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim, meslek, gelir durumu, yasanilan yer), saglik Oriintiileri

(saglik giivencesi, hastanede kalma siiresi, hangi serviste yattigi, tanisi, daha once
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hastanede yatma deneyimi, yattiysa yatma nedeni), Bireysellestirilmis Bakim Skalas1

A ve B 6l¢ek puani olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskeni ise Taburcu Olmaya Hazir Olma 6lgek puani

olusturmaktadir.

2.8. On Uygulama ve Veri Toplama teknigi

Veri toplama formunun anlasilirhigini tespit etmek igin, gerekli izinler alindiktan
sonra 15 Subat- 25 Subat 2018 tarihleri arasinda her hastaneden olmak iizere yatan
ve arastirma Kriterini karsilayan goniillii 40 taburcu olacak hastaya pilot uygulama
yapildi.  Veriler arastirmanin amaci hastalara agiklandiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar ile hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile

topland1. Veri toplama siiresi yaklasik 15 dakika siirdii.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanm verileri Statistical Package for Social (SPSS) 18.0 programi
kullanilarak Afyon Kocatepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda analiz
edilmigtir. Arastirmaya katilan hastalara ait bireysel tanitici 6zellikleri say1 ve yilizde
dagilimlar: ile verilmistir. Bireysellestirilmis bakim algilar1 (A-B) ve Taburculuga
hazir olugluk 6lgeklerinin her bir maddesi frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma kullanilarak 6zetlendi. Hastalarin bireysel tanitict 6zelliklerine gore

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS-A ve BBS-B) ve Taburculuga Hazir Olusluk
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diizeyinin puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda grup sayisi iki olanlarda t testi ve

iki gruptan fazla olanlar i¢in varyans analizi testi kullanildi. Bireysellestirilmis

Bakim Algis1 (BBS-A ve BBS-B)’nin Taburculuga Hazir Olusluk iizerindeki etkisini

incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve regresyon modeli uygulanarak sonuglar

yorumlanmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda ise 0,05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak

almmustir.

2.10.Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

Oncelikle Weiss tarafindan gelistirilen RHDS/SF &lgeginin orjinali icin
Marianne Weiss, Tiirkge gegerlik giivenirliligini yapan Sidika Kaya’dan mail
yoluyla izin alinmistir (EK-9, EK-10).

Tez onerisi Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulundan 02.02.2018 tarih ve 2018/2-54 sayil1 etik kurul onay1r alinmistir
(EK-4).

Arastirmanin  yapilacagi Siileyman Demirel Arastrma ve Uygulama
Hastanesi, Isparta Sehir Hastanesi ve Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi'nden ayrica Isparta II Saghk Miidiirliigi’nden arastirmanin
yapilabilecegine dair izin alinmustir (EK-5, EK-6, EK-7, EK-8).

Hastanelerin Baghemsirelik/ Hemsirelik Hizmetleri/ Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirleri ile goriisiilerek bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya baglanmustir.
Verilerin toplanmasi agamasinda, hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek,
aragtirmaya katilimda goniilliiligiin esas oldugu belirtilmis ve kendilerinden
sozlii ve yazili onam almmigstir. Yanitlarin goniilli olarak verilmesi
gerekliliginden arastrma kapsamina alinacak olan hastalarin istekli

olmalarma dikkat edilerek arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir



29

olduklar1 agiklanarak sozel onamlar1 almmustir. Katilmak istemeyenler

arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.BULGULAR

3.1.Hastalarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin orneklem grubundaki hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 3.1.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1.1.Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Grup Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 423 52,2
Erkek 388 47,8
Yas 18-25 59 7,3
26-35 90 11,0
36-45 99 12,2
46-55 157 19,4
56 ve Uzeri 406 50,1
Egitim Okur-yazar degil 82 10,1
Okur-yazar 68 8,4
[lkokul mezunu 355 43,8
Ortaokul mezunu 115 14,2
Lise mezunu 118 14,5
Lisans mezunu 73 9,0
Medeni durum Evli 627 77,3
Bekar 184 22,7
Meslek Ev hanimi 322 40,9
Emekli 197 24,3
Memur 62 7,6
Isci 87 10,7
Diger 133 16,4
Yasanilan yer Il 375 46,2
fice 224 27,6
Koy/kasaba 212 26,2
Gelir-gider Gelir giderden diisiik 212 26,1
durumu Gelir gidere denk 524 64,7
Gelir giderden yiiksek 75 9,2

Toplam 811 100
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Tablo 3.1.1°de ¢aligmaya katilan hastalarin bireysel dzelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; hastalarin %52,2’sininkadin, %47,8’inin erkek, %7,3 linlin 18-25 yas
arasi, %11,0’mnm 26-35 yas arasi, %12,2’sinin 36-45 yas arasi, %19,4’linlin 46-55
yas arasi ve %50,1’inin ise 56 yas ve lizeri bireylerden olustugu belirlendi. Hastalarin
%10,1’inin okur-yazar olmadigi, %8,4’linlin sadece okur-yazar oldugu, %43,8’inin
ilkokul, %14,2’sinin ortaokul, %14,5’ininlise ve %9,0’mmimlisansmezunu oldugu
goriildii. Katilimer hastalarin %77,3°1 evli, %22,7’si bekardir. Meslek durumlarina
bakildiginda %40,9’unun ev hanimi, %24,3’liniin emekli, %7,6’sinin  memur,
%10,7’sinin 1is¢i ve %16,4’liniin baska meslek gruplarindan oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %46,2’si ilmerkezinde,%27,6’s1 ilgede, %26,2°1 ise koy/kasabada ikamet
ettigi, %26,1’inin gelir durumunun diisiik, %64,7’sinin gelir durumunun orta,

%9,2’sinin gelir durumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan hastalarin saglik Oriintiilerine (hastanede kalma stireleri,
yattig1 klinikler, tanilari, daha 6nce yatis deneyimleri) gore dagilimi Tablo 3.1.2°de

verilmistir.

Tablo3.1.2.Hastalarin saglik oriintiilerine gore dagilimi

Degisken Grup Say1 (n) Yiizde (%)
3-6giin 273 33,6
Hastanede Kalma Siiresi 7-10 giin 269 33,2
11 ve iizeri giin 269 33,2
e Dahili klinikler 413 51,1
Yattigi Klinik Cerrahi Klinikler 308 489
. Var 529 65,2
Hastane Yatis Deneyimi Yok 382 34.8
- Dabhili hastalik 279 34,4
Ezgzn?“"e Hastanede Yatma o i hastalik 263 32.4
Yok 269 33,2
Toplam 811 100,0

Tablo 3.1.2°de hastalarin%33,6’smin  3-6 giin, %33,2’sinin7-10giin ve
%33,2’sinin 11 giin ve daha fazla hastanede yattigi, %51,1’inin dahili klinik,

%48,9’unun cerrahi klinik hastas1 oldugu goriilmektedir. Hastalarin %65,2’sinin
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daha Once hastaneye yatma deneyimi varken, %34,8’i daha Once hi¢ hastaneye
yatmamistir. Hastalarin %34,4’1 dahili hastalik nedeniyle, %32,4’ii cerrahi hastalik

nedeniyle hastanede yattigi goriilmektedir.

3.2.Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Olcegine iliskin Bulgular

Hastanin bireysellestirilmis bakima iligkin bakis acgis1 Bireysellestirilmis Bakim
Algist Olgegi ile degerlendirilmistir. Hastanin hastanede kaldig siirece bireyselligini
desteklemeyi hedefleyen hemsirelik girisimlerinin  farkindaligini  gdsteren
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A alt boyutuna ve hastanin kendi bakiminda
bireyselligini algilamasmin belirlendigi Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B alt

boyutuna iliskin ortalama puanlarina gore dagilimlar1 Tablo 3.2.1°de verilmistir.

Tablo 3.2.1.Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 A-B alt boyutlarina gore dagilimi

Alt Boyutlar Madde Sayisi X SS
KlinA* 7 3,46 1,23
KarA* 6 3,11 1,06
KisA* 4 3,36 1,07
Genel durum 17 3,34 1,03
KlinB* 7 3,96 1,18
KarB* 6 3,92 0,97
KisB* 4 4,01 1,01
Genel durum B 17 3,97 1,01

*BBS-A ve BBS-B alt boyutlarindan alinabilecek olast puan arahg: 1-5 arasindadir.KlinA™: Klinik Durumda Bireysel Ozellikler
A; KarA*: Karar Verme Kontrolii A; KisA™: Hastanin Kisisel Yasam Durumu A; KlinB": Klinik Durumda Bireysel Ozellikler B;
KarB": Karar Verme Kontrolii B; KisB": Hastanin Kigisel Yagsam Durumu B

Tablo 3.2.1°deki Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A ve B alt boyut ortalamalari
incelendiginde; alt boyutlara iliskin genel durum ortalamasinin (BBS-A=3,34+1,03;
BBS-B=3,97 + 1,01) besli likert tipi 6lcekte orta deger olan 3 puanin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durumda hastalarin bireysellestirilmis bakim algismm olumlu

oldugu ifade edilebilir.
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A alt boyutlarmna iligkin  aritmetik
ortalamalar incelendiginde; Klinik durumda bireysel 6zellikler A boyutuna iliskin
ortalamanmn ( X =3,46) kisisel yasam durumu A (X=3,36) ve karar verme kontrolii A
(X=3,11) alt boyutlarina iliskin ortalamalardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu da hasta bireylerinin hastaliga olan yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin
kendisi i¢in daha ¢ok anlam ifade ettigi, bakim ile ilgili kararlara katilimda, s6z
sahibi olmalarinda ve bilgiye temellenmis karar verme kontroliinde daha az katki

sagladiklarin1 gostermektedir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B alt boyutlarina iligkin aritmetik ortalamalar
incelendiginde; Kisisel yasam durumu B boyutuna iliskin ortalamanmn (X =4,01),
klinik durumda bireysel 6zellikler B ( X =3,96) ve karar verme kontroli B (X

=3,92)alt boyutlarina iliskin ortalamalardan ytiksek oldugu tespit edilmistir.

3.3.Bireysellestirilmis Bakim Skalasinin Maddelerine Ait Bulgular

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A’nin “klinik durumda bireysel o6zellikler » alt

boyutuna iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 3.3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.3.1. Bireysellestirilmis Bakim Skalast A’ nin “klinik durumda bireysel
ozellikler” alt boyutuna iligkin betimsel istatistikler

Maddeler Katihim diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
(O R 2 T ) ) (®)
% % % % % X SS

AO01.Durumuma iliskin duygularim 10,7 10,0 5,8 32,7 40,8 3,82 1,34
hakkinda benimle konustular.

A02. Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarom 11,3 12,0 53 35,0 355 3,72 1,35
hakkinda benimle konustular.

AO03.Elimden  geldigi oranda kendi 11,8 12,0 8,1 30,0 36,1 3,66 1,38
bakimimda  sorumluluk alma firsati

verdiler.

A04.Nasil hissettigim konusundaki 17,3 13,2 12,8 27,5 29,2 3,38 145
degisiklikleri tanimladilar.

A05.Korkularim ve endiselerim hakkinda 22,2 158 14,4 20,3 27,3 314 1,52
benimle konustular.

A06.Bu durumun beni nasil etkiledigini 16,5 159 12,5 26,6 285 334 145
anlamaya ¢alistilar.

A07.Bu durumun benim i¢in ne anlam 23,8 12,9 129 25,3 250 3,14 1,52
tasidig1 hakkinda benimle konustular.

Tablo 3.3.1’de Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A boliimiiniin  “klinik
durumda bireysel 06zellikler” alt boyutuna iliskin  betimsel istatistikleri
incelendiginde; “durumuma iliskin duygularim hakkinda benimle konustular”( X

2

=3,82) maddesinin puan ortalamasi en yiiksek olup,%73,5’1 “cok” ve “tam
secenekleriyle olumlu goriis bildirirken,%20,7°si “hi¢” ve “az” segenekleriyle
olumsuz goriis bildirmistir. Katilime1 hastalarin = “bakim ve ilgi gerektiren
ihtiyaglarim hakkinda benimle konustular” ( X =3,72) maddesine %71,4’{iolumlu
goriis bildirirken, %23,3°li olumsuz goriis bildirmistir. Hastalarin “elimden geldigi
oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsat1 verdiler” (X =3,66) maddesine
%66,1°1 “cok™ ve “tam” secenekleriyle olumlu goriisiinii, %23,8’1 ise “az” ve “hi¢”
secenekleriyle olumsuz goriisiinii bildirmistir. Bununla birlikte katilimci hastalarin
“nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri tanimladilar” (X=3,66) maddesine
%56,7’s1 olumlu goriisiinii,%30,5’1 olumsuz goriisiinii bildirmistir. Hastalarin “bu
durumun beni nasil etkiledigini anlamaya ¢alistilar” (X=3,34) maddesine %55,1°1
“cok” ve “tam” secenekleriyle olumlu goriis, %32,4’1 “az” ve “hi¢” se¢enekleriyle
olumsuz goriisiinii  bildirmiglerdir. Diger taraftan ‘“korkularim ve endigelerim
hakkinda benimle konustular” ( X =3,14) maddesine hastalarm %47,6’s1 olumlu

goriislinii, %38,0’1 olumsuz goriislinii bildirirken “bu durumun benim i¢in ne anlam
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tasidign hakkinda benimle konustular” (X=3,14) maddesine ise hastalarm %50,3’ii

olumlu goriisiinii bildirirken, %36,7’si olumsuz goriis bildirmislerdir.

Tablo 3.3.1°de yer alan maddelerin puan ortalamasi incelendiginde, puan
ortalamalarinin besli likert tipi Ol¢ekte orta deger olan 3 puanin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durumda hasta bireylerin hastaliga karsi tepkileri, duygulari,

hastaligin kendileri i¢in anlamlar1 olumlu oldugu ifade edilebilir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A’nin “hastanin kisisel yasam durumu” alt

boyutuna iliskin betimsel istatistikleri Tablo 3.3.2’desunulmustur.

Tablo 3.3.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A’ nin” hastanin kisisel yasam
durumu” alt botuna iliskin betimsel istatistikler

Maddeler Katihim diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
(1) () (4) (©) _
% % % % % X SS

A08.Hastane disindaki giinliik hayatimda 59,1 89 10,2 9,4 12,5 2,07 1,47
ne tiir seyler yaptigimi sordular (is,

hobiler).

A09.Daha 6nce hastanede yatip 10,1 76 52 31,1 46,0 3,95 1,31
yatmadigimi ve yattiysam bu siiredeki

deneyimlerimi sordular.

A10.Giinliik aliskanliklarimi sordular 16,2 89 10,9 30,3 33,8 3,56 1,43
(6rn., kisisel hijyen).
All.Ailemin, bakimimda yer almasini 38,2 99 58 20,2 25,9 2,85 1,68

isteyip istemedigimi sordular.

Tablo 3.3.2’de “hastanin kisisel yasam durumu” alt boyutuna iligkin betimsel
istatistikler incelendiginde katilimc1 hastalarin “hastane digindaki giinliik hayatimda
ne tiir seyler yaptigimi sordular(is, hobiler)” (X=2,07) maddesine %21,9’unun‘cok”
ve “tam” segenekleriyle olumlu, %68’inin “az” ve “hi¢” secenekleriyle olumsuz
goriis bildirdigi gozlenirken; “ailemin, bakimimda yer almasmi isteyip istemedigini
sordular” (X=2,85) maddesine %46,1’inin olumlu, % 48,1’inin ise olumsuz gorts

belirttigi gorilmiistiir.
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Katilimct hastalarin “daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam bu
siiredeki deneyimlerimi sordular” ( X =3,95) maddesine %77,1’i olumlu goriis
bildirirken, %17,7’si olumsuz goriis, “glinliik aligkanliklarimi sordular (6rn. kisisel
hijyen)” (X =3,56) maddesine ise %64,1’1 olumlu goris, %24,1’1i olumsuz goriislini

bildirmistir.

Tablo 3.3.2°de ki verilere gore hastalar “hastane disindaki giinliik hayatimda ne
tiir seyler yaptigimi sordular (is, hobiler)” (x=2,07) ve “ailemin, bakimimda yer
almasini isteyip istemedigimi sordular” ( X =2,85) maddelerinde olumsuz algi

icindedirler.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A’nin “karar verme kontrolii” alt boyutuna

iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.3.3.Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A’nin “karar verme kontroli” alt
boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Maddeler Katihim diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
1. @ 0O (RN E) —
% % % % % X ss

A12.Hastanede bana verilen bilgileri anlayip 134 110 74 31,6 366 366 140

anlamadigimi kontrol ettiler.

A13.Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi ~ 42 112 72 329 345 362 141

sordular.

Al4.Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi 95 115 76 322 392 380 1,32

dinlediler.

A15.Bakimimla ilgili kararlara katilmama 115 120 63 338 365 371 136

yardimeci oldular.

Al6.Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme 121 118 60 350 350 369 137

yardimei oldular.

Al7.Banyo yapmak ig¢in tercih ettigim zamant 725 96 51 65 63 164 121

sordular.
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Tablo 3.3.3’de “karar verme kontrolii-A” alt boyutu incelendiginde,
“bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler” ( x =3,80) maddesine
hastalarin  %71,4’i“cok” ve “tam” segenekleriyle olumlu goriis bildirirken,
%21,0’1“az” ve “hi¢” secenekleriyle olumsuz goriis bildirmistir. Bununla birlikte
“bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimci oldular” ( X =3,71) maddesine
katilime1 hastalarin %70,3’1i“¢ok” ve “tam” se¢enekleriyle olumlu goriis bildirirken,

%23,5’1 “hi¢” ve “az” secenekleriyle olumsuz goriis bildirmistir.

Tablo 3.3.3’e gore “bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimci
oldular” (X=3,69) maddesine hastalarm %70,0’1 olumlu goriis bildirirken, %23,9’u
olumsuz goriis bildirmistir. Bununla birlikte “hastanede bana verilen bilgileri anlayip
anlamadigimi kontrol ettiler” (X =3,66) maddesine hastalarm %68,2’si olumlu goriis
bildirirken, %24,4’li olumsuz goriis bildirmistir. Ayn1 zamanda “durumum hakkinda
neleri bilmek istedigimi sordular” (X=3,62) maddesine hastalarin %67,4’ii olumlu
goris bildirirken, %25,4’1i olumsuz goriis bildirmislerdir. Fakat “banyo yapmak i¢in
tercth ettigim zamani sordular” maddesine ise hastalarin %12,8’1 olumlu goriis
bildirirken, %82,1°1 olumsuz goriis bildirmislerdir. Tablodaki verilere gdre hastalar
“banyo yapmak i¢in tercih ettigim zamani sordular” (X =1,64) maddesinde olumsuz

alg1 icindedirler.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B’nin “klinik durumda bireysel 6zellikler”

alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.3.4’de sunulmustur.
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Tablo 3.3.4.Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B’nin “klinik durumda bireysel
ozellikler” alt boyutuna iligkin betimsel istatistikler

Maddeler Katihim Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
M. @ 6B @ 6
% % % % % X SS

B01.Bakimim sirasinda, durumumla ilgili 76 96 60 254 513 403 128
duygularmmi goz oniinde bulundurdular. ' ' ' ' ' ' '
B02.Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi 74 117 46 276 487 399 129
gerektiren ihtiyaglarimi goz oniinde ' ' ' ' ' ' '
bulundurdular.

B03.Kendi bakimimda elimden geldigi 51 85 73 244 547 415 118
kadar sorumluluk aldim. ' ’ ' ' ’ ’ ’
B04.Bakimim sirasinda, hissettigim 78 116 68 269 470 394 130

degisiklikleri gbz éniinde bulundurdular.

BOS.B?,klml.n’l .51r'f1.sn-1.da-1., tiim korkularimi 85 11,8 10,1 245 450 3.86 1,33
ve endiselerimi gbz 6niinde bulundurdular.

BO6.Bak.lml.nvl.51.ras"m(-i.a,“durumumun beni 88 107 8.4 277 444 388 1,32
nasil etkiledigini goz éniinde

bulundurdular.

B07.Bakimim sirasinda, hastaligimin 84 106 101 260 449 388 131
kisisel olarak benim igin ne ifade ettigini ' ’ : ’ ’ ’ ’
g6z oniinde bulundurdular.

Tablo 3.3.4’de Bireysellestirilmis Bakim Skalasi’nin hastanin kendi bakimmda
bireyselligini algiladigr B boliimiiniin alt boyutlarindan “klinik durumda bireysel
ozellikler” alt boyutuna iliskin puan ortalamalar1 ve yiizdelik betimsel istatistikleri
incelendiginde; “kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim” ( X
=4,15) maddesine hastalarin %78,1°1 “cok” ve “tam” segenekleriyle olumlu goriis
bildirirken, %13,6’s1 “hi¢” ve “az” secenekleriyle olumsuz goriis bildirmiglerdir.
Bununla beraber “bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi goéz Oniinde
bulundurdular” ( X =4,03) maddesine hastalarin %76,7’si olumlu goriis, %17,2’si
olumsuz goriis bildirmistir. Ayn1 zamanda “bakimim sirasinda, bakim ve ilgi
gerektiren ihtiyaglarimi goz oniinde bulundurdular” (X =3,99) maddesine hastalarin

%76,3’1i olumlu gorts bildirirken, %19,1°1 olumsuz goriis bildirmistir.

Tablo 3.3.4’e gore “bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri gz oniinde
bulundurdular” (xX=3,94) maddesine hastalarin %73,9’u olumlu goriis bildirirken,
%19,4’1i olumsuz goriisiinii bildirmislerdir. Hastalarm %69,5’1 “bakimim sirasinda,

tiim korkularimi ve endiselerimi g6z oniinde bulundurdular” (X =3,86) maddesine
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olumlu goriis belirtirken, %20,3’li olumsuz goriis belirtmistir. Bununla birlikte
hastalarin “bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini goz Oniinde
bulundurdular”( X =3,88) maddesine %72,1°1 olumlu goriis bildirirken, %19,5’1
olumsuz goriis bildirmistir. Ayn1 zamanda “bakimim sirasinda, hastaligimimn kisisel
olarak benim i¢in ne ifade ettigini goz oniinde bulundurdular” (X =3,88) maddesine
hastalarin  %70,9’u olumlu goriis belirtirken, %19,0’1 olumsuz gorislerini
belirtmislerdir. Bu maddeler besli likert tipi 6lgekte orta deger olan 3 puanin iizerinde
olmas1 sebebiyle olumsuz olarak degerlendirilmemistir. Hastalar Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B’nin  “klinik  durumda bireysel o6zellikler” alt boyutunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A’nin  “klinik durumda bireysel ozellikler” alt

boyutuna gore daha olumlu algiya sahiptirler.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- kisisel yasam durumu alt boyutuna iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 3.3.5°de sunulmustur.

Tablo 3.3.5. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi B’ nin “hastanin kisisel yasam
durumu” alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Maddeler Katilim Diizeyi
Hig Az Orta Cok Tam
(1) ) ®) (4) ©)
% % % % % X SS

B08.Bakimim sirasinda, giinliik 195 10.9 14.3 206 348 340 152
aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) ' ' ' ’ ’ ’ ,
dikkate aldilar.

B09.Bakimim sirasinda, dnceki 6.8 75 5,8 274 525 411 1,22

hastanede yatma deneyimlerimi goz

oniinde bulundurdular.

B10.Hastanede kaldigim siire boyunca, 80 8.4 81 274 481 399 127
giinliik alisgkanhiklarimi goz éniinde ' ' ' ' ’ ’ ’
bulundurdular.(6rnegin; kisisel hijyen)

Bl11.Ailem, istedigim zaman bakimimda 10.2 43 43 19.1 620 418 131
yer aldilar ' ' ' ’ ’ ’ ’

Tablo 3.3.5’de yer alan “hastanin kisisel yasam durumu” alt boyutuna ait
betimsel istatistikleri incelendiginde; “ailem, istedigim zaman bakimimda yer
aldilar” ( X =4,18) maddesine hastalarin %55,4’1 “cok” ve “tam” secenekleriyle
olumlu goriis bildirirken, %30,4’1 “az” ve “hi¢” secenekleriyle olumsuz goriis
bildirmiglerdir. Bununla birlikte “bakimim sirasinda, Onceki hastanede yatma

deneyimlerimi gbz 6niinde bulundurdular” (x=4,11) maddesine katilimc1 hastalarin
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%79,9’u olumlu goriis bildirirken %14,3’i olumsuz goriis bildirmislerdir. Hastalarin
%75,5’1 “hastanede kaldigim siire boyunca, giinliikk aligkanliklarimi géz Oniinde
bulundurdular(6rnegin; kisisel hijyen)” ( X =3,99) maddesine olumlu goriis
bildirirken, %30,4’i olumsuz goriis bildirmislerdir. Diger taraftan “bakimim
sirasinda, giinliikk aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar” ( X =3,40)
maddesine hastalarin %55,4’1 “cok” ve “tam” sec¢enekleriyle olumlu goris, %30,4’1
“az” ve “hi¢” segenekleriyle olumsuz goriis bildirerek diger maddelere gére daha az

olumlu alg1 i¢inde olduklarini ifade etmislerdir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi’nin hastalarin kendi bakiminda bireyselligini
algilamasi durumunun degerlendirildigi B boliimiine ait “karar verme kontroli” alt

boyutuna iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.3.6’da verilmistir.

Tablo 3.3.6. Bireysellestirilmis Bakim Skalast B’nin ‘“karar verme kontroli” alt

boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Maddeler Katilma Diizeyi
Hicg Az Orta Cok Tam
M. @ Q. @ 06

% % % % % X SS

B12.Hastanede bana verilen bilgilere

uydum. 2,8 2,5 46 190 711 453 091
B13.Durumum hakkinda hemsirelerden

yeterli bilgi aldim. 4,2 9,6 6,8 236 559 417 1,17
B14.Bakimim sirasinda, dile getirdigim

isteklerimi dikkate aldilar. 69 106 58 240 527 405 128
B15.Bakimimla ilgili kararlara katildim. 70 106 57 248 519 404 128

B16.Bakimim sirasinda, dile getirdigim
diistinceleri géz oniinde bulundurdular.
B17.Banyo yapma zamani hakkinda kendi
kararimi kendim verdim.

7,5 12,1 43 281 480 397 1,30

242 142 83 166 36,7 3,28 163

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B’nin “karar verme kontrolii” alt boyutuna

iliskin betimsel istatistikler incelendiginde; katilimer hastalarin %90,1°1 “hastanede



41

bana verilen bilgilere uydum” (X=4,53) maddesine “cok” ve “tam” segenekleriyle
olumlu goriis bildirirken, %5,3’4 “az” ve “hi¢” secenekleriyle olumsuz goriis
bildirmiglerdir. Hastalarin %79,5’1 “durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi
aldim” ( X =4,17) maddesine olumlu goriis, %13,8’1 olumsuz goriis bildirmistir.
Bununla birlikte “bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar” (X
=4,05) maddesine hastalarin %76,7’si olumlu goriis bildirirken, %17,5’1 olumsuz
goriis bildirmiglerdir. Hastalarm %76,7’s1 “bakimimla ilgili kararlara katildim” (X

=4,04) maddesine olumlu goriis, %17,6’s1 olumsuz goriis bildirmistir (Tablo 3.3.6).

Tablo 3.3.6’da yer alan verilere gore; “bakimim sirasinda, dile getirdigim
diisiinceleri géz oniinde bulundurdular” ( X =3,97) maddesine hastalarin %76,1’1
olumlu goriis bildirirken, %19,6’s1 olumsuz goriis bildirmistir. Fakat hastalarin
%353,3’li “banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim” (X =3,28)

maddesine olumlu goriis bildirirken, %38,4’1i olumsuz goriis bildirmistir.

Tablo 3.3.6’da verilen betimsel istatistiklere gore hastalar genel olarak olumlu
goriis bildirmistir. Sonuglar 5°li likert tipi 6lgegine gore 3’iin orta deger alindigi
durumda 3’iin istiinde ¢iktig1 gézlenmistir. Fakat hastalar banyo zamanlar1 hakkinda
kendi kararlarint verme konusunda diger maddelere gore daha olumsuz algi

icindedirler.

3.4.Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegine Ait Bulgular

Sekiz soru ve 4 alt boyuttan olusan dlgege ait betimsel istatistikler Tablo 3.4.1°de
verilmistir.
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Tablo 3.4.1. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi’ne ait betimsel istatistikler

Maddeler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

% % % % % % % % % % % X SS
lll'E"e glmeye fiziksel olarak ne kadar o34 44 41 41 59 105 101 49 55 33 144 414 370
azirsmiz?
2.Bugiinkii enerjinizi nasil tarif edersiniz? 19,9 3,9 7,9 6,8 11,6 9,7 8,9 8,0 6,5 3,8 12,9 4,60 3,37
3. Eve gitmenizin ardindan olusabilecek
sorunlarla ilgili ne kadar bilgi sahibisiniz? e 9 7.6 52 19 88 6.4 5.2 43 3,5 11.6 3,67 3,56
4. Eve gitmenizin ardindan uymaniz
gercken kisitlamalarla - (yapabileceginiz 555 g9 75 55 64 g9 80 37 49 32 125 373 36l
seyler ve yapmaniza izin verilmeyen
seyler) ilgili ne kadar bilgi sahibisiniz?
> Pvde hayaon tleplerini ne dadar il 533 53 73 69 90 109 89 67 63 36 120 432 342
arsilayabileceksiniz?
6. Evde kisisel bakimimizi (6rnegin hijyen,
banyo, tuvalet, beslenme) ne kadar iyi 20,8 55 8,4 6,7 7,3 11,8 8,1 5,2 6,0 5,7 14,4 4,59 3,51
yapabileceksiniz?
7. Eve gitmenizin ardindan, ihtiyaciniz
olursa, kisisel bakiminiza ne kadar 9,1 1,4 1,6 2,3 6,7 8,8 8,3 8,4 14,3 14,1 25,2 6,82 3,11
yardime1 olunacak?
8. Gerekirse, tibbi bakim ihtiyaclarmiza
ne kadar yardimecr olunacak (tedaviler, 9,9 2,0 2,7 3,6 7,3 10,5 11,6 11,1 14,9 7,6 18,9 6,23 3,09

ilaglar)?

*0: Hig; 10:Cok
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Tablo 3.4.1°de verilen betimsel istatistiklere gore Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgceginde 0’1n hi¢ 10°nun ¢ok oldugu 10’1u likert tipi 6lgekte 5’in orta deger alindig1
durumda katilimc1 hastalarin %38,2’si “eve gitmeye fiziksel olarak ne kadar
hazirsmiz?” (X =4,14) sorusuna olumlu, %51,2’si olumsuz goriis bildirmistir. Yani
hastalarm %51,2’si eve gitmeye fiziksel olarak hazir olmadigini ifade etmislerdir.
Hastalarm %49,8’i “bugiin ki enerjinizi nasil tarif edersiniz?” (X =4,60) sorusuna
olumlu goriis bildirirken, %50,1°1 ise olumsuz gorls bildirmistir. Yani hastalarin

%350,1°1 enerjilerinin diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgeginin iigiincii ve dordiincii sorusunun verileri
incelendiginde; “eve gitmenizin ardindan olusabilecek sorunlarla ilgili ne kadar bilgi
sahibisiniz?” (X =3,67)sorusuna hastalarm %32,3’ii olumlu gériis bildirirken, %69’u
olumsuz goriis bildirmislerdir. Yani hastalarin %69°u eve gitmelerinin ardindan
olusabilecek sorunlarla (agri, 6dem, egzersiz, 6z bakim, yara yeri bakimi vs.) ilgili
bilgi sahibi olmadiklarin1 belirtmislerdir. Hastalarmm %32,3’li “eve gitmenizin
ardindan uymaniz gereken kisitlamalarla (yapabileceginiz seyler ve yapmaniza izin
verilmeyen seyler) ilgili ne kadar bilgi sahibisiniz?’(X = 3,73) sorusuna olumlu,

%58,’1 olumsuz goriis bildirmislerdir.

“Evde hayatin taleplerini ne kadar iyi karsilayabileceksiniz?”( X =4,32)
sorusuna katilimcilarm %37,5’1 olumlu cevap verirken%51,8’1 olumsuz cevap
vermistir. Hastalarm %39,4’4 “evde kisisel bakiminizi (6rnegin hijyen, banyo,
tuvalet, beslenme) ne kadar iyi yapabileceksiniz?”( X =4,59) sorusuna olumlu

goriisilinii bildirirken, %48,’s1 olumsuz goriisiinii bildirmistir.

Taburcu Olmaya Hazir Olma o6l¢eginin son iki sorusuna ait betimsel
istatistikler incelendiginde; “eve gitmenizin ardindan ihtiyaciniz olursa, kisisel
bakimmiza ne kadar yardimci olunacak?” (§=6,82) sorusuna hastalarin%70,3’u

olumlu gorisiinii bildirirken, %21,1°’1 olumsuz goriis bildirmistir. Bununlar beraber
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“gerekirse, tibbi bakim ihtiyaglariniza ne kadar yardimeci olunacak (tedaviler,
ilaglar)?”(X=6,23) sorusuna katilime1 hastalarin  %64,1°i olumlu goriis bildirirken,

%25,5’1 olumsuz goriisiinii bildirmislerdir.

3.5.Taburcu Olmaya Hazir Olma Durumu Alt Boyutlarina Ait Betimsel
Istatistikler

Tablo 3.5.1.Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi’ nin alt boyutlarina ait betimsel
istatistikler

Alt Boyutlar Madde Sayis1 X SS

Kisisel Durum 2 4,15 2,87
Bilgi 2 3,71 3,54
Bas etme Becerisi 2 4,46 3,39
Beklenen Destek 2 6,53 3,01
Genel Taburcu 8 4,77 3,70

Taburcu olmaya hazir olma 6l¢eginin alt boyutlar1 incelendiginde katilimci
hastalar en fazla “beklenen destek™ alt boyutunda kendilerini hazir hissederken, en az

“bilgi” alt boyutunda kendilerini hazir hissetmektirler (Tablo 3.5.1).

Olgegin istatistik sonuglarina genel olarak bakildiginda, hastalar Kkisisel
durumlarmni kotii hissettiklerini, taburcu olabilecek kadar bilgiye ve yetenege sahip
olmadiklarmi belirtirken evde bakabilecek, destek olabilecek birilerinin oldugunu

bildirmislerdir.
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3.6.0l¢eklerin Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Tablo 3.6.1.Bireysellestirilmis Bakim Algisinin ve Taburcu Olmaya Hazir Olma
durumunun hastalarin bireysel 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

BBS-A" BBS-B” TOHO"
Degiskenler Grup X SS X SS X SS
Cinsiyet Kadin 3,32 1,01 3,99 0,97 4,63 2,95
Erkek 3,37 1,05 3,94 1,04 4,91 2,75
p 0,580 0,465 0,155
Yas 18-25 3,112 1,24 3,91 0,99 5679 2,90
26-35 3,322 1,01 3,95 0,93 527¢ 251
36-45 3,25 1,06 3,88 1,04 570 2,64
46-55 3,228 1,04 3,80 1,10 526° 2,74
56 ve Ustii 3,44 0,98 4,06 0,96 4,10° 2,87
p 0,050 0,077 0,00
Egitim Okur-yazar degil 3,39 0,98 3,93 0,90 3,46 3,01
Okur-yazar 3,45 1,11 4,02 1,05 4,46 2,98
[lkokul mezunu 3,39 0,98 4,05 0,99 4,57 2,83
Ortaokul mezunu 3,10 1,05 3,74 1,07 4,98 2,61
Lise mezunu 3,38 1,09 3,94 1,04 5,35 2,64
Lisans Mezunu 3,21 1,08 3,90 0,89 6,14 2,65
p 0,098 0,112 0,00
Medeni Durum Evli 3,35 1,02 3,99 1,01 4,67 2,88
bekar 3,30 1,12 3,92 0,96 4,98 2,88
p 0,609 0,492 0,259
Meslek Ev hanim 3,35 1,02 3,99 0,97 4,41 2,96
Emekli 3,37 1,05 4,00 1,08 4,40 2,80
Memur 3,24 0,97 3,68 1,00 5,59 2,3
Isci 3,16 1,06 3,76 1,11 5,55 2,68
Diger 3,41 1,02 4,11 0,88 5,28 2,76
p 0,406 0,019 0,00
Yasanilan Yer Il 3,34 1,05 4,06 0,96 5,15 2,77
Ilce 3,23 1,04 3,72 1,06 4,60 2,79
Koy/kasaba 3,46 0,94 4,05 0,97 4,25 2,99
p 0,071 0,00 0,001
Gelir-gider durumu  Gelir giderden diisiik 3,34 1,01 3,98 0,98 4,18 2,94
Gelir gidere denk 3,35 1,05 4,00 1,01 4,79 2,84
Gelir giderden yiiksek 3,27 0,93 3,64 0,99 6,19 2,09
p 0,817 0,013 0,00

BBS-A":Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A; BBS-B*:Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B; TOHO":Taburcu
Olmaya Hazwr Olma Durumu;, *® yas gruplarina gore BBS-A puan ortalamalar arasinda anlamh farkliik olan
gruplar: ¢ yas gruplarina gére TOHO élcegi puan ortalamalart arasinda anlamli farklihik olan gruplar.

Tablo 3.6.1. incelendiginde hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
puan ortalamalar1 ile yaglar arasinda anlamli bir farklilik gdosterirken (p<0,005)
cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, yasanilan yer, gelir-gider durumuna gore
anlamli bir farklihik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Bireysellestirilmis

Bakim Skalasi-A ortalama puanlarinin yas degiskenine gore hangi alt gruplar
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arasinda farklhilastigini belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonrasi post-hoc Bonferroni testi sonucunda 56 ve lizeri yas lizeri grubu ile diger yas
gruplar1 arasinda, 56 ve iizeri yas grubu hastalarin lehine istatistiksel olarak p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik saptanmistir. Bu durum, 56 ve iizeri yas grubundaki
hastalarin diger vyas gruplarindaki hastalara gore hemsirelik eylemlerinin
farkindaligini daha olumlu algiladiklarin1 ortaya koymaktadir. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B puan ortalamalar1 ile ise meslek, yasanilan yer ve gelir-gider
durumu anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,05) diger bireysel 6zelliklerde anlamli
bir farkhilik gortilmemistir(p>0,05). Taburcu Olmaya Hazir Olma 0&lgegi puan
ortalamalari ile bireysel 6zelliklerden yas, egitim, meslek, yasanilan yer, gelir-gider
durumu arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) medeni durum ve cinsiyete
gore ise anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05). Taburculuga Hazir
Olusluk Olgegi ortalama puanlarmin yas degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda
farklilastigimi belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonras1
post-hoc Bonferroni testi sonucunda 56 ve lizeri yas gurubu ile diger yas gruplari
arasinda anlamli farkhilik saptanmistir. Bu durum, 56 ve yas lizeri grubundaki
hastalarin diger yas gruplarindaki hastalara gore taburculu§a daha az hazir

olduklarini ortaya koymaktadir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B ve Taburcu Olmaya Hazir Olma durumu
aritmetik puan ortalama degerleri incelendiginde; Bireysellestirilmis Bakim Skalas1
B’deki memnuniyetin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A’ ya goére daha yliksek
oldugu yani hastanin kendi bakiminda bireyselligini desteklemeyi amaglayan
hemsirelik eylemlerinin farkina varmasina gore daha iyi algiladiklar1 gdzlenmistir.
Taburcu Olmaya Hazir Olma dlgegine baktigimizda ise gelir durumu yiiksek (X
=4,18) oldugunda hastanin taburcu olmaya daha hazirr oldugu gozlenirken gelir

durumunun diisiik oldugu durumda ise hazir olmadiklar1 saptanmistir (X =6,19).
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Tablo 3.6.2.Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Taburcu Olmaya Hazir Olma
durumunun hastanede kalma siirelerine gore karsilastirilmast

Degiskenler Grup BBS-A" BBSB” TOHO"
X SS X SS X SS
3-6 giin 340 103 403 098 421 291
Hastanede kalma siiresi 7-10 giin 3,23 1,08 3,88 1,05 4,72 2,82
11 ve daha fazla 338 097 397 98 538 272

p 0,10 0,23 0,00

*P<0,05 BBS-A":Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A; BBS-B*:Bireysellestirilmis Bakim Skalasi B;
TOHO": Taburcu Olmaya Hazir Olma Durumu

Tablo 3.6.2°ye gore hastalarin hastanede kalma siirelerine gore
bireysellestirilmis bakim algilarinda anlamli bir farkliik bulunmazken (p>0,05),
taburcu olmaya hazir olma durumlarinda anlamlhi bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05).

Tablo 3.6.2°ye goOre hastanede 3-6 giin arasinda kalan hastalar
bireysellestirilmis bakim algisinin B boliimiine daha olumlu cevap vermislerdir( X
=4,03). Bu durum hastalarin kendi bakiminda bireyselligi daha iyi algiladiklarini
gostermektedir. Ancak 3-6 giin kalan hastalarin taburcu olmaya hazir olmadiklarini
goriilmiistiir (X =4,21). 7-10 giin kalan hastalara baktigimizda yine alg1 skalasinin B
boliimiine olumlu daha olumlu cevap verdikleri ( X =3,88) fakat bu hastalarinda
taburculuga hazir olmadiklar1 gozlenmektedir (X=4,72). 11 giin ve daha fazla kalan
hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasinin B boliimiine olumlu cevap verdikleri
( X =3,97) ve taburculuga daha hazir olduklar1 goriilmiistiir ( X =5,38). Tablo
3.6.2’yegore denebilir ki hastanede kalma siiresi arttik¢a, hastalarm taburcu olmaya
daha hazir olduklar1 goézlenmistir. Hastanede kalma siiresinin ise bireyselligi

algilamaya ¢ok etkisi olmadig1 sdylenebilir.
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3.7.0l¢eklerin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yéonelik Bulgular

Bireylestirilmis Bakim Skalas1 alt boyutlar1 ile Taburcu Olmaya Hazir Olma 6lgegi
ve Kisisel Durum, Bilgi, Yetenek ve Destek alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya

koymaya yonelik korelasyon katsayilar1 Tablo 3.7.1°de verilmistir.

Tablo 3.7.1.Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve alt boyutlar1 ile Taburcu Olmaya
Hazir Olma 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiye yonelik korelasyon katsayilar

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Taburcu Olmaya Hazir Olma 6lgegi

- ~ =
Alt boyut E ‘E % g G:T =) % é 2 E

I MAd @ > a S
Klinik-A 0,291™ 0,336™ 0,311™ 0,325 0,399™ 0,400™
Kigisel-A 0,310™ 0,335 0,344™ 0,336™ 0,306™ 0,385™
Karar-A 0,283™ 0,333™ 0,321 0,315™ 0,356™ 0,384™
GENEL BAKIM-A 0,304™ 0,347 0,334™ 0,336™ 0,377 0,406™
Klinik-B 0,281™ 0,354™ 0,312 0,324™ 0,454™ 0,418™
Kisisel-B 0,296™ 0,356™ 0,312 0,337 0,460™ 0,426™
Karar-B 0,317 0,392™ 0,350™ 0,378™ 0,492™ 0,467
GENELBAKIM-B 0,302™ 0,375" 0,331" 0,352™ 0,477" 0,445™

P<0,01**Klinik Durumda Bireysel Ozellikler (KlinA) ve (KlinB); Kisisel Yasam Durumu (KisA) ve (KisB), Karar Verme
Kontrolii (KarA) ve (KarB)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ile Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgeginin
alt Olgekleri arasmndaki iliskiye yonelik korelasyon katsayilar1 Tablo 3.7.1°de
sunulmustur. Tablo 3.7.1’de tiim korelasyon katsayilar1 pozitif ve anlamh
bulunmustur (p<0,01). Katsayilar incelendiginde, hem Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A ile Taburcu Olmaya Hazir Olma 6lgegi arasinda (r=0,406; p<0,01) hem de
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B ile Taburcu Olmaya Hazir Olma 6l¢egi arasinda

(r=0,445; p<0,01) pozitif, orta kuvvette ve anlamli korelasyonlar bulunmustur.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B'nin

alt boyutlar1 ile genel Taburcu Olmaya Hazwr Olma arasindaki katsayilar
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incelendiginde, en yiiksek iligki Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A'nin “klinik
durumda bireysel 6zellikler” alt 6lgegi ile Taburcu Olmaya Hazir Olma arasinda
(r=0,400; p<0,01) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B'nin “karar verme kontrolii”
alt boyutu ile Taburcu Olmaya Hazir Olma arasinda (r=0,467; p<0,01) gozlenmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A ve B alt boyutlar1 ile Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki katsayilar incelendiginde, hem BBS-A
(r=0,377; p<0,01) hem de BBS-B (r=0,477; p<0,01) ile en yiiksek iligki "destek"

degiskeni arasinda bulunmustur.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi’nin (BBS-A ve BBS-B) Taburcu Olmaya
Hazir Olma durumu iizerindeki etkisine yonelik regresyon analizi sonuglar1 Tablo

3.7.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.7.2.Bireysellestirilmis Bakim Algisinin Taburcu Olmaya Hazir Olma
durumu tizerine etkisinin regresyon sonuclar1

Bagimsiz degiskenler Bi SE t P ANOVA
Sabit 3115 0335 9,296 0,000%* F=26,665
BBS-A 0495 0096 5164 0,000 000"
Sabit 2915 0403 7,231 0,000%* F=22,511
BBS-B 0467 0008 4,745 0000% 00007

"P<0, 01; Bagimli degisken: TOHO (Taburcu Olmaya Hazir Olma); BBS: Bireysellestirilmis Bakim Skalas
BBS-A:Hastamn bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsgirelik eylemlerinin farkina varmasi; BBS-B:
hastanin kendi bakiminda bireyselligini algilamasi

Regresyon analizi sonuglarmma gdre, hem Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
hem de Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B'nin Taburcu Olmaya Hazir Olmadlgegi
iizerindeki etkisine yonelik regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=26,665;

F=22,511; p<0,01). Buna gore, elde edilen regresyon modelleri asagida sunulmustur.

Model 1: TOHO = 3,115 + 0,495*BBA-A + &€ (TOHO 'nun BBA-A iizerine €tkisi)
Model 2: TOHO = 2,915 + 0,467*BBA-B + £ (TOHO 'nun BBA-B iizerine etkisi)



50

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A'nin Taburcu Olmaya Hazir Olma oOlcegi
iizerindeki etkisine yonelik regresyon modeline (Model 1) gore, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A'daki 1 (bir) birimlik artig, Taburcu Olmaya Hazir Olma &lgegi
iizerinde 0,495 birimlik bir artisa sebep olacaktir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B'nin Taburcu Olmaya Hazir Olma 0Olgegi lizerindeki etkisine yonelik regresyon
modeline (Model 2) gore, BBS-B'deki 1 (bir) birimlik artis, TOHO iizerinde 0,467

birimlik bir artisa sebep olacaktir.

Bu bulgular, arastirmanin temel hipotezi olan “Bireysellestirilmis bakim
algisinin taburcu olmaya hazir olma durumu iizerinde anlamh ve pozitif bir

etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.
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4.TARTISMA

Calisma Afyonkarahisar (Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi) ve Isparta il
merkezinde bulunan hastanelerin (Siileyman Demirel Arastirma-Isparta Sehir
Hastanesi) dahili ve cerrahi birimlerinde en az 3 giin yatmis olan yetigkin hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin hastane taburculuguna hazir olma durumlarina
etkisini belirlemek amaci ile yapilmis olup; arastirmadan elde edilen bulgular

literatiir bilgileri ile yorumlanmistr.

4.1 Hastalarim  Bireysellestirilmis Bakim Algilarina  iliskin  Bulgularin

Tartisiimasi

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin elde edilmesi ve bunun devamliligi, bakim
verdigi kisinin sahip oldugu tiim oOzellikleriyle ele alimmasiyla belirlenen
problemlerin, ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan yardim girisimlerinde, bu girisimlerin
kisiye gore tasarlanarak yasama gegirilmesi ve bireyin bu girisimlere izin vererek
bakima dahil olmasiyla olanakl hale gelir. S6z konusu bakimda bireysellik ise bakim
verdigimiz bireyin bireysel, fiziki ve biyolojik tiim 0Ozellikleriyle ele alimmasini,
kisiye 0zgii planlayip uygulayacagimiz bakimi ifade etmektedir (Acaroglu ve ark.,
2012). Hasta bakim hizmeti veren kurumlarda, gelisen teknoloji ve gilinlimiiz
kosullarinda bireyler daha kaliteli ve dlgiilebilen bakim hizmeti istemektedirler. Is
merkezli degil hasta merkezli bakimin 6n planda oldugu bu kurumlarda hasta-
hemgire arasindaki ilisgkiye verilen 6dnemin artmasi, hasta bireylerin oncelikleri 6n
planda tutulmasma bdylece kaliteli bireysellestirilmis bakim almalarina vesile
olmustur (Algier ve ark., 2005). 1990’lardan bu yana bireye 0zgii hemsirelik

bakimma yonelik ¢aligmalar olmasina ragmen hastalarin géziinden bireysellestirilmis
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bakim g¢aligmalarina ise yeni rastlanmaktadir (Suhonen et al., 2010). Literatiirlerde,
hastalarm bireysellestirilmis bakim algilarinin 6l¢iilmesiyle ve bu konuda daha farkl
orneklem gruplariyla yapilan ¢alismalar sayesinde kaliteli bireysellestirilmis bakim

elde edilecegine inanilmaktadir (Kaya ve ark., 2018b).

Yapilan arastrmada hastalarin  genel bireysellestirilmis bakim algilar1
ortalamalari BBS-A=3,34+1,03 ve BBS-B=3,97+1,01’di. En yiliksek puan 5
oldugundan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin ytliksek oldugu goriildi.
Bu bulgu literatiirdeki yapilan arastirmalarla paralellik gostermektedir. Acaroglu ve
arkadaslarinin (2007), bir tiniversite hastanesinin beyin cerrahi kliniginde yatan 54
hastayla yapmis olduklar1 aragtirmada hemsirelik eylemlerinin farkina varilmasi yani
BBS-A ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Suhonen ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 5 iilke
ve 14 hastaneyi kapsayan, ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan 1126 hastayla
yapilan aragtirmada ise hemsirelik eylemlerinin farkindaligi Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Ingiltere’de, Isve¢’te, Yunanistan’da ve Finlandiya ‘da 3’iin orta
deger alindig1 durumda 3’iin iistiinde bir ortalama almistir. Tekin’in (2011) 156
ortopedi hastasiyla yaptig1 arastirmada hemsirelik eyleminin farkima varma puan
ortalamasi da yiliksek bulunmustur. Giirdogan ve arkadaslarinmn (2015) ise 425 dahili
ve cerrahi hastasiyla yaptiklar1 arastirmada hemsirelik eylemleri farkindaligi 3’iin
istliinde bir deger almistir. Arastirma bulgularinin literatiir sonuglar1 ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kendi bakimimda bireyselligini algilamalarindaki puan ortalamasi
B=3,97+1,01 oldugu gorilmektedir. Literatiirdeki diger verilere bakildiginda
Acaroglu ve arkadaslarinin (2007) 54 beyin cerrahi hastasiyla yapmis oldugu
aragtirmada puan ortalamasi yiliksek diizeyde olumlu bulunmustur. Suhonen ve
arkadaglarmm (2010) yaptiklar1 arastirmada daS farkli iilkede yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmiistiir. Tekin’in (2011) yapmis oldugu arastirmada ise hastalarin
kendi bakiminda bireyselligini algilama puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Kaplan Bal’in (2015) sadece BBS-B’yi kullanarak 150 noérosirurji hastasiyla yaptigi
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caligmasinda alg1 ortalamasi yiliksek bulunarak bireylerin olumlu alg1 iginde olduklari
gbzlenmistir. Gilirdogan ve arkadaslarmin (2015) calismasinda ise hastalarin
bireyselligini algilamasi olumludur. Kdberich ve arkadaslarinin (2015) 606 hastayla
yaptiklar1 arastrmada hastalarin kendi bireyselligini algilamalar1 puan ortalamalar1
arastirmayla paralellik gostererek yliksek bulunmustur. Arastirma sonucunun dnceki
arastrmalarla uyumlu ve bireyselligi algilama puanlarinin yliksek oldugu

belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasinin alt boyutlarma ait puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarn  bireyselligi desteklemeyi hedefleyen hemsirelik
eylemlerinin farkina vardigi1 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A’ da bireylerin
hastaliga yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendileri i¢in anlamini igeren
konularda bireyselliklerinin desteklendigi “klinik durum” en fazla desteklenen ancak
“karar verme kontrolii” ise en az desteklenen boyutlar1 olmustur. Land ve Suhonen
(2009) tarafindan yapilan, ortopedik ve travmatoloji hastalarmin “klinik durumu” en
fazla desteklenen ve en az desteklenen boyutu ise “kisisel yasam durumu” boyutu
olmustur. Acaroglu ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada BBS-A’nin alt
boyutlar1 incelendiginde “klinik durum” ve “karar verme kontrolii” puan ortalamasi
ayni ve en yiiksek degerde ¢cikmustir. “Kisisel yasam durumu” alt boyutu ise en diigiik

puana sahip alt boyut olmustur.

Tekin’in (2011) yaptig1 calismada hastalarin hemsirelik eylemlerinin farkina
varmasindaki en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “klinik durum” en diisiik
ortalamaya sahip alt boyut “kisisel yasam durumu” olmustur. Yapilan literatiir
taramalarda farkli sonuglari olan c¢aligmalarda bulunmaktadir. Rasooli ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada hastalarmin “karar verme kontrolii ve kisisel
yasam durumu” en fazla desteklenirken “klinik durum en az desteklenen boyutu
olmustur. Suhonen ve arkadaslarmin (2009) 5 ayr1 iilkede yapmis olduklari
caligmada iilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Soyle ki; Finlandiya’da

hemsirelik eylemlerinin algilanmasi kisminda sirayla en yiiksek alt boyut “klinik
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durum” iken en diisiik alt boyut “kisisel yasam durumu” olmustur. Yunanistan’da
“kigisel yasam durumu” en yliksek ortalamaya sahip alt boyut iken en diisiik
ortalamaya sahip alt boyut “klinik durum” olmustur. Isvigre’de en yiiksek ortalamaya
sahip alt boyut “klinik durum” iken en diisiik ortalamaya sahip alt boyut “kisisel
yasam durumu” olmustur. ingiltere’de “klinik durum” en yiiksek ortalamay: alirken
“kisisel yasam durumu” en diigiik ortalamay1 almistir. Son olarak ABD’de ise “karar
verme kontrolii” en yiiksek ortalamaya sahip iken en diisiikk ortalamaya sahip alt

boyut “kisisel yasam durumu” olmustur.

Yaptigimiz arastirmada hastalar “klinik durum” alt Olcegindeki maddeler
iizerinde yiiksek bir puan ortalamasi aldiklar1 goriilmektedir, bu da hemsirelik
faaliyetlerinin hastalarin bireyselligini genel olarak destekledigini gdstermektedir.
Hemsirelik etik ilkeleri, saglik calisanlarinin her bireyi ayr1 bir birey olarak gérmesi
gerektigini; akranlarindan farkl olabilecek 6zel ihtiyaclar1 olan benzersiz bir varlik
olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik meslegi teorileri, bireysellik g6z Oniinde

bulundurarak bakim ihtiyacini karsilanmasmi vurgulamaktadir (Amaral et al., 2014).

Bu arastirmada hastalarin karar verme durumlarinin en az desteklendigi
goriilmektedir. Genel olarak “karar verme durumu” alt boyut sorularma (durumu
hakkinda bilgi verme, karara katilma, kisisel ihtiyag vb) hastalarin genel olarak
destek aldiklarini ifade etmislerdir. Hastalar bu boyutta “banyo yapmak i¢in tercih
zamanimi sordular” maddesine c¢ok diisiik puan verdikleri goriilmiistiir. Banyo,
pozisyon verme, hastanin fiziksel konforunu saglama gibi hemsirelik uygulamalar1
fiziksel olarak hastayla yakin ve bir arada olmay1 igerir. Hemsirenin hastay1 6znel
olarak ele aldiginda, hasta bireyselliginin algilandigini1 ve nesne gibi goriilmedigini
diistindiirten bir hemsire varlimni algilamaktadir. Hemsirenin de kendi varliginin
hasta tarafindan fark edildigini bilmesi ise bakim kalitesi artirmak ve mesleki
doyuma ulasilmak i¢in onemlidir (Bozdogan ve ark., 2016). Hemsirenin varligini
sunmas1 bir beceri olarak ele alinirsa, hastaya banyo yapabilecegi bilgisi verilirken,

banyo yapma zamanimnin hastanin kendisinin belirlemesine izin verilmesi veya
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sorgulanmasi ise hemsirenin varligini ifade etmektedir. Bu arastirma sonucuna gore,

hemsirenin varligin1 sunma becerisinin ele alinarak gelistirilmesi gerektigi ifade

edilebilir.

Hastanin kendi bakiminda bireyselligini algiladigi Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B boliimiinde, giinliik yasamlarindaki aligkanliklari, inanglar1 ve degerlerini
yansitan kiiltiirel 6zelliklerinin algilamasini igeren “kisisel yasam durumu” boyutu en
fazla, kendi bakimlarinda s6z sahibi olma, bakimlariyla ilgili kararlara katilma ve
bakimda isteklerinin dikkate alinmasi gibi bilgiye temellenmis “karar verme

kontrolii” ise en az bireyselliklerini algiladiklar1 boyutlar olmustur.

Ulkemizde yapilan arastrmalarm sonuglar1 farklilk gdstermektedir. Kaplan
Bal’m (2015) cgalismasinda “karar verme kontrolii” en fazla desteklenirken, alt

“kisisel yasam durumu” en az desteklenen alt boyut oldugu goriildii.

Tekin (2011)’nin ¢alismasinda en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “klinik
durum” iken en diisiik ortalamaya sahip alt boyut “kisisel yasam durumu” oldugu

belirlenmistir.

Suhonen ve arkadaglar1 (2009)’ nin bes farkli iilkede yaptiklar1 caligmada
iilkelere gore sirasiyla; Finlandiya, Isvicre ve Ingiltere ve ABD’ de “karar verme
kontrolii” en yiiksek ortalamaya sahip iken en diisiik ortalamayi “kisisel yasam
durumu” almigtir. Yunanistan’da ise “kisisel yasam durumu” en yiiksek ortalamaya

sahip iken en diisiik ortama “klinik durum” da olmustur.
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Acaroglu ve arkadaslar1 (2007)’ nin yaptigi ¢calismada, “karar verme kontrolii”
en yiiksek, “kigisel yagsam durumu” ise en diisiik ortalamaya sahip alt boyut

olmustur.

Birgok faktér hemsirelerin verdigi bireysellestirilmis bakimi etkileyerek
farklilik olugsmasina etki etmektedir. Saglhik kurumunun veya klinigin yatak sayisi,
hasta hemsire orani, ekip iletisimi, hemsirenin is yiikii, mesleki deneyim gibi
faktorlerin hastaya bireysel bakim verme durumlarmi etkiledigi literatiirde yer
almaktadir (Ceylan, 2014). Suhonen ve arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda,
Finlandiya'da hastanenin tipi ve biiyiikliiglinlin hastalarin bakim algilarini etkiledigi
ve bu durumun bazi bakim farkhiliklarmin olusmasinda etkili olabilecegi

bulunmustur (Suhonen, 2007).

Yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgu diger arastirma bulgularindan farkl
oldugu, bireysellestirilmis hemsirelik bakimimin, algilanan paylasilan “kisisel yasam

durumu” ile olumlu bir sekilde iliski i¢inde oldugudur.

4.1.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysellestirilmis Bakim
Algilarna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde, hastalarin bireysel 6zellikleri, hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin
goriiglerini iceren tanitict 6zelliklerine gore Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iligkin bulgular

tartisilmaya caligildi.

Yapilan bu arastirmada cinsiyet ile bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Literatiir verilerine gore erkeklerin
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bireysellestirilmis bakimi1 daha olumlu algiladigmi gosteren arastirmalar (Suhonen et
al., 2006; Quintana et al., 2006; Findik ve ark.,2010;) oldugu kadar kadinlarin da
bireysellestirilmis bakimi daha olumlu algiladig1 arastirmalar (McCool et all, 1996;
Foss, 2002; Radwin and Alster, 2002; Lochoro, 2004; Algier ve ark., 2005; Gonzoles
et al., 2005; Kidak ve Aksarayli, 2008;Apay ve Arslan, 2009; Land andSuhonen,
2009; Suhonen et al., 2010; i¢yeroglu ve Karabulutlu, 2011; Demir ve ark., 2011;
Tekin, 2011; Arslan ve ark., 2012; Sendir ve ark., 2012;Yigitbas ve Deveci, 2014;
Aydin, 2014; Kaplan Bal, 2015).

Hastalarin yas durumlarma gore; yas ilerledikge hem bireyselligi desteklemeyi
hedefleyen hemsirelik eylemlerinin farkindaligi, hem de hastalarin kendi bakiminda
bireyselligi algilamalar1 artmig fakat istatistiksel yonden BBS-A’da anlamlilik

gozlenirken BBS-B’de istatistiksel agidan anlamli bir farkhilik gézlenmemistir.

Literatiirde konu ile alakali yapilan pek ¢ok arastirmada biiyiik yas gruplarinda
bireylerin daha olumlu alg1 i¢inde oldugu tespit edilmistir (Foss, 2002; Algier ve
ark.,2005; Suhonen et al., 2006,2010; Liu and Wang, 2007;Findik ve ark., 2010;
Petroz et al., 2011; Suhonen and Leino-Kilpi, 2012; Aydin, 2014).Fakat literatiirdeki
diger arastirmalarda hastalarn yas durumlariyla algilama durumu arasinda
istatistiksel yonden anlaml bir iliski saptanmamustir (Onsiiz ve ark., 2008; Coban ve
Kasike¢1, 2008; Sendir ve ark., 2012; Tugut ve Golbasi, 2013; Tang et al., 2013;
Kaplan, 2015; Alsagri, 2016).

Hastalarm egitim durumlarma gére hem BBS-A hem de BBS-B toplam madde
ve alt boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim seviyesi diisiik
hastalarm madde puan ortalamasinin diger hastalarinkinden yiiksek olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlaml farklihik gostermedigi gozlendi (p>0,05). Kaya
(2011) hemsgirelerin iletisim ve empatik yetenek diizeylerini hastalarm hemsirelik
bakimi algilariyla karsilastirmak igin yaptigi arastrmada hastalarm egitim diizeyi
arttikca hemsirelik bakimi algisinin azaldigi gozlendi. Fakat yapilan aragtirmayla
paralel olarak istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi. Farkli arastwrmalar bu

hipotezi desteklerken (Tekin, 2011; Kaplan, 2015) pek c¢ok arastirma da egitim
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seviyesinin hastalarin algi durumlarmi etkiledigi bulgularla ortaya koymaktadir
(Radwin and Alster, 2002; Coban, 2006; Suhonen et al., 2006:2010; Acaroglu ve
ark., 2007; Kidak ve Aksarayli, 2008; Resnick et al.,2008; Findik ve ark., 2010).

Hastalarin medeni durumuna gére BBS-A ve BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, medeni  durumun
bireysellestirilmis bakim algismi etkilemedigi goriildii. Evli hastalarn BBS-A ve
B’de toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin, bekar hastalarm puan
ortalamalarindan daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Evli bireylerin ailesinden aldig1 destek ile kendini
yalniz hissetmedigi ve rahatladigi ve kendini giliven icinde hissetmesiyle
bireysellestirilmis bakim algisini olumlu yonde etkileyebildigi diisiiniilebilir. Coban
ve Kasik¢r (2008), Tekin (2011) ve Kaplan, (2015)’m yaptiklar1 benzer
arastirmalarm bulgulari, bu bulguyu destekledi. Fakat Coban (2006) ve Quintana ve
arkadaglarinm (2006) yaptiklar1 farkli arastirmalarda, bekar olan hastalarmn bakim
algisinin, evli olan hastalardan daha yiiksek bulunmasi kiiltiirel farkliligin bir sonucu
olarak degerlendirildi. Medeni durumun hastane kosullariyla hemsirelik bakimi

algisin1 ve hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemedigi agiklanabilir.

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinda hastanede kalma siirelerine
gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Suhonen ve ark. (2006; 2010) ve
Kaplan (2015)’in yaptig1 arastirmalarda da arastirmayla paralel olarak, hastanede
kalis siiresi ile hastalarin bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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4.2 Hastalarin Taburcu Olmaya Hazir Olma Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Taburculuk egitimi, hasta birey ve yakinlarmin taburcu edildikten sonra hastane
disinda olasi istenmeyen durumlarin Oniine gegmek igin verilen ve hasta bireyin
saglik kurulusuna kabul edilmesinden taburcu edilme zamanma kadar siiren ve
hemsire-hekim isbirligini gerektiren bir egitimdir. Hasta bireyin taburculuk sonrasi
ihtiyaclarinin belirlenmesinde, daha kaliteli bakimin saglanmas1 ve siirdiiriilmesinde
taburculuk egitimin 6nemi giin gectikge artmaktadir. Hasta bireyler dogru taburculuk
egitimini alip hastane disinda ihtiyaglarimi karsilayabilecek bilgi ve beceriye sahip

olduktan sonra taburcu edilmelidirler (Duran ve Giirhan, 2012).

Giiniimiizde, hastanede kalis siiresinin en aza indirilmesi konusuna
odaklanmak ile hastalar tam iyilesme asamasindan ziyade, orta diizeyde tedavi alip
tamamen iyilesmeden taburcu edilmesine neden olabilmektedir (Weiss et al., 2007).
Taburcu olmak, eve gitmenin Otesinde iyilesme siireci ve bakim gereksinimi
karsilama sorumlulugu hasta ve aile iiyelerinin lizerine binen yiik olmaktadir.
Hastanin taburcu edilmeye hazir olma algisi, saglik calisanlarinin klinik kriterlerin
degerlendirmesinden farkli olabilir (Weiss et al., 2007). Temel olarak taburculuga
hazir olma, hastanm acil durumu kavrayabilme ve ev ortaminda bakim ihtiyaclarini
karsilayabilmekle ilgili disilinceleridir. Taburculuga hazir olma da o&zellikle

hastalarin kendi algilari temel alinmaktadir (Weiss and Piacentine, 2006).

Lau ve arkadaslar1 (2016) hastalarin %23’{inlin yeterince tedavi almadan ve
taburcu olmaya hazir olmadan taburcu edildiklerini belirlemistir. Hasta kisilerin
taburculuga hazir olup olmama durumunun bilinmesi hasta bireyin emniyeti, doyumu
ve kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini daha iyi seviyeye getirmek icin

giin gectikge deger kazanmaktadir (Weiss et al., 2006).
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Bu arastirma ile Orneklemi olusturan hastalarin taburcu olmaya hazir
olusluklar1 incelenmistir. Aragtirma verilerine gore hastalarin taburcu olmaya hazir
olma algilar1 incelendiginde; en fazla beklenen destek boyutunda, en az ise bilgi
boyutunda taburculuga hazir olduklar1 goriilmektedir. Taburculuga hazir olma algis1
ile ilgili arastirmalar incelenmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2018b) Ankara’da 1601
dahili servis hastasiyla yaptiklar1 arastirmada hastalar en fazla beklenen destek alt
boyutunda, en az ise bilgi alt boyutunda kendilerini taburculuga hazir hissetmislerdir.
Yine Kaya ve arkadaglarmin (2017) Ankara’da 1579 hastayla yaptiklar1 6lgegin
Tirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasinda ise en fazla ortalamaya kisisel durum alt
boyutu sahip iken en az ortalamaya bilgi alt boyutu sahip olmustur. Weiss ve
Piacentine’in (2006) ABD’de 121 dahili-cerrahi hasta ile dlgegin 21 maddelik uzun
hali ile yapmis oldugu calismada, en fazla bas etme becerisi alt boyutu, en az kisisel
durum alt boyutu ortalamaya sahip boyut olmustur. Coffey ve McCharty (2013)
Irlanda’da 355 geriatri hastasi ile yaptiklar1 calisma verilerine gore en fazla kisisel
durum alt boyutu, en az beklenen destek alt boyutu bulunmustur. Weiss ve
arkadaglarinin  (2010) ABD’de 162 dahili-cerrahi hasta ile yaptiklar1 baska bir
calismada ise en fazla bas etme becerisi alt boyutu, en az kisisel durum alt boyutu

saptanmuistir.

Calisma sonuclarinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Kiiltiir ve
kiiltiirel farkliliklarin her alanda oldugu gibi algilar1 da etkiledigi sdylenebilir.
Aragtirma bulgusunun Tiirkiye’de Kaya ve arkadaglarmimn (2018b) yaptigi arastirma
bulgular1 ile benzerdir. Bu durumda beklenen destek boyutunda alginin diger
boyutlara gore daha yiiksek olmasi Tiirkiye’ye 6zgii olabilecegini diisiindiirmektedir
(Kaya, 2018b). Kaya ve ark. (2018b) arastirmasinda bu farklilhig: Tiirkiye’de genis
aile yapisi ilerleyen yillarla azalsa bile yalniz yasam siirmenin halen ¢ok az olmasina
baglamaktadir. Ulkemizde halen eve ilk ge¢is doneminde yardimci olacak destek
kisilerin mevcudiyeti ve taburculuk sonrasi devam eden bakimin devam etmesi ile

ilgili boyutun yiiksek ¢ikmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
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Bilgi alt boyutu, hastane sonrasi donemde ortak kaygi ve sorunlara cevap
verebilmek i¢in gereken bilgilerin algilanan yeterliligi olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmada, bilgi alt boyutu en diisiik hazir olusluk algisi olarak bulunmustur.
Arastirmaya alinan hastalara, hastane sonras1 doneminin stresli, karmagik ve degisen
gerceklerini yonetmek igin gereken bilgileri, basa ¢ikma becerilerini, gliveni ve
destegi tesvik etmek i¢in verilmesi beklenen egitimin eksikligini gdstermektedir.
Bilgilendirme yeterince yapilamadiginda, hastalar, hastane sonrasi evde bakimin
yonetiminde zorluklar yagamakta ve taburculuk sonrasi hastaneye/poliklinige tekrarl
bagvurularin sikligini artirdigr bilinmektedir (Weiss et al., 2007).Yeterli bilgi
aldiklarin1 diisiinmeyen hastalar, taburculuk egitiminden ve taburculuk sonrasi
dénemden memnuniyetsizliklerini ifade eder (Bull, 1994; Clark et al., 1997; Maloney
and Weiss, 2008). Hastalarin, bilgi ihtiyaglarinin taburculuk Oncesi donemde
karsilanip kendilerinden emin taburcu edilmeleri, evde iyilesmenin basarili
yonetimini saglayan en Oonemli asamasi oldugu savunulmaktadirr (Maloney and

Weiss, 2008).

Hastalarm bilgi gereksinimi karsilayacak taburculuk egitiminin planlanmasi ve
uygulama sorumlulugu hemsirelerindir. Arastrma bulgulari, bilginin taburculuga
hazir olma da onemli bir faktor oldugunu ve taburculuk egitimi sorumlulugunun

yerine getirilmesi gerekliligini ortaya koydugu ifade edilebilir.

Arastirma bulgularina gore; geng, egitim seviyesi yliksek olanlar, il merkezinde
yasayan ve gelir durumu yiliksek olan hastalar taburcu olmaya hazir
hissetmektedirler. Cinsiyet ve medeni durumun taburculuga hazir olma algis

iizerinde etkili degiskenler olmadig1 goriilmektedir.

Kaya ve arkadaslarmin (2018b) calismasinda yas ilerledik¢e taburculuga hazir
oluslugun azaldig1 goriilmiistiir. Bobay ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢aligma
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ise ileri yaslarda hastalarin eve gitmeye daha hazir olduklarin1 gostermistir. Weiss ve
arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda da yaslilarin taburculuga hazir hissettikleri
bulunmustur. Bu ¢alismada genglerin, muhtemelen aile yagamlarimin var olmasi, is
sorumluluklarinin daha az olmasi, hastalik ve iyilesme ile ilgili ihtiyaclarla basa
¢ikmada anne, baba veya es desteginin olma olasilig1 yiiksek olmasi nedeniyle daha
hazir hissetmis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ulkemizde yashlar kendi
evlerinde ve kendi aile iiyeleri tarafindan bakim almayi tercih etse de, evde bakim
hizmetlerinin aile iyeleri tarafindan verilmesi gittikge giiglesmektedir. Yash
bireylerin basa ¢ikmada destek alacagi aile iiyesinin bulunmamasi, yalniz yasamak
zorunda olmalar1 veya bakim verenlerin ileri yasta olmalar1 nedeniyle hastanede

kalmayi tercih etmis olabilecekleri ifade edilebilir.

Hastalarin hastane taburculuguna hazir olma durumlarinda cinsiyet faktoriinde
istatistiksel bir anlamlilik goriilmemektedir. Literatiirde arastirma bulgularma paralel
bagka arastirmalar oldugu kadar (Weiss and Piacentine, 2006; Mixon et
al.,2016;)cinsiyetin taburcu olmaya hazir olma durumu {izerinde anlaml istatistiksel
sonuglar bulan ¢alismalar da vardir ve erkek hastalarin kadmlara gore taburculuga

daha hazir olduklarmni ortaya koymuslardir (Weiss et al.,2007;Kaya ve ark., 2018b).

Sosyo-demografik ozelliklerle (6rnegin yas, cinsiyet, irk-etnik koken) saglik
arastrmalarinda c¢ikan farkli veri sonuclarmi agiklayan sagligin cesitli sosyal
belirleyicileri arasinda literatiir, egitim seviyesinin énemini daima vurgulamaktadir.
Son yillarda yapilan arastirmalar egitim durumunu saglik sonuglarmnm 6nemli bir

goOstergesi olarak tanimlamistir (Zimmerman and Wolf, 2014).

Aragtirma bulgularmna gére katilimei hastalarin egitim diizeyi arttik¢a hastalarin
taburcu olmaya daha hazir olduklar1 gériilmektedir. Daha 6nce yapilan aragtirmalar

egitim diizeyi yiiksek hastalarin kendilerini taburculuga daha hazir hissettiklerini

bildirmektedir (Bernstein et al. 2002; Weiss and Piacentine 2006; Weiss et al. 2007;
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Bobay et al. 2010; Coffey and McCarthy, 2013; Weiss et al. 2014; Celik ve ark.,
2014; Schmocker et al. 2015; Kaya ve ark., 2018b).

Arastirma bulgusunda, meslegin taburculuga hazir olma algisina etkileyen bir
faktor oldugu belirlenmistir. Arastirma hayati devam eden memur/ is¢i gorevinde
olanlarin taburcu olmaya daha hazir olduklar1 gbzlenmistir. Hollingshead (1975)
meslegi bireylerin toplumdaki bakim islevlerini yerine getirirken sahip olduklari
becerilerin ve gii¢lerin gostergesi olarak savunmustur. Kaya ve ark., (2017) 1601
hastaya arastirmanin 6lgegiyle ayni olan taburcu olmaya hazir olusluk 6lgegi-kisa
formunu uygulamis meslek durumunun hazir olmay: etkileyebilecegini bulmugslardir.
Fakat Weiss’in arastirmalarinda meslek ile taburcu olmaya hazir olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir (Weiss et al., 2004; Weiss

ve Piacentine, 2006; Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2014).

Hastalar arasinda gelir durumu 1yi olanlarin taburcu olmaya daha hazir
olduklar1 goriilmektedir. Kaya ve arkadaslar1 (2018a) taburcu olmaya hazirliga, yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve gelir gibi pek ¢ok degiskenin etki edebilecegini
soylemislerdir. Literatiirde gelir diizeyi gibi bireysel 6zelliklerin taburculuga hazir
olma algisini etkiledigini bildiren birgok arastirma bulunmaktadir (Weiss and
Piacentine, 2006; Weiss et al., 2007; Bobay et al., 2010; Weiss et al., 2014;
Schmocker et al., 2015; Howard et al., 2016).

Arastirma bulgularina gore; hastanede uzun siire yatan hastalar kendilerini
taburcu olmaya daha hazir hissetmislerdir. Weiss ve Piacentine (2006)’nin 356
katilmciyla yaptiklar1 arastirma verileri arastirmayla paralellik gostermektedir.
Kaya ve arkadaslar1 (2018b) aragtirmalarinda yatis siiresi uzadikga bas etme becerisi
temel alindiginda taburculuga hazir olma olasilif1 azalttigmi ifade etmektedirler.
Tiirkmen ve Ozbasaran (2017) vajinal dogum yapmis Ilohusalara Hastane

Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu’nu
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uygulamiglar ve hastanede kalma siiresiyle taburculuga hazir olma arasinda anlamli

iligki bulamamuslardir.

4.3.0lcekler ve Alt Boyutlanm Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile taburcu olmaya
hazir olma durumlar1 arasinda korelasyon ve regresyon sonuclari incelendiginde orta
kuvvette pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin olumlu olmasinin kendilerini taburculuga daha
hazir hissettiklerini gostermektedir. Hastalar, aldiklar1 bireysellestirilmis hemsirelik
bakimina yonelik algilar1 ne kadar olumlu ve yiiksek olursa ve bu bakimin
sonucunda kendilerini ne kadar 6zel ve degerli hissederlerse iginde bulunduklari
durum/hastalik ile bas etme giicii ve yetisi kazanacaklardir. Bu duruma paralel olarak
hastalar erken iyilesme gosterir ve kendilerini taburculuga daha hazir hissederler.
Boylece hem hastanin hem saglik hizmeti veren kuruluslarim maliyet sikintisini

ferahlayacaktir ( Kaya ve ark., 2018b).

Poochikian-Sarkissian ve arkadaslar1 (2010) hasta merkezli bakimin
uygulanmast ile bireyin 6z bakim yetenegini, bakim memnuniyetini ve yasam
kalitesini arttirarak hasta sonuclarinda iyilesme saglayacagini diistinmiislerdir.
Hemgirelik bakiminin kalitesi, hastanenin bakim standartlar1 ve hastalar1 taburculuga
hazirlama durumunun daha iyi olmasi ile hasta merkezli bakimin miimkiin hale
gelecegini savunmuslardir. Ayrica aragtirmacilar hasta merkezli bakimin etkili ekip
performanst sagladigmi ve hasta memnuniyetini O6zenle arttirdigim1 da ileri

stirmiislerdir.
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Aragtirmalara gore bireye 6zgli bakim ile diyabetli hastalarin kan sekerlerinde
diizelme, tedaviye uyum saglama, saglik sonuglarinda iyilesme, hastanin daha az tani
testlerine (kan verme, rontgen, MR, biyopsi vb) maruz kalmasi ve bireylerin
kendilerini taburculuga hazir hissetmeleri arastirma sonuglarini destekler niteliktedir

(Kaplan et al., 1989; Safran et al., 1998; Stewart et al., 2000).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B'nin
alt boyutlar1 ile genel Taburcu Olmaya Hazir Olma arasindaki katsayilar
incelendiginde, en yiiksek iligki Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A 6l¢eginin
“klinik durumda bireysel 6zellikler” alt boyutu ile Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olcegi arasindadir. Hastali§a kars1 yanitlari, duygu ve diisiinceleri ve kendileri igin
hastaligin ne ifade ettigini olumlu algilayan hastalar kendilerini taburculuga daha

hazir hissetmektedirler.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B’de en yiiksek anlamli iliski “karar verme
kontrolii” alt boyutu ile Taburcu Olmaya Hazir Olma arasinda gozlenmistir.
Bireylerin duygu, diisiince, isteklerini yansitabildikleri ve bakimlarinda s6z sahibi
olup 1ilgili kararlara katilabildikleri durumda kendilerini taburcu olmaya daha hazir
hissettikleri goriilmistiir. Bull ve Roberts (2001)’n arastirmasina gore bakimlariyla
ilgili kararlara katilan hastalarin genel saglik ¢iktilar1 daha olumlu sonuglar verdigi

gbdzlenmis arastirmamizla paralellik arz ettigi goriilmiistiir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A ve B alt boyutlar1 ile Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi'nin alt boyutlar1 arasindaki katsayilar incelendiginde, hem BBS-
A hem de BBS-B ile en yiiksek iligki "beklenen destek" degiskeni arasinda
bulunmustur. Bireysellestirilmis bakimi olumlu algilayan hastalar taburcu olduktan
sonra evde destek olabilecek birilerinin varligina inanmakta ve bu duruma gore

kendilerini taburculuga hazir hissetmektedirler.
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Bu sonugclar, hastanin klinikte yattig1 siire boyunca saglanan bireysellestirilmis
hemsgirelik bakimin taburcu olma algisini olumlu etkiledigini gostermektedir. Saglik
hizmeti veren kurumlarda birgok unsur (hemsire sayisi, ¢alisma ortami, malzeme
yetersizligi, hemsirelerin beceri, bilgi ve tecriibe durumlari, hastanede yatis siiresinin

kisa olmasi, vb.) hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini etkileyebilir.

Hastanin bireysel ihtiyacina uygun bakimlarin verilmesi, hasta memnuniyetine
ek olarak, hastalarm bakim ve tedavisi sonrasinda taburculuga iliskin olumlu

algilarini artirmada etkin bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Taburculuga hazirlik sonuglarini arastirirken hemsirelerin performansinin yani
sira hastalarin da temel 6zellikleriniz g6z onilinde bulundurulmasmnimn faydasi vardir.
Hemsirelerin bilmesi gereken 6nemli etmenlerden biride hastalarin 6zelliklerine gore
o0grenme ihtiyaglaridir. Bu ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla 6nlem almak hemsirelerin
ve hasta tedavisine dahil olan tiim profesyonellerin gorevidir (Poochikian-Sarkissian
et al., 2010).
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5.SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan hastalarin  bireysel oOzelliklerine goére dagilimi
incelendiginde; hastalarin %52,2’sininkadin, %47,8’inin erkek, %7,3’iiniin
18-25 yag arasi, %11,1’inin26-35 yas arasi, %12,2’sinin 36-45 yas arasi,
%19,4’1intin 46-55 yas aras1 ve %50,1’inin ise 56 yas ve lizeri bireylerden
olustugu,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A ve B alt boyut ortalamalari
incelendiginde; alt boyutlara iliskin genel durum ortalamasmin (BBS-
A=3,34+1,03; BBS-B=3,97 &+ 1,01) besli likert tipi 6lcekte orta deger olan 3
puanin lizerinde oldugu,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A alt boyutlarina iligkin aritmetik
ortalamalar incelendiginde; Klinik durumda bireysel 6zellikler A boyutuna
iligkin ortalamanm en yiiksek alt boyut ve karar verme kontrolii A en diisiik
ortalamaya sahip alt boyut oldugu,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B alt boyutlarina iliskin  aritmetik
ortalamalar incelendiginde; Kisisel yasam durumu B boyutuna iliskin
ortalamanin en yiiksek, klinik durumda karar verme kontrolii B en diisiik
algiya sahip alt boyut oldugu,

BBS-A’da hastalarin en olumlu algi icinde olduklar1 madde ‘“daha once
hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam bu siiredeki deneyimlerimi
sordular” maddesi, en olumsu algi icinde olduklar1 madde ise  “banyo
yapmak i¢in tercih ettigim zamani sordular” maddesi oldugu,

BBS-B’de hastalarm en olumlu algi i¢inde olduklari madde “hastanede bana
verilen bilgilere uydum” maddesi, en olumsuz alg: i¢inde olduklar1 madde
“banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim” maddesine
oldugu,

Taburcu Olmaya Hazir Olma 6lgeginde “eve gitmenizin ardindan ihtiyaciniz

olursa, kisisel bakiminiza ne kadar yardimci olunacak?” sorusuna hastalarin
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en olumlu, “eve gitmenizin ardindan olusabilecek sorunlarla ilgili ne kadar
bilgi sahibisiniz?” sorusuna en olumsuz cevabi verdikleri,

Taburcu olmaya hazir olmada alt boyutlarinda destek alt boyutunda hastalar
kendilerini hazir hissederken, bilgi alt boyutunda hazir hissetmedikleri,

Genel taburculuk algisinin hastalar kisisel durumlarimi kotii hissettiklerini,
taburcu olabilecek kadar bilgiye ve yetenege sahip olmadiklarini belirtirken
evde bakabilecek, destek olabilecek birilerinin oldugunu bildirdikleri,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A puan ortalamalar1 ile yaglar arasinda
anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,005) cinsiyet, egitim, medeni durum,
meslek, yasanilan yer, gelir-gider durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B puan ortalamalar1 ile ise meslek,
yasanilan yer ve gelir-gider durumu anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,05)
diger maddelerde anlamli bir farklilik gériilmedigi,

Taburcu Olmaya Hazir Olma 06l¢egi puan ortalamalar1 ile bireysel
ozelliklerden yas, egitim, meslek, yasanilan yer, gelir-gider durumu arasinda
anlaml bir farklilik gosterdigi (p<<0,05) medeni durum ve cinsiyete gore ise

anlaml bir farklilik gostermedigi,

Hastanede kalma siiresi arttikca, hastalarin taburcu olmaya daha hazir
olduklar1 gézlenmis fakat hastanede kalma siiresinin bireyselligi algilamaya
cok etkisi olmadigi,

Bu bulgular, arastirmanin temel hipotezi olan "Bireysellestirilmis bakim
algisinin taburcu olmaya hazir olma durumu iizerinde anlamli ve pozitif bir

etkisi vardir" hipotezini destekledigi saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Uygulama alanina iligkin oneriler;

Bireysellestirilmis bakim skalasinda bulunan banyo zamam ile ilgili madde
algismin  ¢ok diisiik c¢ikmasi nedeniyle hemsirelerin hastalarmm tiim
gereksinimlerinin sorgulanmasinin saglanmasi,

Taburculuk egitimi ve hasta merkezli bakim iizerine saglik kuruluslarinda

egitimlerin siirekliliginin saglanmasi,
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Yapilan hizmet i¢i egitimlerde hasta bireylerin ihtiyacina yonelik taburculuk
egitimi verilmesi konusunda farkindalik olusturulmas,

Uygulama birimlerinde birimlere 6zgli bireysel bakim gereksinimlerinin
saptanmast ve bireylerin klinik ozeliklerine goére bakim verilerek ve

taburculuga hazir olma goriisleri alinarak taburculuga hazirlanmalari,

Gelecekteki calisma alanina iliskin oneriler,

Hastalarin  bireysellestirilmis bakim algilarmin  ve taburculuga hazir
olusluklarinin kiiltiirler aras1 farkliliklar g6z Onilinde bulundurularak daha
farkli ve genis 6rneklem grubu ile ¢aligiimasi,

Taburcu olma hazirlhigi degerlendirmelerini hemsirelerin ve doktorlarin bakis
acilartyla incelenecek ve sonuglarini hasta bakis agisiyla karsilastirilacak
arastirmalarm planlanmasi,

Ayrica, hastalarin taburculuga hazir olma durumlar1 ile geri kabul, saglik
hizmetlerinden yararlanma, maliyet ve 6liim gibi ¢esitli hasta sonuglar1

arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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OZET
Yetiskin Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin Taburculuga Hazir

Olusluklarima Etkisi

Amagc: Bu arastirmanin amaci yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim algilariin
hastane taburculuguna hazir olusluklarina etkisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmaya Mart- Temmuz 2018 tarihleri
arasinda Ui¢ farkli hastanenin cerrahi-dahili servislerinde yatan 811 hasta dahil
edilmistir. Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in, bir {iniversitenin Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan onay alindi. Veriler hasta tanitim bilgi formu, Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1 (BBS-A ve BBS-B) ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi (TAHO), Hasta
Oz Degerlendirme Formu kullanilarak anket teknigiyle toplanmustir. Verilerin
analizinde sayi, yiizde dagilimi ve aritmetik ortalama kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iligki ve etki Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Modeli ile SPSS
18.0 windows paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarm %52,2’si kadin, %50,1°’i 56 yas ve iizeri bireylerden
olusmustur. Orneklem grubunun %43,8’i ilkokul mezunu idi. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A ve B genel durum ortalamasinin (BBS-A=3,34+1,03; BBS-B=3,97
+ 1,01) besli likert tipi Olcekte orta deger olan 3 puanin {izerinde oldugu
goriilmektedir. TOHO o6lgeginin genel ortalamasi ise 4,77+3,70’dir.BBS-Aalt
boyutlarina iliskin aritmetik ortalamalar incelendiginde; “klinik durumda bireysel
Ozellikler” boyutuna iliskin ortalamanm en yiiksek, ‘“karar verme kontrolii” alt
boyutuna iliskin ortalama en diisiiktiir. BBS-B alt boyutlarina iligkin aritmetik
ortalamalar incelendiginde; “kisisel yasam durumu” boyutuna iliskin ortalamanin en
yiiksek, “karar verme kontrolii” alt boyutu en diisiiktiir. TOHO 06lgeginde ise en
yiilksek ortalamaya sahip alt boyut “beklenen destek” iken en diisiikk ortalamaya
sahip alt boyut “bilgi” oldugu saptandi. Regresyon analizine gore, hastanin
hemsirelik eylemlerinin farkinda olmasindaki (BBS-A) bir birimlik artis taburculuga
hazir olma algisinda 0,495 birimlik artiga; hastanin kendi bakiminda bireyselligini
algilamasindaki (BBS-B) bir birimlik artig taburculuga hazir olma algisinda 0,467
birimlik artisa neden olmaktadir.

Sonu¢: Bireysellestirilmis bakim algisinm taburcu olma algisi lizerinde pozitif
anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Hemsireler hastalarin bireysel 6zelliklerine ve
gereksinimlerine yonelik verecekleri bakim, hastalarin endise duymadan taburcu
olmaya hazir hissetmelerine, memnuniyet duymalarma ve yeniden yatisin
azalmasina katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, taburculuga hazir
olusluk, bireysellestirilmis bakim
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SUMMARY
The Influence of Individualized Care Perception of Adult Patients on the

Readiness for Hospital Discharge

Objective : The objective of this study is to analyze the influence of individualized
care perception of adult patients on the readiness for hospital discharge.

Method : The study was planned in a descriptive. It was carried out on 811 patients
staying in the surgical — internal disease clinic of three different hospitals. The
approval for the study was obtained from the clinical research ethical committee of a
university. A patient information form, an Individualized Care Scale and The
Readiness for Hospital Discharge Scale- Short Form (RHDS/SF) were used to collect
data and for data analysis score, percentage and arithmetic mean were used. The
correlation between the scales were analyzed with pearson correlation analysis and
regression model. Data was analyzed using SPSS for Windows, version 18.0.

Results : 52.2 % of the patients were women, 50.1% were 56 years old and over.
43.8% of the sample group were primary school graduates. It is observed that A and
B general state average of the Individualized Care Scale (ICSA = 3.34 +- 1.03; ICS-
B =3.97 +- 1.01) is over 3 in the fivefold Likert type scale. The general average of
the RHDS/SF scale is 4.77 +- 3.70. When the arithmetic means belonging to ICS-A
sub-dimensions were analyzed, the average of “clinical stituation’ dimension was the
highest and 1CS-B sub-dimensions were analyzed, the average of ‘personal life
stituation’ dimension was the highest whereas ‘decisions control’ sub-dimension
was the lowest. In the RHDS/SF scale, on the other hand, the sub-dimension with the
highest average was ‘the expected support’ and the one with the lowest average was
‘knowledge’. According to regression analyses it was detected that a unit increase in
the perception of nursing care practice (ICSA) caused an increase of 0.495 in the
perception of readiness for hospital discharge and detected that a unit increase in the
perception of individualized self-care (ICSA) caused an increase of 0.467 in the
perception of readiness for hospital discharge.

Conclusion: It was detected that the influence of individualized care perception of
adult patients on the readiness for hospital discharge was positive. The care provided
by nurses according to the individual features and needs of patients will result in
feeling ready for hospital discharge without anxiety, feeling pleased and reducing
being re-hospitalized.

Key words: individualized nursing care, readiness for hospital discharge,
individualized care
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EKLER

EK-1: Hasta Tanitim Bilgi Formu

Saym Katilimet;
Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda taburculuga hazir olma durumunuzun
bireysellestirilmis bakim alginiza etkisini 6lgmek lizere hazirlanmistir. Elde edilecek
bilgiler tamamen bilimsel amaclh kullanilacak olup, ankette isim belirtme gerekliligi
bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve higbir soruyu atlamadan
cevaplamaniz, arastrmanin bilimsel gegerliligi ve giivenirligi agisindan biiyliik nem
tasimaktadir. Zaman ayirip ¢alismamiza katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sosyo-Demografik Ozellikleriniz;
1. Yas:
2. Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni durumu:

1. Evli 2.Bekar 3.Bosanmis
4. Egitim:

Okur-yazar degil [lkokul mezunu Lise
mezunu

Okur yazar Ortaokul mezunu
Yiiksekokul/fakiilte
5. Meslegi:

Ev Hanimi  Emekli Memur Is¢i Diger...................
6. Gelir Durumu:

Gelir giderden diistik  Gelir gidere denk Gelir giderden fazla
7. Yasanilan Yer:

i1 Ilge Koy/Kasaba
8. Saglik Giivencesi: Var Yok
9. Hastanede kalma siiresi.............
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EK-2:Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 A ve B

£
2| E g
S| E E| 5
- ; E| S £l =
Bu boliimde genel olarak aldigimz bakim uygulamalarinda = | E S| B
sizin bireyselliginizi nasil destekledigine iliskin genel ER= 7; S
tutumlarimz diisiinerek cevap veriniz. @ | g £ S| <
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A01 | Durumuma iligkin duygularim hakkinda benimle konustular 1 2 |3 |4 5
AQ2 | Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarim hakkinda benimle konustular | 1 |2 |3 |4 |5
A03 | Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsan |1 |2 |3 |4 |5
verdiler.
A04 | Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri tanimladilar 1 (2 (3 (4 |5
A05 | Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle konustular. 1 2 |3 |4 5
AQ06 | Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya ¢alistilar 1 |2 |3 |4 |5
AQ7 | Bu durumun benim i¢in ne anlam tagidig1 hakkinda benimle 1 (2 (3 (4 |5
konustular
AO08 | Hastane disindaki giinlikk hayatimda ne tiir seyler yaptigimi 1 (2 (3 (4 |5
sordular (is, hobiler)
AQ9 | Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam bu siiredeki |1 |2 |3 |4 |5
deneyimlerimi sordular.
A10 | Giinliik aliskanliklarimi sordular (6rn., kisisel hijyen 1 2 |3 |4 |5
All | Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip istemedigimi sordular 1 (2 (3 (4 |5
Al2 | Hastanede bana verilen bilgileri anlayip anlamadigimi kontrol 1 (2 (3 (4 |5
ettiler
Al13 | Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular 1 (2 (3 (4 |5
Al4 | Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler 1 (2 (3 (4 |5
Al15 | Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimer oldular 1 (2 (3 (4 |5
Al6 | Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimci oldular 1 |2 |3 |4 |5
Al7 | Banyo yapmak i¢in tercih ettigim zamani sordular 1 (2 (3 (4 |5
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B01 | Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi géz 6niinde 1 2 |3 4 |5
bulundurdular
B02 | Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi goz 1 (2 (3 |4 |5
6niinde bulundurdular
B03 | Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim 1 2 |3 4 |5
B04 | Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri gz oniinde 1 (2 (3 |4 |5
bulundurdular
B05 | Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi goz 6niinde 1 (2 (3 |4 |5
bulundurdular
B06 | Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini g6z éniinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular
B07 | Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim i¢in ne ifade 1 2 |3 4 |5
ettigini g6z 6niinde bulundurdular
B08 | Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) 1 2 3 4 5
dikkate aldilar
B09 | Bakimim sirasinda, dnceki hastanede yatma deneyimlerimi goz 1 (2 (3 |4 |5
oniinde bulundurdular
B10 | Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik aligkanliklarimi goz 1 |2 |3 |4 |5
6niinde bulundurdular (6rnegin; kisisel hijyen)
B11 | Ailem, istedi§im zaman bakimimda yer aldilar 1 |2 |3 |4 |5
B12 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 (2 |3 |4 |5
B13 | Durumum hakkinda hemgirelerden yeterli bilgi aldim 1 |2 |3 |4 |5
B14 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar 1 (2 (3 |4 |5
B15 | Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 |2 |3 |4 |5
B16 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri géz 6niinde 1 (2 (3 |4 |5
bulundurdular
B17 | Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim 1 (2 (3 |4 |5
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EK-3:Taburcu olmaya hazir olma dl¢egi hasta 6z degerlendirme formu

Hissettiklerinizi en iyi ifade eden rakam yuvarlak icine ahmiz. Cevaplar, 0-10
araligindaki 10’Iu bir 6lgek iizerinden verilmektedir. Rakamlarin altinda bulunan
ifadeler 0 ve 10’un ne anlama geldigini gostermektedir.

Ornegin, 7 rakamini yuvarlak icine almaniz, 10 rakaminda belirtilen ifadeye 0
rakaminin se¢imine oranla daha fazla katildiginiz ancak tamamen de o sekilde
hissetmediginiz anlamina gelmektedir.

1. Eve gitmeye fiziksel olarak
ne kadar hazirsmiz?

0 1

Hazir degilim

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tamamen hazirim

2. Bugiinkii enerjinizi nasil
tarif edersiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Diisiik enerji

8 9 10
Yiiksek enerji

3. Eve gitmenizin ardindan

. . 0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E;‘aiarbglﬁgielgashoig‘;;lr?irzli tgiline | b obir fikrim yok Her seyi biliyorum
4. Eve gitmenizin ardindan
uymaniz gereken kisitlamalarla
(yapabileceginiz seyler ve 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapmaniza izin verilmeyen Higbir fikrim yok Her seyi biliyorum
seyler) ilgili ne kadar bilgi
sahibisiniz?
5. Evde hayatin taleplerini ne 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar 1yi karsilayabileceksiniz? | Karsilayamayacagim Son derece iyi karsilayabilirim
6. Evde kisisel bakiminizi
(6rnegin hijyen, banyo, tuvalet, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
beslenme) ne kadar iyi Yapamayacagim Son derece iyi yapabilecegim
yapabileceksiniz?
7. Eve gitmenizin ardindan,
ihtiyaciniz olursa, kisisel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bakiminiza ne kadar yardimci1 Hig Cok
olunacak?
8. Gerekirse, tibbi bakim
ihtiyaglarmiza ne kadar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yardimc1 olunacak (tedaviler, Hig Cok

ilaglar)?
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EK4: Afyon Kocatepe Universitesi Etik Kurul Karar

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
!\'LiNiK ARA$’I'|R_\L\L.\R ETIK KURULU
702
Birimi: ‘Tibbi Eti% Kuerul Bagkanh{i 02.02.2018
Kodu : 2011-KAEK-2
Sawnn 1 2018/ [
Konu : Tibbi Etik Kurul Karan

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Pakize [OYAY% UREK
Afvon Kocatepe Universitesi Afyon Saghk Yiiksek Okulu
Hemgirelik Biliim Ogretim Uyesi

flgi: Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 02.02.2018 tarih ve 2018/2-54 savili karar1.

Sorumlulugunuzda yiiriitiilecek olan “Yetiskin Hastalarin Taburculuga Hazir
Olmalarmin Bireysellestirilmis Balam Algilara Etkisi” baghkh Girigimsel Olmayan
calismaniza iligkin ilgi sayih Etik Kurul Karari ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve gereJini rica ederim.

Prof.Dr. Dagstan Tolga ARIOZ
Etik Kurul Bagkan

EK:
I-Ilgi sayih karar (1 sayfa)
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T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITES
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi . 02.02.2018

i
Toplant: Numaras! 2018/2 g Toplanti Saati ' CSCO  Erik 'f”:‘:' Kodu
, 2026-KAEK-
1 | "

i e S

54- Yrd.Dog Dr.Pakize OZYUREK'in sorumlulugunda yiiritilecek olan “Yetiskin Hastalarin Taburculuga Haz

Cimaianinin Bireysellestirilmig Bakim Algilarina Etkisi” konulu Girisimse! Clmavan Kiink Aragtirmale

igin bagvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoline uyularak, Se3ik Bakanligi’'min 13.04.2013 tari
28617 sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yinetmeliigi ve yayimlanan klavuzlarinda beiirtilen hususia

! dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmaciiara ait olmak Gzere arastrmanin yapimasinda etik sakinc

olmadigina toplantiya katiian iiyelerin oy birligi ile karar verildi.

\ A
Raportor i




86

EK-5: AKU Hastanesi Bashekimligi izin Belgesi

Lvrak ' Taril ve Sy Sed L 5-LLa497y

TL. 7 N
AFYOH EOC ATEPE UHIVERSITES { Sy
Akmet Fecdet Semer Sractmma me Thrbm a Hastaresi .

Sxpn TO4TIIE-30208.01-
Form bxdet Imd

AFVON 248 YOESEROETILT MUDTRLITETHNE

D 250123013 tardve E4226 sonh o,

Thdmers item i= Saghh Bitim kri Bret#iii Ceorrabi Hastaldbr Hem greliZi Texl Wik
Liare Cfrercici dosln BMERC AT m "Yedgon Hoswlow Tebuna bpe Hepr Obsalown
Birgyselegirilniy Below Alpknes Efds” wdh tex caboman ik ilsil aibet (alsmasmo
hastarem e gery eblectiom e takbiaram gaiin ik,

CrereZinibilzileri e Tic a ederim .
e-iInmhdr

Drog Lr. Tobim KFLEG

Baghebiim a.
Bashebiim Vardmocxl

Ol Wlls s 20T

Lnad Dog Klo chaga ahucdu

FEa ]

Balp irn: Topre T kol o
Lirwara: B P owcnch

ctn = Ao Koo arpe Dravcrmom shraccmoees zor o rmn man e Uspulne

Hamarsm Bashchindbpy
11 Feonk p Exrgdel Cmvnd wvih 10TL mb 421 F1100 = Mok o shumr
Tdefer, :sns [ [= Pubn:D 1T1 10271 11 G e b bk rald @ ubucdu r

B belge 5070 =3yl Clekiron ik lmeza Kanununun 5. Maddesi gersgines giivenliclekironik imea il imzals mmetr.
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EK-6: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi izin Belgesi

Tanh: 0503.201%
Sayr : E.89929

) 3.C.

SULEYMAN DEMIREL ONIVERSITES]
Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi
| Kalite Yonetim Birimi

Sayi :87883530-060.99-F.

Konu :Ayla KESKIN'in Tez Caligmas)

Ayla KESKIN
[
ligi  :28.02.2018 tarihli ve -106.06- sayili yaz

Etik kurul izinleri olan "Yetiskin Hastalarin Hastane Taburculuga Hazir Olma
Durumlaninin Bireysclleslirilmis Baki

m Algilarina Etkisi® adli tezin hastanemizde uygulann.as;
[ uygun gorilmiistiir,
Geregini bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Mehmet YILDIRIM

Baghekim
)
Doprulama Linki /lebys sdu odu t/Eviak Dogrula Manl™1 1766 7F 3 ’ —
SDUArs Uyg .u:'?w Dogu Kampusa ISPAK 1A B l'lkmh\:::nl o
Tel No (246) 211-9171 Faks No (248) 211-2830 by sgrer
F-mmmmumwv lnternet Adresi hastane sdu edu i

Bu evrak 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun $. maddesi gerefince guvenh elektromk imza ile imzalanmugtir,
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EK-7: Isparta il Saghk Miidiirliigii izin Formu

ISPARTA L SAGLIX MU :
FGITON BRI DURLUGL - BMAIA

CTCIIEINI0 1" 0y Yy
| | U | ,'
I |
il LR MU L
00064504514

¥

3 TL: I
ISPARTA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

B L S MU O

Say1 ¢ 80565742-771
Konu : Ayla KESKIN'in Aragtirma lzin Talebi

Sayin Ayla KESKIN
(Mehmet Ténge mah.4836 sok.No:3 ISPARTA)

llgi  :01/03/2018 tarihli yaziniz.

11gi kayith dilekgeniz incelenmis olup, arastirma talebiniz; hasta mahremiyetine dikkat
edilerek, hastanin kimlik, iletisim ve kigisel bilgilerinin herhangi bir yerde yayinlanmamasi,
kullaniimamasi, bakanligimizin izni olmadan ve yapilan ¢aligma sonuglarinin galigma amacinin
diginda paylagilmamasi kayd ile tarfimizca uygun goriilmustir.

Geregini rica ederim.

e-imzahidir.
Dr.Mchmet KARAKAYA
11 Saghk Muduri

"L

on
) Ereku?
guvent El aynt
st /20 i

y 411,
Tsparta 11 Saghik Muduriugu Tstatistik ve Bilgs Tglem Binii Dilgi igin Nazh YENER
Faks No: Unvan TIRBIE TEKNOLOG
e-Posta nazli.yeneriisaglik gov ir Int Adresi: nazli yeneridsaghk gov i Telefon No 0 (246) 211 96 16

imza kanuna govenli elektronik imza ile !
Bu belge 5070 sayih elektronik . . o .M. S rmss v mdiommie ..-f..'n Mh we sk vy Ce e Y e Lok e ersebiliriniz
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Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmenn igin gerekli 0n i nin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.
Ad Soyad :J»f’O 6‘;‘/)
I.‘““‘T‘ 129092018
- ‘055114299902
Aragtirmanming :
TAd:
%.tm oy tokr ~ Ao e TabquuM

Amacr: e, i Eby
Dokl ve cwror: o ierdeles 18 yos B0
oy Jpin Sy Olons J(’J:',st.m oo 1)
% J ' ")
Joburwihape hogwr OlmA s v lasiny b, gse ) -
dirilmia bt dfahlwu el rd"mey_

Yintemi: anaumade
Antet d-'“‘"‘jt w:lo‘u.,,

Uygulanacag Yerler: ' —

Va il e _certabi D e
Varsa Destekleyen (Hibe destek, ! d“"’u' e
fon vb) Kurum/kurulug Adi: -

Baglama Tarihi ve Siiresi: 4t A, B,
Tez Cahgmast ise Damgman jrcl B e ﬁ: - Oh:d-*dt.
Opretim Uyesi Ad Soyadi:

Hastane Y&mlicmmg;hekim

Saphk Bakim Hizmetleri Midiri**

fmza

reklidir.

i i Midirine onaylatilmast g€
#*Sadece hcmsirelik umslmnalarmda Saghk Bakim Hizmetler! M
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EK-9: TOHO olcegini gelistiren Mrs. Marianne Weiss’ten mail yolu ile alinan
izin belgesi

@

Weiss, Marianne <mananne.weiss@marquette.edu>

¢
30.01.2018 Sal 00:14 © © _>
Siz; Sidika Kaya

RHDS QDTS PDCDS Permissi...

34 KB

You have permission to use the tool if you are using for adult medical-surgical patients. Please complete the permission form and return to me.
You will also need Dr Kaya's permission.

Best regards,
Marnianne

Marianne Weiss DNSc RN

READI study Principal Investigator

Professor of Nursing and

Wheaton Franciscan Healthcare / Sister Rosalie Klein Professor of Women's Health
Marquette University College of Nursing

PO Box 1881

414-288-3855 (office)
847-514-2798 (cell)
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EK-10: TOHO olceginin Tiirkce gecerlilik-giivenirlik calismasin1 yapan Sayin
Sikida Kaya’dan mail yolu ile alinan izin belgesi

BlTag v @ Kategorikere Ayr v -+ v

Taslaldar 8
B> Gondenimis Ogeler
E  Sihinmis Ogeler 12
- Ayla merhaba
B Agy .

; Cevirimizi ekte gdnderiyorum. Weiss'in istedidi formu da doldurup gondermen lazm ona. Hayirl olsun
Lonversation rist. : - i -

Yeni kasor

Merhzba Sidikz Hocam
Marianne Weiss Hocam izin vermis™ You have permission to use the tool if you are using for adut medicasurgical patients. Please
complete the permission form and retum to me. You will also need Dr Kaya's permission. * Cok tesekkir ederim ilginiz igin . Yann sizde olgedi

gonderdiginizde efi kurulumu vericem ingallah ve calismama biran dnce baglicam. ingallah tezmi yazdigimda sadece kaynakgamda deg
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OZGECMIS

Adi ve Soyadi: Ayla KESKIN

Dogum tarihi ve yeri: 06/07/1988, istanbul/Uskiidar

Mezun oldugu okullar: 2006 yilinda Isparta Sehit Ali Thsan Kalmaz Anadolu Lisesi
2007-2011 yillart Stileyman Demirel Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Yiiksek lisans Egitimi: 2015 Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda baslada.

Is Deneyimleri: AFSU Hastanesi servis hemsiresi olarak halen ¢alismakta.
Katildig1 Sempozyumlar:

- 4. Ulusal Palyatif Bakim Sempozyumu: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Afyonkarahisar Genel Sekreterligi (2016)

- “Afyon Kocatepe Universitesi Cerrahi Hemsireligi Giinleri” sempozyumu
Afyonkarahisar (2018)




