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OZET

DAHILIYE KLINIKLERINDE COVID- 19 TANISIILE YATAN
HASTALARIN VE CALISAN HEMSIRELERIN BiREYSELLESTIRILMIS
BAKIM ALGISI

Bu arastirma dahiliye kliniklerinde COVID-19 tanisi ile yatan hastalarin ve
hemgsirelerin bireysellestirilmis bakim algisin1 degerlendirmek amaciyla yapildi.
Istanbul Ili Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi pandemi dahiliye kliniklerinde
tanimlayict ve kesitsel tiirde yapilan arastirma, 269 hasta ve 35 hemsire ile 10
Haziran 2021- 10 Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Arastirmanin verileri
Hasta Bilgi Formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta, Hemsire Bilgi
Formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire kullanilarak toplanmistir.
Arastirmanin verileri istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 for Windows programi
kullanild1. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
Arastirmada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta dlgegi toplam puan
ortalamalar1 3,79+0,82 iken, hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
Olcegi toplam puan ortalamalart 3,87+1,05 saptandi. Hemsirelerin verdikleri
bakimdan memnuniyet derecelerinin ortalamasi 6,5+1,7 (aralik 4-10) iken hastalarin

aldiklart hemsirelik bakimindan memnuniyet derecelerinin ortalamasi 7,2+2.3
(aralik 1-10) olarak belirlendi.

Hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim skalasi puan ortalamalari
ve alt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire Bakim Algisi, Bireysellestirilmis Bakim, COVID-19.



ABSTRACT

INDIVIDUALIZED CARE PERCEPTIONS OF NURSES WORKING IN
INTERNAL MEDICINE CLINICS AND PATIENTS ADMITTED TO THE
INTERNAL MEDICINE CLINICS WITH THE DIAGNOSIS OF COVID-19

This study was conducted to evaluate the perception of individualized care of
the nurses provided care to COVID-19-infected patients and the patients hospitalized
with the diagnosis of COVID-19 to internal medicine clinics. This descriptive and
cross-sectional study was conducted in the internal medicine clinics, only provides
care for covid-19 patients, of Istanbul Haseki Training and Research Hospital
between 10 June 2021 and 10 June 2022. 269 patients hospitalized in pandemic
internal medicine clinics and 35 nurses working in clinics were included in the study.
The data of the study were collected using Patient Information Form, Individualized
Care Scale-B-Patient, Nurse Information Form, Individualized Care Scale-B-Nurse.
IBM® SPSS® Statistics V22.0 for Windows was used for statistical analysis of the
research data. Statistical alpha significance level was accepted as p<0.05. In the
study, the mean scores of the patients and the nurses on the Individualized Care
Scale-Patient scale were 3.79+0.82 and 3.87+1.05 respectively. The mean
satisfaction level of the nurses with the care they provided was 6.5+1.7 (range 4-10),
while the average of the satisfaction level of the patients was 7.2+2.3 (range 1-10).

There was no statistically significant difference between the individualized
care scale mean scores and subscore mean scores of patients and nurses.

Keywords: Nursing Care Perception, Individualized Care, COVID-19.



1. GIRIS

Evrensel acidan saghigin tim yonleriyle ilgilenen Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan ve insanlig1 olumsuz etkileyen salgin
olan koronaviriis hastaliginin varligin1 ifade etmis ve COVID-19 adin1 vermistir. 11
Mart 2020 itibariyle DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (DSO, 2020).
COVID-19’un yeni olarak tanimlanmasindaki en 6nemli neden, daha 6nce insanlarda
belirlenememis olmasidir (Altin, 2020). Pandemi siirecindeki en biyiik
olumsuzluklardan birisi ise viriisiin enfekte bireylerde agir tablolara neden olmasi ve
can kaybinin fazla olmasidir. Bu durum, toplumsal agidan bir¢ok sorunu beraberinde
getirmekle birlikte enfekte olan bireylerde goriilen belirtiler ve sonuglart nedeniyle
milyonlarca insan tedavi gérmiistir (Saru¢ ve Kizltas, 2021). COVID-19’un
bireylerdeki temel belirtileri farklilik gostermekle birlikte, en tipik belirtiler:
yorgunluk, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, tat ve koku duyusunda bozulma, kuru
Oksiiriik ve yiiksek ates olarak ifade edilmektedir. Bu belirtilerin 6zellikle kritik
olarak enfekte olunmasindan sonra besinci giin ortaya ¢iktig1 ancak farkli bireylerde
bu siirenin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Celik ve Kose, 2020).

COVID-19’un hastalarda sistemik etkileri olduk¢a onemlidir. Enfekte olan
bireylerde goriilen sistemik etkiler: sinir, gérme, kas-iskelet, cilt, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, genitoiiriner ve kan sistemleri etkilemektedir. Bunlardan en sik
karsilastiklarimiz; hiperkoagiilabilite ve lenfopeni patolojileri, koku ve tat almada
bozukluklar, inme, ndbet, bas donmesi ve agrisi, bireylerin davranis, kisilik, biling ve
durumlart kavramayla ilgili olarak ensefalopati, miyokart hasari, disritmi, akut
koroner sendrom, kalp yetmezligi ve Kalp ileti sistemi bozukluklari, ishal ve istah
kaybi, akut bobrek yetmezligi, okiiler tutulum ve miyalji meydana getirdigi ifade
edilmektedir. Ozellikle miyaljinin varligi kan tahlili sonrasinda ortaya ¢ikan kreatinin
kinaz diizeylerinin yiiksek olmasiyla baglantilidir. Biitlin bu goriilen sistemik
etkilerin COVID-19’un bireylerin iizerinde nasil biiyiik bir harabiyet yarattig
goriilmekle birlikte, bu patolojilerin saghgin diger boyutlarim1 da etkilemesi

acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Ulasli, 2020).



DSO tarafindan 2020 yili Hemsire ve Ebe yil1 olarak ilan edildi (DSO, 2020).
Uluslarast Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2020 temasi “Hemsireler: Herkes i¢in saglik
hedefine ulasmada &ncii bir ses” olarak belirledi (ICN, 2020). Ayrica DSO
“Hemsirelik bir maliyet degil, bir tilkede saglik yatirimi olarak gorilmeli” ve
“Hemsireler saglik sisteminin bel kemigidir ve COVID-19 ile miicadelede 6n
sathalarda yer almaktadir’’ ifadelerini belirtmistir. Hastalarla en fazla temasi
gerceklestiren hemsireler hastalara bakim sunmaktadirlar (Karasu ve Copur Oztiirk,
2020). Hemsirelerin, 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinde diinyada ve
tilkemizde hemsireler, toplum sagligi hizmeti sunmak icin 6n safhalarda yer
almaktadir (THD, 2020).

Hemsirelik bakim plan1 ve hemsirelik tanilartyla sunulan bakimin amaci,
bakimi bireysellestirerek hastalik yonetimini saglayarak, yasam kalitesini
yiikseltmek, sekonder enfeksiyonlari engellemek ve memnuniyeti arrttirmaktir
(Dogan ve Karasu, 2020). Standartlagsmis ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimlarin
olusabilmesi i¢in uluslararasi olarak kullanilan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi (NANDA-I), Hemsirelik girisimleri siniflandirmasi (NIC) ve Hemsirelik
sonuglart smiflandirmasi (NOC) hemsirelik girisim ve planlarinin kullanilmasi
gerekir. NANDA-I, NIC ve NOC (NNN) birbiriyle iligkili i¢ basamaktan olusur
(Cevik Aktura ve Ozden, 2021).

COVID-19 pandemisinde, hastalar hastaliklarini yonetmekte daha ¢ok
zorlanmaktadir. Hastanin tedaviye uyumunda en Onemli rolii hemsireler
istlenmektedir. Uyumu artirmak i¢in hastalara bu siiregte aktif olarak sorumluluk
verilmelidir (Higerimez ve Eng, 2021). COVID-19 tanis1 almis hastalarin kronik
hastaliklarinin olmas1 bakim siirecinde bagimlilig arttirmaktadir, artan bu bagimlilik
kisiye 6zgii bakimin artmasini saglayacaktir (Erdal, 2021). COVID-19 pandemisinde
yapilan arastirmalar sonucunda, bakim planlamalarina gore hasta odakli verilen
biitiinciil bakim sayesinde hastalarin daha hizli iyileserek hastanede yatis siiresinin
kisaldig1, mortalitenin azaldigi, enfeksiyonun azaldig1 ve yasam kalitesini arttirdigi
gbzlemlenmistir.

Bireye 0zgii bakim kavrami, hemsirelik felsefesi ve degerlerinin temelini
olusturan, insanin bitiinliigii ve essizligi inancini hemsirelik bakim girisimleri ile
birlestiren bir yaklasimdir. Bireysellestirilmis bakim olarak da ifade edilen bu
kavram, hastanin degerlerini anlayarak ve dnemseyerek miidahele etmeyi gerektirir
(Can ve Acaroglu, 2015).



Bireysellestirilmis bakimin algisina yonelik hasta ve hemsirelerin algilamasi
arasinda farkliliklarin oldugu saptanmustir (Suhonen et al., 2011a). Hemsire ve
hastalarin bakim algisindaki tutarlilik ve benzerlikler, hastalarin daha optimal bir
bakim hizmeti almalarin1 saglamakla birlikte, taburculuk sonrasinda bireylerin
uyumu agisindan degerlidir (Algier et al., 2005). Son yillarda toplum normlarinin
toplumsaldan bireysellige kayist hemsirelik bakiminin da toplumun degisimine uyum
saglamasini, dolayisiyla bireysel normlarda hizmet anlayisinin artmasina, hem
hastalar hem hemsireler tarafindan bakimin bu anlamda degerlendirilmesinin
saglanmasi gerekliligine doniismiistiir (Karayurt ve ark., 2018).

Glinlimiizde hemsireligin temel ve bagimsiz islevi olan bireysellestirilmis
bakimin, hemsirelerin ve hastalarin bakis acis1 ile degerlendirilmesine ve bu bakis
acisini etkileyen faktorlerin incelenmesine verilen 6nem giderek artarken; pandemi
stirecinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ve hemsirelik bakimimin sunumunda
farkhiliklar olusturmus olabilir. Bu farklar1 belirleyebilmek i¢in bu ¢alismada dahiliye
kliniklerinde COVID-19 tanisi ile yatan hastalarm ve bu hastalara bakim veren

hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COViD-19

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif sarmalli, yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar
bulunan zarfli RNA viriisleri olarak bilinmektedir. Pozitif sarmalli olduklarindan
dolayi RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igcermemektedirler. Lakin
genomlarinda bu enzimi kodlamaktadirlar (Senkalfa, 2020).

Genis bir aileye sahip olan bu viriis, develer, sigirlar, kediler ve yarasalar da
dahil olmak tiizere farkli hayvan tiirlerinde solunum, enterik, hepatik ve norolojik
hastaliklara sebep olabilmektedir. Giiniimiize dek insanlar1 enfekte edebilen yedi
farkli insan koronavirlisii tanmimlanmistir. Bu virlisler, soguk alginligindan alt
solunum yolu enfeksiyonu ve agir akut solunum yetmezligine kadar farkli tablolara
neden olmaktadir. Biitiin diinyadaki insan popiilasyonun yiizde ikisinin
koronaviriisiin saglikli tasiyicilart oldugu ve bu viriislerin akut solunum yolu
enfeksiyonlarmin yaklagik %5-10"undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(Senkalfa, 2020).

Koronaviriisler, meydana gelen solunum yolu hastalik salginlariin temel
patojenlerinden biri halini almistir. Gegtigimiz 20 yilda siddetli akut solunum yolu
sendromu koronaviriisit 2 (SARS-CoV-2) oncesi, iki koronaviriis salgini ortaya
ctkmistir. Ilk olarak Cin'de rastlanan ve pek ¢ok iilkeyi etkileyen siddetli akut
solunum sendromu (SARS) salgininda bugiine kadar milyonlarca vakaya ve oliime
rastlanmistir. Arabistan'da baslayan ve hala ara sira vakalara neden olan orta dogu
solunum sendromu (MERS) salginimin yaklasgik 2,500 vaka ve 800 oliimle
sonuglandigr diisiiniildiigiinde bu viriisiin salginin etkisi daha iyi anlagilabilmektedir
(Senkalfa, 2020).

COVID-19’u diger iist solunum yolu hastaliklarindan veya pndmonilerden
ayiracak belirgin bir bulgusu yoktur. Hastalik seyrinde en sik goriilen ciddi
enfeksiyon pnomonidir. Ates, Okslriik, dispne ve goriintiilemede bilateral
infiltrasyonlar ile karakterizedir (Tong et al., 2020). Ozellikle tat ve koku kaybinin
belirginligi COVID-19 i¢in dikkat cekici olsa bile tan1 koydurucu degildir. Ancak ilk



grip benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasindan bir hafta sonra gelisen nefes darligi

COVID-19’u diisiindiirmelidir (Lauer et al., 2020).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da etiyolojisi
bilinmeyen pndémoni vakalar1 bildirilmistir. Vuhan’in giineyindeki Vuhan Giliney Cin
Deniz Uriinleri Sehir Pazar1 (farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli
hayvan pazari) ¢alisanlarinda goriildiigii belirtilmistir. Vakalarda ates, nefes darligi
ve radyolojik olarak bilateral akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular
tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumbhuriyeti’'ne ait COVID-19 raporuna gére
O0lim vakalar1 genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik hastaligi
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari
basta olmak tizere diger immunsiipresif durumlar) olan bireyler olmustur (URL-1).

Tiirkiye’de ise ilk olgu 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. Hastaligin damlacik
yolu ile bulagsmasi yayilimin hizlanmasina sebep olmustur (T.C. Saglhik Bakanligi-
Covid-19 rehberi-2020). Ayrica hasta bireylerin ortaya sagtiklari damlaciklarla
kargilasmast sonucu agiz, burun veya géz mukozasina gotiirmesi yoluyla temas
etmesiyle de bulagsmaktadir (Tiirken ve Kdose, 2020).

DSO verilerine gore tiim diinyada Mayis 22 itibariyle enfekte olan kisi sayisi
517 milyon iken vefat sayis1 6,2 milyonu ge¢mistir. Tiirkiye’de ise 15 milyon Kisi

viriisle enfekte olmus olup, vefat sayisi ise 98 bini gegmistir (URL-2).

2.1.2. Risk Gruplar
Cocuklar da dahil olmak iizere tiim yas gruplari Covid-19 ile enfekte olabilir

ancak belirli gruplarda agir hastalik gecirme riski ve mortalite oran1 daha yiiksektir.
Asagida ytiksek riskli gruplar agiklanmaktadir (Aslan, 2020; T.C. Saghik Bakanligi,
2020).

e Saglik calisanlar,

e 65 yas Uistii yash bireyler,

e Gebeler,

e Diabetes Mellitus (DM) hastalari,

e Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olanlar,

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve Astim Hastalig1 olanlar,

e Tranplantasyon yapilmis olanlar,



e Sigara kullananlar,

e Hipertansiyon (HT) hastalari,

e Bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullananlar,
e Obez bireyler,

e HIV’le enfekte bireyler,

e Kanser hastalar1 ve kemoterapi alanlar.

2.1.3. Tam
Guniimiizde COVID-19 i¢in Oncelikli tan1 kriteri olarak kabul edilen

yontemlerden birisi “reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)”
ornekleme yontemidir. Bu yontemde hasta bireylerden nazofarengeal, orofarengeal
ya da kombine siiriintii 6rnekleri alinmaktadir. Bu orneklerin giivenilirligi %50-62
arasinda degismektedir (He et al., 2020).

Hastaligin tanilanmasinda bir diger tani yontemi radyolojik goriintiilemelerdir.
Yapilan tetkiklerde direkt grafi yonteminin tanilama orani %30- 60 arasinda
bulunmus olup en kesin tan1 yontemi BT olarak gosterilmistir (Ye et al., 2020). Cin
halk Cumhuriyeti’nde 1014 kisinin, PCR ve bilgisayarli tomografi (BT) ile COVID-
19 tanilamasinin yapildig bir aragtirmada PCR’1 negatif ¢ikan hastalarin %60’ 1nin
BT’sinin hastalikla uyumlu oldugu bildirilmistir (Zoralioglu, 2020; Ai et al., 2020).
Bu nedenle; sadece PCR negatifligi ile hastaligin ekarte edilmesinin miimkiin

olmadig: bildirilmistir.

2.1.4. COVID-19’un Etkileri
Psikososyal 1yilik hali, genel olarak bireyin, ailenin ya da bir toplulugun sahip

oldugu maddi, biligsel, duygusal ve manevi giiciin, pozitif sosyokiiltiirel iligkiler ve
pozitif bir ekonomik ve politik ¢evre ile birlestigi durumu ifade etmektedir (Nasaba
etal., 2018).

Taylor (2019)’un Pandeminin Psikolojisi adli kitabinda, kiiresel 6l¢ekteki
salginlarin bes onemli psikososyal durumu ortaya cikardigina dikkat ¢ekmektedir.
Bunlardan birincisi, salginin bulagma ve 6liim riskinin olmasi nedeniyle insanlarin
panik bir sekilde alig-verise yOnelmesi, gida ve temizlik malzemesi stoklamaya
baslamasidir. Ikinci olarak viriisiin kaynagi olarak kabul edilen ve tiim diinyaya
yayillmasina neden oldugu varsayilan toplumlara karsi dislanma ve damgalanmay1
iceren 1rk¢i tutum ve davramslarin sergilenmesidir. Ugiinciisii saglik kaygisi ve

bulagma siiphesi nedeniyle gereksiz bir sekilde saglik sisteminin mesgul edilmesidir.



Dordiinciisii salginin bulasmamasi i¢in uygulanan zorunlu izolasyon, sosyal mesafeyi
koruma, evde kalma gibi durumlara tahammiil edememe ve yasaklara uymama
davraniglaridir. Besincisi de salginla ilgili gercek ve dogru bilgilerin yaninda asilsiz
iddialarda ve komplo teorilerinde bir artisin olmasidir.

Diinyada COVID-19 ve psikososyal etkilerine yonelik etkiler ve buna karsi

alinan 6nlemlerin sonuglart uzun bir zaman diliminden sonra gézlenebilecektir.

2.1.4.1. Saghk Yoniinden Etkileri
Pandemiler hem enfekte bireylerin hem de genel halkin fiziksel sagligi i¢in bir

tehdittir. Salgin siiresince hastane yogunlugu ve temel tibbi destege erisim ihtiyaci
artmistir. COVID-19’a yakalanan kisilerin ¢cogu, hafif ila orta diizeyde semptomlar
gostermekte ve Ozel bir tedaviye ihtiyag duymadan iyilesmektedir. Hastalarin bir
kismi ise ciddi sekilde hastalanmakta ve tibbi yardima ihtiyag duymaktadir (DSO,
2020).

Giiniimiizde ortaya ¢itkan COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen iilkelerde
gordiigiimiiz tablo, yetersiz sayida saglik ¢alisanina ve saglik ekipmanlarina sahip
saglik sistemleri son derece kirillgan bir yapiya sahip oldugudur. Miidahalelerin
zamaninda yapilmamasi, mevcut saglik hizmetlerinin ¢okmesine, salgindan etkilenen
insanlarin tedavisinden sorumlu saglik hizmeti ¢alisanlarinin hayatin1 kaybetmesine
ve dolayisi ile de toplum sagliginin daha biiyiik tehditlere maruz kalabilmesine neden

olmaktadir (Terzioglu, 2020).

2.1.4.2. Ekonomik Acidan Etkileri
Salgin hastaliklar ilk olarak saglik alaninda etkisini gostermektedir. Saglik

alanindaki etkileri kontrol altima almak amaci ile gerceklestirilen kilitlenme
tedbirleri, liretim siireclerinde, tedarik zincirlerinde aksamalara sebep olmaktadir.
Bunlarin sonucu olarak iilke ekonomileri olumsuz etkilenmektedir. Salginin yarattig
korku ve panik ortami piyasa mekanizmalarini derinden etkileyerek arz ve talep
soklarina sebep olmus olup ekonomide salgin nedeniyle biiylime oraninda diistis,
igsizlik oraninda artig, 6demeler dengesinde bozulma, biitce dengesinde bozulma ve

dis finansmanda zorluklar yasanmistir. (Arslan ve Bayar, 2020).



2.1.4.3. Sosyal Acidan Etkileri
COVID-19’un viral ve bulasict oldugunun anlasilmasi iizerine, giderek artan

oranda sosyal izolasyon ve karantina tedbirlerine bagvurulmustur. Bunun sebepleri
arasinda hastaliktan korunmak ve salgimninin yayilma hizini yavaslatmak {ist siradadir

(Ustiin ve Ozgciftci, 2020).

2.1.4.4. Psikolojik Ac¢idan Etkileri
Hastalik salginlar1 sadece bireylerin fiziksel sagligini etkilemekle kalmayip

ayni zamanda enfekte olmamis niifusun psikolojik saglhigini ve refahin1 da
etkilemektedir (Rubin et al., 2010; Wang et al., 2020). Diinya’da ve iilkemizde ortaya
¢ikis nedeninin tam olarak bilinememesi, tedavi siireci hakkinda belirsizlikler olmasi,
viriisiin kontrol altina alinamamasi ve bireylerin potansiyel risk altinda olmasi salgini
global bir travmaya doniistiirmiistiir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020).

Kanada'da yapilan bir arastirma, niifusun %36'sinin Covid-19'un sagliklarina
etkisi konusunda ¢ok veya asir1 derecede endise duydugunu ortaya koymustur
(Ramage-Morin ve Polsky, 2020).

Saglik ve kiiresel ekonomi iizerinde biiyiik bir tehdit olarak algilanan Covid-
19, hemen hemen her iilkede giinliik yasama yon veren pek ¢ok kurum ve kurulusun
yant sira farkli kademelerdeki formal egitim kurumlarinin gegici siireyle kapatilmast,
yart zamanli ¢alisma, evden calisma, sosyal izolasyon ve sosyal mesafeyi koruma
uygulamalar1 gibi 6nemli diizenlemelerin yapilmasina neden olmustur. Hayatin
stiregelen akisina iliskin bu miidahaleler bireylerin giinliik davranislarini etkileyerek,
kimi zaman panik ve kaygi hissetmelerine, kimi zaman da depresyon egiliminde

artisa neden olabilmektedir (Di Giuseppe et al., 2020).

2.2. Hemsirelik Bakimi Kavram

Bakim kavrami, Tiirk dilinde kelime anlamu itibariyla “bakma isi, bir seyin
iyi durumda olmasi icin gosterilmekte olan 06zen, harcanmis emek, birinin
beslenmesi, giyimi gibi gereklilikleri iistlenme ve saglama gorevi” anlamlarina
gelmektedir (TDK, 2017¢). Bakim yapmak, “bir seyin iyi durumda kalmasi, iyi
islemesi i¢in elden geg¢irmek, eksigini gidermek™ seklinde tanimlanmaktadir. Kavram
eylem anlaminda ele alindigindaysa “bir seyin gelismesi ve iyl durumda kalmasi igin

emek vermek, besleyip biiylitmek, ge¢imini saglamak, ugragsmak, gozetlemek,
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ilgilenmek, 6nem vermek, aldirmak™ seklinde ifade edilmektedir (Altiok ve ark.,
2011).

Ozkan ve Okumus’un (2012) c¢alismalarinda bakimin tanimi yapilirken
“dikkatli bir sekilde dinleme, g6z temasi, hastalanmis kisiyi rahatlatmaya g¢alisma,
sorumluluk alma, giivenilirlik, dokunma, sagduyu, saygi, sozel giivenceler sunma,
bedensel ve mental olarak hazir olma, duygusal olarak agik ve ulasilabilir olma,
kisiyi adiyla ¢cagirma, kisi merkezli olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklara dikkat

etme” gibi ifadeler vurgulanmistir.

Roach bakim kavramimin analizini yaparak karakteristik Ozelliklerini 5C

maddesinde toplamistir. Bu 6zellikler;
» Compassion (Sefkat): Karsidaki bireye karsi empati yapabilmek
» Competence (Yeterlilik): Mesleki bilgi ve beceri gerektirmesi
* Confidence (Giiven): Karsilikli giiven iliskisi
* Conscience (Vicdan): Profesyonelce ve gerektigi gibi bakim verebilmek

* Commitment (S6z vermek): Bakim verenlerin bakim alanlara karsi

tistlendigi sorumluluk seklinde ifade edilmistir (Baykara, 2014).

Bakim, minimum iki insanin karsilikli etkilesimiyle meydana gelen ve
gelismekte olan, bilimsel, ahlaki ve profesyonel, kisisellestirilmis kisileraras: bir

siire¢ olarak ifade edilmektedir (Can ve Acaroglu, 2015).

Hemsirelik bakimi dogas1 geregince hasta hemsire etkilesimini temel
almaktadir (Bayraktar ve Eser, 2017). Cok kolay bir uygulamada bile bireyle hemsire
arasinda bir etkilesim olmaktadir (Yalgin ve Asti, 2011). Etkili hemsirelik bakimi da
bu etkiyi iy1 esaslara insa edilmesine baghdir (Bayraktar ve Eser, 2017). Hemsirelik
gelen olarak birey serefini, inanglarini, degerlerini, isteklerini ve tercihleriyle en iyi
varlik seklinde kabul edilmektedir. Kisinin bu bireysel inang ve o6zellikleri
hemsirelerin verdigi bakimi yonlendirmektedir. Hemsire hastaya verdigi bakim
esnasinda girdigi etkilesimde; insanin essizlik ve bireyselliginin altin1 ¢izmektedir

(Can ve Acaroglu, 2015).
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2.3. Birey ve Bireysellik Kavrami

Birey, insan topluluklarini meydana getiren bireylerin benzeyen taraflarim
kendinde tasimak ile beraber kendisine has nitelikleri bulunan tek canli seklinde
ifade edilmektedir (TDK, 2017d). Bireysellikse bir insan1 benzerlerine gore
farklilagtiran ozelliklerin tamami seklinde ifade edilmektedir (Ciicelioglu, 1998;
TDK, 2017b). Bireysellik degisik donemler, degisik iilkeler ve degisik uzanimlarda
farkli algilaniyor olsa bile diger kisilerden daha degisik bir kisi olarak hayatini
devam ettirmesi ve baska bir kisi olma istegi manasini her zaman muhafaza
etmektedir (Eyigiin, 2005).

Bireysellik kavrami “ayr1 ve kisisel olarak g6z onlinde bulundurmak”
seklinde ifade edilmekte ve saglik bakiminda 6nemli bir 6zellik olarak karsimiza
cikmaktadir (Radwin ve Alster, 2002). “Tek tek ilgilenmek ve Onemsemek”
anlaminda da kullanilan bireysellestirmek sozciigii, 1970 yilinda hemsirelik
acisindan Ozel bir anlama ulasmistir (Suhonen et al., 2010). Hemsirelikle ilgili
literatiirde bireysellik ve bireysellestirilmis bakim kavramlar1 oldukca fazla sekilde
yer almaktadir (Radwin and Alster, 2002; Acaroglu ve ark., 2007). Bireysellik,
hemsirelik bakiminin olusturulmasinda 6nemli bir durum olarak ifade edilmektedir.
Bakimin baska bir hedefi olarak da ifade edilebilen bireysellik bunun disinda
bakimin niteligi gibi hususlarin derecelendirilmesinde de kullanilmaktadir (Suhonen

et al., 2000).

2.4. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis bakim insanin diger insanlardan cesit ve essiz bir birey
olarak kabul edilmesidir (Suhonen et al., 2011; Idvall et al., 2012). Kisiye has veya
bireysellestirilmis sekilde ifade edilen bu asama, hasta kisinin énemini kavramayi,
onemseme ve kabul etmeyi gerektirmektedir. Kisinin bireysellik ve biitlinliigline olan
inanciin bakim uygulamalarinda hayata gecirilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Can ve Acaroglu, 2015). Ote yandan bireysellestirilmis bakim, hastalanan kisi ve
ailesinin ihtiyaglarini, deneyimlerini inanglarin1 ve degerlerine dikkat ederek bireyle
1s birligi ile saglanan bakim seklinde de ifade edilmektedir (Tekin ve Findik, 2015;
Yilmaz ve ark., 2017).

Hemsirelik; hastanin, ailesi ve toplumun bakimla ilgili gereksinimleri

biitiinsel ve hiimanistik bir yaklasim ile tanimlamak ve iyilestirmeyi hedefleyen bir
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saglik disiplini olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik isi diinyaca kabul edilen bir
yaklasimi olan bireysellestirilmis bakim, hemsirelik doktrininin esasin1 meydana
getirmektedir (Ceylan, 2014). Saglik, hastalik ve gereksinim bakimindan kisisel
farkliliklar, kisisellestirilmis hemsirelik bakimini gerektirmektedir (Yildiz ve ark.,
2018). Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, bakimda olumlu sonuglar elde
edebilmek igin hasta bireylere 06zel tasarlanmis hemsirelik faaliyetleri olarak
tanimlanmistir (Bekmezci, 2019). Ote yandan hastalar arasinda olusan kisisel
degisiklikler bireysellestirilmis hemsirelik bakimimin ihtiyag oldugunu ileri
stirmektedir (Rasooli et al., 2013; Can ve Acaroglu, 2015). Bireysellestirilmis bakim
yaklagiminda olan hemsireler; hastalarin essiz bir kisi olarak goriildiiklerinin farkinda
olmaktadirlar (Suhonen et al., 2011). Hastalarin bakimi ve tedavisi sirasinda
hemsireler hastaya ne kadar ¢ok odaklanirsa, o kadar ¢ok bireysellestirilmis bakim
vermis olurlar. Kaliteli hasta bakimi sunmanin esas konusu is merkezli yaklasimdan
cok hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Shuriquie et al., 2008).

En st seviye hemsirelik bakimmin esasi seklinde kabul goren
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, tiim hastalarin birey olarak essiz olmasi
hemsirelik uygulamalarina yon vermektedir (Yildiz ve ark., 2018). Bireysellik
sozcligii hemsireligin bakim kalitesini tanimlamasi i¢in saglik hizmetlerinin en
onemli Orneklerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ceylan ve Eser, 2016).
Amaci dogrultusunda bireysellestirilmis bakimin yapilabilmesi ig¢in kisisellestirilmis
bakiminin hem hasta hem de hemsirelerce algilanmasi, karsilikli sekilde bu algilart
tecriibeleri ve birbirlerine geri bildirimlerle ifade etmeleri gereksinimi bulunmaktadir
(Acaroglu ve Sendir, 2012).

Bireysellestirilmis bakim yaklasimii benimsemis hemsireler, hastalarinin
kendi basina essiz bireyler olduklarinin farkindadirlar ve bireylerin deneyimlerini,
davraniglarini, diigiincelerini ve algilarini dikkate alarak, bakim planlarini birey ile
birlikte gergeklestirmektedirler. Tibbi hatalar1 ve enfeksiyonlarin gelisimini de alt
diizeylere indirerek, hastalarin islevsel durumunu iist diizeylere c¢ikarmakta, bakim
kalitesini arttirmakta ve hastaneden taburcu olma siiresinin kisalmasina sebep
olmaktadir (Karayurt ve ark., 2018). Bu sayede hemsire, hastanin durumunu daha iyi
anlayabilir ve akut geligebilecek problemleri daha kolay fark edebilmektedir
(Cevirme ve Kurt, 2020). Bireysellestirilmis bakimin hastalar {izerindeki olumlu

etkileri, ayn1 zamanda hemsirelerin de is doyumu artmaktadir (Suhonen et al., 2010).
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Tiim hastaliklarda bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 yapilabilecegi gibi,
pandemi gibi tiim diinyayr ilgilendiren durumlarda da hemsirelik bakimi

bireysellestirilmis bir sekilde sunulabilir.

2.5. Tarihsel Siirecte Bireysellestirilmis Bakim

Psikoloji alaninda uzman Carl Rogers 1960°da bireysellestirilmis bakimi
psikoterapiyle bagdastirmis olup, odagi birey olan terimi ilk olarak kullanan kisidir.
Bugiin gelinen noktada karsilasilan birey merkezli bakimin tanimindan uzak olsa da
her iki yaklagimin bulustugu nokta olarak empati kavrami karsimiza ¢ikmaktadir
(URL-3).

ABD’li psikolog George Engel, 1977°1i yilinda tibbi bakim modelinin yerine
biyo-psikososyal bir saglik modeline gegmek gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Biyo-
psikososyal modelin temeli olarak da birey merkezli bakimu ileri stirmektedir (NHS,
2017). Biyo-psikososyal model hastalarin anlanmasi, deger vermesi, kararlarina ortak
etmesi anlayisina dayanmaktadir. Hastay1 sadece hastaliktan degil hasta merkezli
biitiinciil bir bakis agisiyla ele almaktadir (Korucu ve ark., 2021). 2001 yilinda ¢ok
etkin olan tip enstitlisii saglik bakim kalitesinin alti hedeften biri olarak
bireysellestirilmis bakimi igermektedir.

Wanless’in 2002’de hazirlanmis olan raporunda, hastalarin bakimda etkin
olarak bulunmalar1 ve karar asamasina dahil edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
2008’de Lord Darzi de hastalarin kendi bakimiyla alakali karar almada etkili rol
listlenip fikrinin olmas1 gerekliligini vurgulamustir. Ote yandan birey odakl
sunulmakta olan hizmetin, bakimin kalitesinin yiikseltmesinde ¢ok 6nemli bir dlgiit
oldugunu da belirtmektedir (Darzi, 2008).

Ingiltere’de ilk NHS (Uluslaras1 Saglik Hizmeti) anayasas1 2013’de “NHS
hizmetleri kisilerin, ailelerin veya refakatcilerinin tercih ve gerekliliklerini
yansitmalidir. Ote yandan kisiler gerektiginde aile ya da refakatcileriyle tedavi ve
bakimlariyla alakali biitiin kararlarda yer alacaklardir” ifadeleri kullanilmigtir
(Berwick, 2013).

2.6. Bireysellestirilmis Bakimin Ilkeleri

Bireysellestirilmis bakim, hastalarin klinik durumlartyla alakali bireysel

ozelliklerini, hayat tarzlarini, tercih ve kendi bakimlarini etkileyebilecek kararlarin

14



verilme siirecine katilimim1 g6z Oniine alan bakim hizmetlerinin bir 6gesidir
(Suhonen et al, 2009).
Bu bakimin ilkeleri:

e Bireylerin degerleri konusunda saygili olmak,

o Bireylerin tercihlerine ve gereksinimlerine dikkat etmek,

e Bakimim koordinasyonunu yapmak,

e Kisiyi bakim ve tedavinin merkezi haline getirmek,

e Bireylerin bedensel olarak konforlu ve glivenli olmasinin gergeklestirmek,

e Duygusal bakimdan destek vermek,

e Arkadas ve aileleri siirece katmak,

e Hizmetler arasinda devamlilig1 saglamak,

e Bireylerin gereksinim duyduklar1 takdirde uygun bakima erismesini

saglamak (Suhonen et al, 2007).

Son zamanlarda klinik kilavuzlar klinik uygulamanin gitgide en ¢ok bilinen
unsuru olma yolunda ilerlemektedir. Bunun yani sira, standardize edilmis protokoller
tim hastalarin birbirinden degisik oldugu gergekliginden uzak olup, hasta
sonuglarindaki basari oran1 konusunda tam bir netlik yoktur (Suhonen et al., 2005).
Bireysellestirilmis bakim standardize edilmis tiim etkinlik ve prosediirleri tiim
hastalara uyumlu hale doniistiirmektedir.

Saglik bakim1 vermekte olan personelin beklenti ve ihtiyaglarina ne kadar ¢cok
odaklanir ise o kadar kisisellesmis bakim hizmeti sunmus olur. Ust seviye bir bakim
hizmeti vermek i¢in is merkezli yaklasimdan kisi merkezli yaklagima dogru bir
dontisim lazimdir (Shuriquie, 2008). Kisi merkezli bakim bireye kendinin degeri
oldugunu hissettirir iken bireyler arasinda giiven hissi de gelismektedir.

Algier ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada farkli kliniklerde yatan
hastalarin ve hemsirelerin, hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalar1 arasinda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Farkliliklar arasinda o6zellikle hemsgirelerin
fizyolojik, hastalarin ise davramigsal alandaki girisimleri daha onemli bulduklar
belirlenmistir.

Acaroglu ve ark.’min (2007), bir iiniversite hastanesinin beyin ve sinir
cerrahisi servisinde yatarak bakim alan hastalar {izerinde yaptiklar1 g¢alismada,
hemsirelerin bireysellestirilmis bakimi amaglayarak yaptiklar1 uygulamalarinin,

hastalar tarafindan alinan bakimda bireyselligi algilama diizeylerinin yiiksek
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oldugunu, bakimda bireysellik arttikga hastalarin memnuniyetlerinin arttigini
belirtmislerdir.

Kaplan Bal’in (2015) hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen
faktorleri tizerine yaptiklar1 calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakima dair
algilart degerlendirildiginde; hastalarin duygu durum degisikliklerine, hastaliga dair
yanitlarint ve kendi bakimu ile ilgili kararlara katilimi konusunda destek saglanmasi
gibi konularda, bireyselliginin desteklendigine yonelik bakim davraniglarini daha
fazla algiladiklar1 saptanmistir.

Bekmezci’nin  (2019) cerrahi servisinde yatan hastalar {izerinde yaptiklar
calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelere goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bireysellestirilmis bakim algisinin hasta ve hemsireye
ait ozelliklerden (yas, egitim durumu, haftalik calisma saati, meslekteki yipranma
durumu vs.) etkilendigi saptanmuistir.

Sabanoglu’nun (2020) farkli kliniklerde yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin yas,
medeni durum ve egitim durumunun bireysellestirilmis bakim algisini etkiledigi
gOriilmiistir.

Yukaridaki ¢aligmalar ve literatiir incelendiginde, hemsirelerin bakim1 bireye
uygun olarak bireysellestirilerek sunmasi, hastalarin  yasam kalitesini  ve
memnuniyetini artirma gibi olumlu hasta sonuglar1 ile bakimim kalitesini

yiikseltmede onemli bir yere sahiptir.

2.7. COVID-19 Siirecinde Hemsirelik Bakinm

COVID-19 pandemisi ile iilkelerin saghk sistemlerinde zorluklar
yasanmaktadir. COVID-19 yayildik¢a saghik ve hastane kaynaklarina acil olarak
ithtiya¢c duyulmaktadir. Cok sayida hastanin ¢ok kisa siirede enfekte olup o6zellikle
yogun bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi hemsireligin temel amaci olan
“bakim” kavraminin Onemini ortaya ¢ikarmistir. Yine toplumsal bir gereksinim
nedeniyle “hemsirelik meslegi” giindeme gelmistir (Cevirme ve Kurt, 2020).
Hemsireler, COVID-19 hastalarinin  bakimmda ve tedavisinde ©nemli rol
oynamaktadir (Karasu ve Copur, 2020). COVID-19 tanili hastalarla en ¢ok temas
eden meslek grubu olan hemsireler, hastaligin prognozunun yonetiminde, hastane
stirecinde hastanin giinliikk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde 6nemli derecede

rol almaktadirlar (Gogmen Baykara ve Eyiiboglu, 2020).

16



COVID-19 tanis1 almis, yogun bakimda tedavi olan hastalarda olasi
hemsirelik sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik bakim girisimlerinin planlamasi erken
taburculugun gerceklemesi, ileri komplikasyonlarin  Onlenmesine katkida
bulunacaktir (Bahar ve Buldak, 2020).

Ates ve ark. (2021) tarafindan yapilan COVID-19 Tamsi Olan Hastanin
Uluslararas1 Hemgirelik Uygulamasi Siniflandirma Sistemine Gore Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu’nda ICNP ile bireye 6zgii ve biitiinciill bakim verilmistir.
Verilen bakimin hasta birey tarafindan degerlendirilmesi istendiginde, verilen
bakimdan memnun oldugunu, mutlu hissettigini, kendince daha hizl iyilestigini ve
aragtirmacilar tarafindan yapilan hasta ziyaretlerini heyecanla bekledigini
belirtmistir.

Cevik Aktura ve Ozden’in (2021) COVID-19 tanisi almis bireyin hemsirelik
bakimi: NANDA-I'ya gore hemsirelik tanilari, NIC hemsirelik girisimleri ve NOC
c¢iktilar1 olgu sunumunda; COVID-19 tamsi ile tedavi goren 32 yasindaki kadin
hastaya NANDA-I, NIC ve NOC g¢iktilarina uygun hemsirelik bakimi sunulmustur.
Bakimin basarili oldugu saptanmistir.

Dogan ve Karasu’nun (2020) COVID-19 hastas1 ve Hemsirelik Bakim1 olgu
sunumunda; COVID-19 tanisi ile takip edilen 42 yas erkek hastaya NANDA’ya gore
bakim verilmis ve modelin basarili oldugu belirlenmistir. Hastanin ihtiyacina uygun
verilen egitiminde profesyonel yaklagim ile hastada farkindalik olusturularak viriis
bulastirma riskinin 6niine gecilecegi belirtilmistir.

Déner ve ark. (2021) Insan Bakim Model’inin Hemsirelik Bakiminda
Kullanimi: COVID-19 olgu sunumunda; COVID-19 tanisi ile takip edilen bir kadin
hastaya Watson’un modeline goére bakim verilmis ve modelin basarili oldugu
belirlenmistir. Modelin kapsamli, sistematik, genis ve biitiinciil bakis agisina sahip
olmasi klinik alanda kullanim1 bakimin planl ve etkili olmasini saglamakla birlikte
meslekte ortak dil kullanimina da yardimc1 olmaktadir.

Gok ve Zencirin (2022) COVID-19 Viriis Ile Enfekte Olan Bir Hastanin
Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumunda; COVID-19 tanist alan 57 yas erkek hastaya
hemsirelik tanilart NANDA ’ya gére, hemsirelik bakimi ise Gordon Saglik Oriintiileri
Modeli’ne uygun olarak gerceklestirildi. Verilen biitiinciil bakim neticesinde hasta
tiim yonleriyle ele alinip, hakkinda veriler toplanarak bu veriler 15181nda bireye 6zgii

bakim verilmistir.
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Kavurmaci ve Demirel’in (2021) COVID-19 ve Hemsirelik Bakimi isimli
derlemesinde COVID-19 tanis1 almis ve yatarak tedavi goren hastalara, bakimlarinda
hemsirelere rehberlik etmesi amaciyla 6rnek bir bakim plani olusturulmustur. Bu
bakim planinin standartlastirilmasi, bireysellestirilmis profesyonel bakimin kalitesini
arttiracak ve kanita dayali sonuglar ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Kiziltan ve Usta (2020), COVID-19 Hastaligi ve Hemsirelik Bakiminda
Ornek Bir Model: Olgu Sunumunda; COVID-19 tanis1 ile takip edilen erkek hastaya
YADHM (Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli)’ ye gore hemsirelik
bakimi verilmis. “Yasam siiresi, yasam aktiviteleri, bagimlilik bagimsizlik dizgesi,
yasam aktivitelerini etkileyen faktdrler ve bireye 6zgii hemsirelik bakimi” olmak
lizere bes ana bilesene gore bakim verilmis ve basarili oldugu belirlenmistir.
YADHM yasam aktivitelerini sistematize edip gruplandirmakta ve bu aktiviteleri
bireyin kendi basina, bagimsiz bir sekilde ne kadar yapabildigini ortaya koymaktadir.
Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir yaklagimla gerceklestirilebilmesi i¢in
hemsirelik modellerine dayandirilmast dolayisiyla hemsirelik siirecinin  bir
hemsirelik modeli ile birlikte kullanilmas1 gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda bakim planlamalarina gore hasta odakl
verilen biitiinciil bakimlar sayesinde hastalarin daha hizli iyileserek hastanede yatis
stiresinin kisaldigi, mortalitenin azaldigi, enfeksiyonun azaldigir ve yasam kalitesini
arttirdigi gdzlemlenmistir. Ozet olarak hemsirelerin COVID-19’1u hastalarm klinik
belirtilerine gére ve yasamin tiim boyutlar1 ele alinarak hemsirelik bakim siirecini
planlayarak hemsirelik tanilarini belirlemesi ve buna yonelik girisimlerde bulunmasi
tedavi ve bakimda daha organize ve sistematik calisma agisindan Onem arz
etmektedir. Degisen ve gelisen hemsirelik tanilar ile hemsirelik girisimleri siirekli

olarak biitlin kliniklerde kullanilmal1 ve bireysel bakim saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, dahiliye Kliniklerinde COVID-19 tanisi ile yatan hastalarm ve
calisan hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim algilarin1 degerlendirmek amaciyla

yapilmistir. Calisma tamimlayici ve Kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

e COVID-19 tanili hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim skalasi
puan ortalamalar1 nedir ?

e COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ve ¢alisma durumlar ile bireysellestirilmis bakim skalasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir anlamli bir fark var midir?

e COVID-19 tanil hastalar1 bireysellestirilmis bakim skalas1 puan ortalamalar
ile sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik durumlari arasinda anlamli bir fark
var midir?

e COVID-19 tamli hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim skalasi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi pandemi dahiliye
servisinde yapilmistir. Calisma verileri, 15 Haziran-15 Ekim 2021 tarihleri arasinda

veriler toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
pandemi dahiliye kliniklerinde ¢alisan 50 hemsire ve son bir sene igerisinde pandemi
dahiliye kliniklerinde yatan 816 hasta olusturmaktadir. Yapilan gii¢ analizine gore
%5 hata ve %95 giiven diizeyinde 262 hastanin arastirma kapsamina alinmasi

planlandi.
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Arastirma Haseki Egitim Arastirma Hastanesi pandemi dahiliye servisinde
tedavi goren 268 hasta ve pandemi dahiliye servisinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden 35 hemsire ile gergeklestirildi.

3.5. Arastirmaya Ahinma Kriterleri

3.5.1. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;

Katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Okur- yazar olan,

e lsitme ve gorme kayb1 yasamayan,

e Psikiyatrik tanisi olmayan,

¢ Biling bozuklugu bulunmayan,

e COVID-19 tanisi alan ve en az 4 giin pandemi dahiliye servisinde yatarak

bakim alan hastalardan alinmistir.

3.5.2. Hemsirelerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;
e Katilmaya goniillii olan,
e Pandemi dahiliye servisinde ¢alisan,
e Arastirmanin yapildig1 tarihlerde izinli/ raporlu olmayan hemsireler

alimmastir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Calismada, Hasta Kisisel Bilgi Formu (EK A), Hemsire Kisisel Bilgi
Formu (EK B), Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta-B Versiyonu (EK C),
Bireysellestirilmis Bakim Skalast Hemsire-B Versiyonu (EK D) kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Kisisel Bilgi Formu (EK A)
Form, sosyodemografik &zellikleri iceren 9 soru (yas, cinsiyet, egitim

durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, yasadigi yer) ve hastaliga iliskin
ozellikleri igeren 14 soru (hastalik, hastanede yatilan giin, tedavi goriilen klinik,
baska hastaligin varligi, daha 6nce hastanede yatma durumu, klinige gelme sekli,

refakat¢1  varligi, hastaligin  yasantiy1 etkileme durumu, yatis sirasinda
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hemsirelerin bire bir olarak ilgilenme durumu, hemsirelerin bire bir olarak
ilgilenmesinin 6nemi, verilen hemsirelik bakiminin yeterliligi, hemsirelik

bakimina verilen puan) olmak tizere toplam 23 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Hemsire Kisisel Bilgi Formu (EK B)

Form, sosyodemografik 6zellikleri iceren 7 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme durumu) ve
calistig1 klinige iligskin 6zellikleri iceren 11 soru (galisilan klinik, toplam ¢alisma
yil1, bu klinikte calisma yil1, haftalik caligma saati, giinliik bakim verilen ortalama
hasta sayisi, calisma sekli, hastalar ile bire bir olarak ilgilenmenin 6nemli olup
olmadigi, yatiglar1 sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenme durumu,
hemsirelerin verdigi bakimin yeterliligi, hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin
nedenleri, verilen hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi) olmak iizere

toplamda 18 sorudan olusmaktadir.

3.6.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-B Hasta (EK C)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi hastanin bireysellestirilmis bakima iliskin
bakis agisint  degerlendirmek amaciyla Suhonen ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmistir. 2005 yilinda yeniden diizenlenerek madde sayist azaltilmistir
(Suhonen et al. 2005). Toplam 17 maddelik 6lgek; “Klinik durum’’, “Kisisel yasam
durumu’’ ve “Karar verme kontrolii’’ olmak {iizere {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir.
Besli likert tipte ve maddelere “1 kesinlikle katilmiyorum” ile “5 tamamen
katiliyorum” arasinda puan verilmektedir. BBS’nin her bir béliimiinden ve alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar en az 1.0 ve en fazla 5.0 puan’dir. Puan arttik¢a
hastanin bakiminda bireyselligi algilamasi ve deneyimlemesi artar. Olcek; yetiskin,
hastanede yatarak bakim almis, sorular1 bagimsizca yanitlayabilen ve hastaneden eve
taburcu edilen hastalara taburcu oldugu giin kendisi tarafindan doldurulur. Olgek
hastanin, kendi bakiminda bireyselligini algilamasini (BBS-B) degerlendirir
(Acaroglu ve Sendir, 2012). Puanlar yiikseldik¢e hastanin kendi bakiminda
bireyselligi algilamasi, deneyimlemesi (BBS- B) artar (Suhonen et al., 2000;
Suhonen et al., 2005). Bu arastirmada dlgegin B boliimii kullanilmistir. Olgek,
2007 yilinda Acaroglu ve arkadaglar1 tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir.
Olgegin Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 BBS-B Hasta i¢in 0.93’tiir (Acaroglu

ve ark., 2010). Olcek arastirmada kullamlmadan 6nce gecerlilik ve giivenirlik
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arastirmasi yapilmistir. Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi 6l¢eginin

hasta 6rnekleminde giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,945 olarak yiiksek bulunmustur.

3.6.4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-B-Hemsire (EK D)

Saglik bakim ortaminda, bireysellestirilmis bakim hakkinda hemsirelerin
gorlslerini  degerlendirmek {izere Suhonen ve ark., (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte, hastanin bakimini bireysellestirme (BBS- B Hemsire)
algilar1 degerlendirilir (Acaroglu ve Sendir, 2012).

BBS-B-Hemsire, “Klinik durum’’, “Kisisel yasam durumu’’ ve “Karar verme
kontrolii”” olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Klinik durum; BBS-B: BO1-
BO7 (KlinB-Hemsire), 2. Kisisel yasam durumu; ve BBS-B: B08-B11 (KisB-
Hemsire), 3. Karar verme kontrolii; BBS-B: B12-B17 (KarB-Hemsire). Besli
likert tipte bir skaladir ve maddelere verilen yanitlar “1 kesinlikle katilmryorum”
ile “5 tamamen katiliyorum” arasinda puanlanmaktadir. BBS-B-Hemsire
versiyonunun her bir béliimiinden ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar en az
1.0, en fazla 5.0°dir. Yiiksek puan, hemsirenin, hastanin bakimini bireysellestirme
algisinin yiiksek oldugunu gosterir (Suhonen et al., 2005; Suhonen et al., 2007).
Bu aragtirmada 6l¢egin B boliimii kullanilmastir.

Tiirkge gecerlik ve giivenirligi, Sendir ve ark., (2010) tarafindan yapilan
Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.88°dir (Sendir ve ark., 2010).
Olgek arastirmada kullanilmadan &nce gegerlilik ve giivenirlik arastirmasi
yapilmistir. Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi dl¢ceginin hemsire

ornekleminde giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,974 olarak yiiksek bulunmustur.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinin
pandemi dahiliye Kliniklerinde 15 Haziran 2021- 15 Ekim 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma verileri toplanmadan Once veri toplama formlarinin
anlasilirhigint degerlendirmek amaci ile 6rnekleme dahil edilmeyen 15 hemsire ve
30 hastaya on uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda anket

formunda degisiklige gerek olmadig1 goriilmiistiir.
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3.7.1. Hasta Verilerinin Toplanmasi

Veriler toplanmadan oOnce katilimcilara arastirma hakkinda agiklama
yapilarak soézel onay/yazili onam izinleri alinmistir. Hasta Bilgi Formu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta 6lgegi taburcu olmasina karar verilen
hastalara klinikten ayrilmadan 6nce soru cevap seklinde dolduruldu. Anket formu ve

Olceklerin uygulanmasi igin her bir hastada ortalama 10 dakika stirmiistiir.

3.7.2. Hemsire Verilerinin Toplanmasi

Hemsirelerin ¢alisma yogunlugu dikkate alinarak, her hemsireden uygun oldugu
glin ve saatte randevu alinarak arastirmaci tarafindan, veri toplama araglari
kullanilarak toplanmistir. Anket formu ve 6lgeklerin uygulanmasi her bir hemsire igin

ortalama 10 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 for Windows
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

tablo 3.1°de Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.1. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Bireysellestirilmis Bakim Genel -0,225 -0,495
Klinik Durum -0,212 -0,631
Kisisel Yasam Durumu -0,389 -0,382
Karar Verme Kontrolii -0,225 -0,527

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iligkin
sonuclarm +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin analizinde

parametrik yontemler kullanilmistir.
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Tanimlayic1  6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey,

LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimh Degiskenler
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta ve Bireysellestirilmis Bakim

Skalas1-B Hemsire Olgeklerinden alinan puan ortalamalaridir.

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma

durumu, medeni durumu, yasadigi yer) ve hastaliga iliskin Ozellikleri (hastalik,
hastanede yatilan giin, tedavi goriilen klinik, baska hastaligin varligi, daha 6nce
hastanede yatma durumu, klinige gelme sekli, refakatgi varligi, COVID-19’un
yasantiyt etkileme durumu, yatis sirasinda hemsirelerin bire bir olarak ilgilenme
durumu, hemsirelerin bire bir olarak ilgilenmesinin 6nemi, verilen hemsgirelik
bakiminin yeterliligi, hemsirelik bakimina verilen puan).

Hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu) ve galistig1 klinige
iligkin oOzellikler (calisilan klinik, toplam calisma yili, bu klinikte c¢alisma yili,
haftalik calisma saati, giinlilk bakim verilen ortalama hasta sayisi, calisma sekli,
hastalar ile bire bir olarak ilgilenmenin 6nemli olup olmadigi, yatislar1 sirasinda
hastalar ile bire bir olarak ilgilenme durumu, hemsirelerin verdigi bakimin yeterliligi,
hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri, verilen hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeyi).

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Arastirmanin sadece Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmugtir.

e Arastirmanin sadece pandemi dahiliye kliniklerinde yapilmustir.
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3.11. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in izlenecek izin asamalari;

Caligmamiz icin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’na online basvuru yapilmistir ve onay verilmistir (EK G: Olgek ve
Bilimsel Arastirma Izni).

Calismada kullanilacak Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta Olgegi ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire Olceginin kullanim izinleri
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik analizlerini yapan arastirmacilardan alindi
(EK G: Olgek ve Bilimsel Arastirma izni).

Calismanin etik kurul onayi, T.C. Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi1 (EK H: Kurum Izni).
Arastirmanin  yapilacagi Saglik Bakanligi’na baghi Istanbul il sinirlar
icerisinde bulunan Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden etik
kurul iznini takiben kurum izin alindi (EK I: Etik Kurul Onay izni).
Arastirmanin 6rneklem grubundaki hasta ve hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanarak kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi
beyan edilerek, calismaya goniilli olarak katilimlari saglanmistir. Anketi
cevaplayarak calismaya katilmayr kabul ettikleri takdirde goniilli
bilgilendirme ve onam formunu imzalamig olacaklar1 hakkinda
bilgilendirildiler.

Hastalik bulagmasi olasiligina kars1 arastirmaci ¢alismanin yapilacagi iiniteye
girerken koruyucu Onlemleri (maske, bone, eldiven, koruyucu giysi, maske,
mesafe) almistir. Anket calismasi i¢in o serviste hemsirenin hasta bakimini
stirdirmedigi uygun saatlerde goriigme yapilmistir. Hemsire ve hastalarin

formu imzalamasi sirasinda tek kullanimlik eldiven kullanmalar1 saglanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular 3 boliimde verilmistir;

1. Calismaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri,
Hastalarin Hastalik Siireci ve Hemsirelerin Calisma Durumuna iliskin Bulgular

2. Calismaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalrina Iliskin Bulgular

3. Calismaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim

Skalas1 Puan Ortalamalar1 Karsilastirmasima Iliskin Bulgular
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4.1. Cahsmaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri,
Hastalarin Hastalik Siireci ve Hemsirelerin Calisma Durumuna Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N: 269 | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas (Ort.+=SD (Min-Maks) 43,810+15,700 (18-38))
Cinsiyet
Kadin 129 48,0
Erkek 140 52,0
Medeni Durum
Evli 180 66,9
Bekar 89 33,1
Cocuk Varh@
Evet 172 63,9
Hay1r 97 36,1
Cocuk Sayisi ( Ort £SD (Min-Maks) 3,4+2,1 (1-12))
Egitim Durumu
[kogretim 89 33,1
Ortadgretim 18 6,7
Lise 77 28,6
Onlisans 10 3,7
Lisans 63 23,4
Yiksek Lisans 12 4.5
Calisma Durumu
Calistyor 155 57,6
Calismiyor 114 42,4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 107 39,8
Gelir Gidere Denk 117 43,5
Gelir Giderden Fazla 45 16,7
Yasanilan Yer
Koy 11 4,1
Kasaba 9 3,3
flge 67 24,9
il 182 67,7
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Aragtirmada, hastalarin yaridan fazlasinin (%52, n=140) erkek, yas
ortalamasinin 43,8+15,7 (min: 18- maks: 38), egitim durumunun c¢ogunlukla
(%33,1 , n=89) “ilk6gretim” diizeyinde oldugu goriildii. Hastalarin, biiyiik
cogunlugunun (%66,9, n=180) “evli” oldugu ve biiyliik ¢ogunlugunun (%63,9,
n=172) cocugu oldugu belirlenirken; ortalama g¢ocuk sayist 3,4+2,1 (min: I-
maks:12) olarak bulundu. Hastalarin yaridan fazlasinin (%57,6, n=155) bir iste
aktif olarak calistig1 ve neredeyse yarisinin (%43,5, n=117) ekonomik durumunun
“gelir gidere denk” seklinde oldugu saptandi. Ayni zamanda, hastalarin biiytik bir
kisminin yerlesim yeri olarak “il” de yasadigi belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin

bulgular tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

N:35 | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas (Ort£SD (Min-Maks) 27,2+2,9 (23-38))
Cinsiyet
Kadin 22 62,9
Erkek 13 37,1
Egitim Durumu
Lise Ve Onlisans 3 8,6
Lisans 29 82,9
Yiiksek Lisans 3 8,6
Medeni Durum
Evli 8 22,9
Bekar 27 77,1
Cocuk Varh@
Evet 5 14,3
Hayir 30 85,7

Cocuk Sayis1 (Ort£SD (Min-Maks) 1,440,9 (1-3))

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%62,9, n=22) kadin
oldugu ve yas ortalamasinin 27,2429 (min:23-maks:38) oldugu saptandi.
Hemsirelerin biiyiik oranda (%82,9, n=29) “Lisans” diizeyinde egitim almis
oldugu goriildii. Hemsirelerin ¢ogunlukla (77,1, n=27) bekar oldugu ve biiyiik bir
cogunlugunun (%85,7, n=30) ¢ocuk sahibi olmadig1 saptandi. Cocuk sayisi

ortalamasi ise 1,4+0,9 (min 1-maks 3) olarak belirlendi.
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Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik siirecine iliskin 6zelliklerine Tablo

4.3’de yer verilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Hastalik Siirecine Iliskin Ozellikleri

Hastanede neden tedavi gordiigiiniin Say1 %
bilincinde olmasi (N:269)
Evet 254 94,4
Hay1r 15 5,6
Kronik Hastalik Varhg Say1 %
Evet 150 55,8
Hayir 119 44,2
Kronik Hastahklar* Say1 %
Diabetus mellitus 66 44,0
Hipertansiyon 60 40,0
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 35 23,3
Kronik bobrek yetmezligi 19 12,7
Kronik kalp yetmezligi 19 12,7
Koroner arter hastaligi 13 8,7
Epilepsi 10 6,7
Diger 15 10,1
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu (Ort.+SD (Min-Maks): 3,0+2,7 (1-15))
Say1 %
Evet 146 54,3
Hayir 123 45,7
Daha Once Hastaneye Yatma Sayisi
1 49 33,6
2 42 28,8
3 20 13,7
4 ve Uzeri 35 24.0
COVID-19 Klinigine Kabul Sekli
Acil Biriminden Nakil 192 71,4
Planli Evden 60 22,3
Yogun Bakimdan Nakil 17 6,3
Refekat¢i Varhg
Evet 158 58,7
Hayir 111 41,3
COVID-19’un Yasam Etkileme Durumu
Evet 219 81,4
Hayir 50 18,6
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Tablo 4.3. (devam) Hastalarin Hastalik Siirecine iliskin Ozellikleri

COVID-19’un Yasamim Etkileme Durumu Nedeni

Sosyal 49 22,4
Psikolojik 58 26,5
Ekonomik 62 28,3
Saglik 35 16,0
Diger 15 6,8
Hemsirelik Bakimini Yeterli Gorme

Evet 192 71,4
Hayir 77 28,6
Hemsirelik Bakimini Degerlendirme Puanlari (Ort: 7,170+2,330)

6-10 203 75,5
1-5 66 24,5
Hemsirelik Bakimindan Beklenti* Say1 %
flgi 47 17,5
Saygi 5 1,9
Gileryiiz 3 1,1
Anlayis 2 0,7
Empati 2 0,7
Hetisim 7 2,6
Bilgilendirme 11 4,1

* Birden fazla isaretlenebilen yanitlar

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94,4, n=254) “hastanede neden tedavi
gordiigi” ni bildigi, yaridan fazlasinin (%55,4, n=149) primer hastalig1 disinda
baska kronik hastaliklar1 oldugu ve yaridan fazlasinin (%54,3, n=146) daha 6nce
hastanede yattig1 saptandi. Kronik hastaliklar1 olan katilimcilarin; (%24,2, n=65)
DM, (%21,9, n=59) HT, (%12,3, n=33) KOAH- Astim, (%5,9, n=16) KBY,
(%4,5, n=12) KKY, (%3,7, n=10) KAH ve (%1,5, n=4) Epilepsi seklinde kronik
hastaliklar1 oldugu saptandi. Katilimcilarin hastaneye yatis sayis1 ortalamasi
3,0£2,7 (min: 1-maks:15) olarak belirlendi. Katilimcilarin  biiytik  bir
cogunlugunun (%71,4, n=192) hastaneye acil biriminden nakil seklinde geldigi ve
yaridan fazlasmin (%58,7, n=158) yatis silirecinde yaninda refakatci oldugu
saptandi.

Katilimeilarm biiyiik ¢ogunlugu (%81,8, n=220) COVID-19’ un yasamini
etkiledigini; (%26,0, n=70) ekonomik, (%21,2, n=57) sosyal, (%13,8, n=37)
saglik, (%13, n=35) diger, (%11,9, n=32) psikolojik, (%3,3, n=9) her konuda ve
(%1,5, n=4) aile gibi alanlarda etkiler oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin

biiyiilk ¢ogunlugu (%83,3, n=224) hastanede yatis1 sirasinda hemsirelerin
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kendisiyle birebir ilgilendigini ifade etmistir. Ayni zamanda, katilimcilarin
neredeyse hepsi (%92,2, n=248) hemsirelerin kendileriyle ilgilenmelerinin
kendileri i¢in 6nemli oldugunu ifade etmis, yaridan fazlasi (%71,4, n=192) verilen
hemsirelik bakimini yeterli buldugunu belirtmistir. Verilen hemsirelik bakimindan
duyulan memnuniyet derecesi puan ortalamasi 7,2+2,3 (min:1-maks:10) olarak

saptandi.

Hemsirelerin calistigi klinik 6zelliklerine iliskin bulgulara Tablo 4.4’te yer
verilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Calistig1 Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Evet 26 74,3
Hayir 9 25,7
Meslekte Calisma Siiresi
1-3 Y1l 17 48,6
3 Y1l Uzeri 18 51,4
Klinikte Calisma Siiresi
1 Y1l Ve Daha Az 8 22,9
2 13 37,1
3 14 40,0
Haftahik Ortalama Calisma Siiresi
50 Altr 18 51,4
50 Ve Uzeri 17 48,6
Calisma Sekli
08-16 7 20,0
16-08 6 17,1
08-08 22 62,9
Giinliik Bakilan Hasta Sayisi
1-10 19 54,3
10 Uzeri 16 45,7
Hastalar Ile Birebir Ilgilenmeyi Onemli Gérme
Evet 33 94,3
Hayir 2 5,7
Yatistan Taburculuga Birebir Ilgilenme Durumu
Evet 26 74,3
Hayir 9 25,7
Hemsirelerin Verdigi Bakim Yeterli Gorme
Evet 10 28,6
Hayir 25 71,4
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Tablo 4.4. (devam) Hemsirelerin Calistig1 Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin Istedigi Serviste Cahsamamasi

Evet 14 40,0
Hayir 21 60,0
Giinliik Bakilan Hasta Sayisinin Fazla Olmasi

Evet 34 97,1
Hayir 1 29
Serviste Calisan Hemsire Sayisinin Yetersiz Olmasi

Evet 31 88,6
Hayir 4 11,4
Hasta Bakim Disinda Servisin Is Yiikiiniin Fazla Olmasi

Evet 26 74,3
Hayir 9 25,7
Bakim Icin Yeterli Zamanin Olmamasi

Evet 20 57,1
Hayir 15 429
Hastanin Bakim Beklentisinin Olmamasi

Evet 4 11,4
Hay1r 31 88,6

Verilen Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
(Ort.£SD (Min-Maks): 6,540+1,721 (4-10)

1-5 12 34,3

6-10 23 65,7

Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%62,9, n=22) 08:00-08:00 vardiya
seklinde calistig1 saptandi. Meslekte toplama caligma siiresi (yi1l) ortalamasi
4,3+2,6 (min:1-maks:14), ¢alisilan klinikte ¢alisma siiresi (y1l) ortalamasi 2,0+1,1
(min:0-maks:4), haftalik ortalama g¢alisma siiresi (saat) ortalamasi 55,1+15,4
(min:36-maks:100) ve giinde bakim verdigi hasta sayist ortalamasi ise 13,6=10,1
(min:0-maks:50) olarak belirlendi.

Hemsirelerin gogunlugunun (%94,3, n=33) hastalar ile birebir ilgilenmenin
onemli oldugunu ve biiyiilk ¢ogunlugunun (%74,3, n=26) hastalarin yatisindan
taburculuguna kadar hastalarla birebir ilgilenip takip ettigini ifade ettigi saptandi.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%71,4, n=25) verdigi bakimi yetersiz
buldugu belirlendi. Bakimin yetersizliginde rol oynayan etmenler; (%97,1, n=34)
giinlik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi, (%88,6, n=31) serviste calisan
hemsire sayisinin yetersiz olmasi, (%74,3, n=26) hasta bakim1 haricinde servisin
is yiikiinlin fazla olmasi, (%57,1, n=20) bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi,

(%40,0, n=14) hemsirelerin istedigi serviste ¢alisamamasi ve (%]11,4, n=4) diger
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nedenler seklinde ifade edildi. Hemsirelerin, verdikleri bakimdan memnunluk

derecesi ortalamasi 6,5+1,7 (min 4-maks 10) olarak saptandi.

4.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS) ve Alt Boyut Puanlarina liskin
Bulgular

4.2.1. Hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS) ve Alt Boyut
Puanlariin Farkhlasmasina Iliskin Bulgular

Hastalarin, “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Bireysellestirilmis Bakim Genel 269 | 3,787 0,817 1,590 5,000
Klinik Durum 269 | 3,746 | 0,968 | 1,140 5,000
Kisisel Yasam Durumu 269 | 3,478 1,016 1,000 5,000
Karar Verme Kontroli 269 | 4,042 | 0,742 1,500 5,000

Hastalarin, “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi” nin “Klinik Durum” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 3,75+0,97, “Kisisel Yasam Durumu” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 3,48+1,02 ve “Karar Verme Kontroli” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise 4,04+0,74 olarak saptanmustir.

Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ile “Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1” ndan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Hastalarin bireysellestirilmis bakim genel puanlari yasa gére anlaml

farklilik gostermektedir(F=3,246; p=0.013<0.05; n2=O,047). Farkin nedeni 41-50

olanlarin bireysellestirilmis bakim genel puanlarinin diger yas
gruplarinin bireysellestirilmis bakim genel puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden “Maddi Durum” degiskeni ile
BBS-Hasta toplam puani ve “Klinik Durum” ve “Karar Verme Kontroli” alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (p=0,033 p=0,028
p=0,043). “Gelir giderden az” olanlarin BBS-Hasta toplam puanmi ve “Klinik
Durum” ve “Karar Verme Kontrolii” alt boyut puanlar1 “Gelir gidere denk” ve

“Gelir giderden fazla” olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii
(p=0,016 p=0,009 p=0,017)
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BBS-Hasta Toplam
Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Farklilasma Durumu

Demog rafik N Bireysellestirilmis Bakim Klinik Kisisel Yasam Karar Verme
Ozellikler Genel Durum Durumu Kontrolii
Yas Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS
30 Ve Alt1 75 3,759+0,812 3,749+0,953 3,470+1,026 3,964+0,821
31-40 55 3,689+0,902 3,597+1,075 3,341+1,116 4,027+0,748
41-50 53 4,115+0,630 4,059+0,725 3,868+0,889 4,346+0,595
51-60 41 3,562+0,848 3,512+1,046 3,183+0,935 3,874+0,728
60 Uzeri 45 3,771+0,804 3,765+0,972 3,467+0,984 3,982+0,697
F= 3,246 2,364 3,170 3,126
p= 0,013 0,053 0,014 0,016
PostHoc= 3>1, 3>2,3>4, 3>5 3>1, 3>2, 3>4, 3>5 3>1, 3>2, 3>4, 3>5
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort = SS Ort + SS
Kadin 129 3,850+0,802 3,831+0,965 3,494+1,025 4,111+0,700
Erkek 140 3,729+0,829 3,667+0,967 3,463+1,010 3,977+0,776
t= 1,223 1,385 0,255 1,479
p= 0,222 0,167 0,799 0,140
Medeni Durum Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evli 180 3,771+£0,814 3,717+0,964 3,457+1,032 4,044+0,722
Bekar 89 3,819+0,828 3,804+0,978 3,520+0,986 4,036+0,786
t= -0,450 -0,697 -0,476 0,092
p= 0,653 0,486 0,635 0,927
Cocuk Varhg Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 172 3,774+0,826 3,710+0,968 3,481+1,022 4,044+0,735
Hayir 97 3,810+0,804 3,809+0,968 3,472+1,009 4,038+0,759
t= -0,349 -0,800 0,073 0,061
p= 0,727 0,424 0,942 0,951
Cocuk Sayis1 Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
1 27 3,765+0,691 3,815+0,825 3,278+0,902 4,031+0,695
2 41 3,801+0,900 3,718+1,084 3,421+1,131 4,150+0,741
3 41 3,727+0,761 3,645+0,976 3,457+0,930 4,004+0,654
4 Ve Uzeri 63 3,791+0,885 3,703+0,959 3,623+1,057 4,005+0,805
F= 0,066 0,167 0,813 0,383
p= 0,978 0,918 0,488 0,765
Egitim Durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
[lkdgretim 107 3,663+0,869 3,589+1,036 3,409+1,044 3,919+0,726
Lise 7 3,862+0,809 3,802+0,933 3,588+1,006 4,115+0,788
Lisans Ve Ustii 85 3,875+0,743 3,892+0,889 3,465+0,992 4,129+0,707
F= 2,069 2,541 0,702 2,453
p= 0,128 0,081 0,496 0,088
Calisma Durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Calistyor 155 3,788+0,811 3,743+0,956 3,453+1,015 4,063+0,745
Caligmiyor 114 3,786+0,829 3,749+0,987 3,511+1,020 4,012+0,742
t= 0,020 -0,054 -0,460 0,564
p= 0,984 0,957 0,646 0,573
Gelir Durumu Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Gelir Giderden Az 107 3,631+0,847 3,567+0,986 3,336+1,046 3,902+0,780
Gelir Gidere Denk 117 3,890+0,766 3,888+0,915 3,530+0,987 4,134+0,691
Gelir Giderden
Fazla 45 3,889+0,832 3,800+1,010 3,678+0,992 4,133+0,745
F= 3,290 3,198 2,079 3,194
= 0,039 0,042 0,127 0,043
PostHoc= 2>1 (p<0.05) 2>1 (p<0.05) 2>1 (p<0.05)
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Tablo 4.6. (devam) Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BBS-Hasta
Toplam Puan1 ve Alt Boyut Puanlarinin Farklilasma Durumu

Yasanmlan Yer
il

flge

Kasaba Ve Koy
F=

p:

PostHoc=

182

Ort £+ SS Ort+SS Ort £+ SS Ort £+ SS
3,799+0,784 3,766+0,937 3,449+0,990 4,071+0,703
3,874+0,849 3,851+0,985 3,582+1,096 4,095+0,761
3,385+0,927 3,207+1,061 3,388+0,995 3,592+0,910

2,853 3,602 0,503 4,081
0,059 0,029 0,606 0,018

1>3, 2>3 (p<0.05)

1>3, 2>3 (p<0.05)

Hastalarin hastalik siirecine iliskin Ozelliklerine goére BBS-Hasta toplam

puani ve alt boyut puanlarinin farklilasma durumuna iliskin verilere Tablo 4.7°de

yer verilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik Siirecine Iliskin Ozelliklerine Gére BBS- Hasta

Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Farklilagsma Durumu

o k Bireysellestirilmi Klinik Kisisel Yasam Karar Verme

Demografik Ozgllikler D nglm éenel : Durum ?Jurumls,l Kontrolii
Neden Tedavi Ort =SS Ort + SS Ort = SS Ort+SS
Gordiigiinii Bilme
Evet 254 3,82720,736 3,7900,934 3,51221,000 307920717
Hayir 15 3.118+1.047 2.991+1.232 2.900+1,141 3.41120.906
t= 3,326 3,162 2,285 3,452
p= 0,001 0,002 0,023 0,001
Bagka Kronik Hastalik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhg:
Evet 150 3,784=0,841 3.72720,981 3,510£1,022 4.03420.734
Hayir 119 3,790::0,790 3,770£0,954 34371011 4,050£0,757
t= -0,061 -0,360 0,585 0,175
p= 0,952 0,719 0,559 0,861
Daha Once Hastaneye Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort £ SS
Yatma Durumu
Evet 146 3,834%0,795 3.81720.933 34950081 4.08120.728
Hayir 123 3.731:0,842 3.661+1.004 3.457+1.059 3.995+0.760
t= 1,037 1,321 0,302 0,051
p= 0,301 0,188 0763 0,342
Daha Once Hastaneye Ort£SS Ort S8 Ort£SS Ort =SS
Yatma Sayisi
1 49 3,83920,791 3.84320.938 342421014 4.11220,755
2 42 3,7980,782 3.75240.860 3,577+0,888 4.00020.765
3 20 3.882:0.796 3.92140,947 3,488+0,951 4.10020.722
4 Ve Uzeri 35 3.844::0,849 3.800+1.032 3.500+1.086 4.124+0.668
F= 0,054 0,165 0,183 0,244
p= 0,983 0,920 0,908 0,865
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Tablo 4.7. (devam) Hastalarin Hastalik Siirecine Iliskin Ozelliklerine Gére BBS-

Hasta Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Farklilasma Durumu

Klinige Gelme Sekli Ort = SS Ort = SS Ort =SS Ort + SS
Acil Biriminden Nakil 192 3,756+0,838 3,720+0,973 3,413+1,058 4,028+0,744
Planli Evden 60 3,817+0,754 3,755+0,969 3,550+0,885 4,067+0,753
Yogun Bakimdan Nakil 17 4,028+0,785 4,000+0,922 3,956+0,849 4,108+0,724
F= 0,911 0,655 2,455 0,134

p= 0,403 0,521 0,088 0,874
Refekat¢i Varhigi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 158 3,810+0,802 3,732+0,927 3,623+0,969 4,026+0,777
Hayir 111 3,754+0,840 3,766+1,027 3,270£1,048 4,063+0,693
t= 0,553 -0,286 2,844 -0,398

p= 0,581 0,775 0,005 0,691
Covid19un Yasam Etkileme Durumu Ort + SS Ort = SS Ort = SS Ort = SS
Evet 219 3,791+0,794 3,755+0,948 3,457+1,001 4,056+0,724
Hayir 50 3,769+0,918 3,703+1,057 3,570+1,083 3,980+0,823
t= 0,169 0,346 -0,712 0,649

p= 0,866 0,730 0,477 0,517
Covid19un Yasam Nasil Etkiledegi Ort + SS Ort + SS Ort = SS Ort = SS
Sosyal 49 3,950+0,825 3,994+1,024 3,546+1,070 4,167+0,733
Psikolojik 58 3,711+0,735 3,653+0,871 3,478+0,861 3,934+0,721
Ekonomik 62 3,715+0,831 3,622+0,977 3,351+1,101 4,067+0,707
Saglik 35 3,909+0,743 3,898+0,854 3,629+0,922 4,110+0,702
Diger 15 3,620+0,859 3,591+0,992 3,117+1,017 3,989+0,842
F= 1,148 1,581 0,968 0,779

p= 0,335 0,181 0,426 0,540
Yatista Hemsirelerin Bire Bir ilgilenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu

Evet 224 3,98140,679  3,985+0,778  3,692+0,886 4,168+0,686
Hayir 45  2,824+0,765 2,556+0,945 2,411+0,952  3,411+0,695
t= 10,201 10,826 8,737 6,739

p= 0,000 0,000 0,000 0,000
}“Iemsi.renin Bire Bir ilgilenmesinin Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Onemi

Evet 248  3,874+0,766  3,847+0,907 3,564+0,974  4,114+0,714
Hayir 21 2,756+0,704  2,551+0,877 2,464+0,972  3,191+0,517
t= 6,463 6,304 4,968 5,793

p= 0,000 0,000 0,000 0,000
Hemsirelik Bakimim Yeterli Gorme Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS Ort + SS
Evet 192 4,083+0,641 4,096+0,741  3,816+0,840 4,245+0,663
Hayir 77  3,050+0,742  2,872+0,916  2,633+0,924  3,535+0,688
t= 11,413 11,420 10,147 7,853

p= 0,000 0,000 0,000 0,000
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“Hastanede neden tedavi gordiigiinii bilmeyenler” in BBS-Hasta toplam
puanlar1 ve tiim alt boyut puanlari, “Neden tedavi gordiigiinii bilenler” e gore
istatistiksel olarak anlaml diisiiktii (p=0,006 p=0,011 p=0,026 p=0,004).

“Refakatgisi olmayanlar’in “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut puani
“Refakat¢isi olanlar” a gore istatistiksel olarak anlamli disiikk (p=0,010)
bulunurken; BBS-Hasta toplam puan ve diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

COVID- 19’un “sosyal” alanda yasami etkiledigini ifade eden hastalarin
BSB toplam puanlar1 ve “Klinik Durum” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sosyal
alanda etkisi olmadigimi diisiinenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,024,
p=0,004). Ayni1 zamanda, COVID-19’un “ekonomik” alanda yasamini etkiledigini
ifade eden hastalarin “Klinik Durum” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
“ekonomik™ alanda etkisi olmadigini diisiinenlere gore anlamli derecede diisiiktii
(p=0,028). COVID- 19> un “her konuda” hayatlari etkiledigini ifade eden
hastalarin BSB toplam puan ve “Klinik Durum” ve “Kisisel Yasama Durumu” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu goriildi
(p<0,05). Ancak, diger alt boyutlarda ve alanlarda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Hastane yatis1 sirasinda hemsirelerin birebir kendileriyle ilgilendigini
diistinen hastalarin BBS toplam puanmi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
anlamli derecede yiiksekti. Benzer sekilde; hemsirelerin kendileriyle bire bir
ilgilenmesinin 6nemli oldugunu diisiinen hastalarin  Glgek ve alt boyut
puanlarindan aldiklar1 puanlarin da anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
Ayn1 zamanda, hemsireler tarafindan verilen bakimi yeterli bulan hastalarin 6lgek
ve alt boyut puanlarindan aldiklar1 puanlarin da anlaml derecede yiiksek oldugu

goriildil.

4.2.2. Hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS) ve Alt Boyut
Puanlarmin Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Hemsirelerin, “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” ve alt boyutlarindan

aldiklari puanlar Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Genel | 35 | 3,871 1,047 1,000 5,000

Klinik Durum Alt Boyutu 35| 3,980 | 1,101 | 1,000 5,000
Kisisel Yasam Durumu Alt Boyutu 35 | 3,636 | 1,087 | 1,000 5,000
Karar Verme Kontrolii Alt Boyutu 35| 3,900 | 1,109 | 1,000 5,000

Hemsirelerin “Bireysellestirilmis Bakim Genel” alt boyut puan ortalamasi
3,87+1,05 (min:1; maks:5), “Klinik Durum” alt boyut puan ortalamasi 3,98+1,10
(min:1; maks:5), “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut puan ortalamasi 3,64+1,09
(min:1; maks:5), “Karar Verme Kontroli” alt boyut puan ortalamas: 3,90+1,11
(min:1; maks:5) olarak saptanmustir.

Hemsirelerde “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” puanlarinin
sosyodemografik ozelliklere gore farklilasma durumunu incelemek amaciyla yapilan

analiz sonuclar1 Tablo 4.9’ da verilmistir.

Hemsirelerin “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” ve alt boyut puanlari; “yas”,

bh 13 2 13 2 13

“cinsiyet”, “egitim durumu”, “cocuk varlig1”, “meslekte ¢alisma siiresi”, “klinikte
calisma stiresi”, “haftalik ortalama c¢alisma siiresi”, “glinliikk bakilan hasta sayis1”,
“hastalar ile birebir ilgilenmeyi Onemli goérme”, “yatistan taburculuga birebir
ilgilenme durumu”, “hemsirelerin verdigi bakimi yeterli gérme” ve ‘“verilen
hemsirelik bakimindan memnuniyet” degiskenlerine gore farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

“Evli” hemgirelerin “kigisel yasam durumu” alt boyut puanlart (x=4,38), “bekar”
hemsirelerin “kisisel yasam durumu” alt boyut puanlarindan (x=3,42) yiiksek
bulunmustur (t=2,33; p<0.05; d=0,94; n220,14). Diger alt boyutlar ile anlamli bir
farklilik saptanmada.
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Tablo 4.9. Hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

P Bireysellestirilmis Bakim Klinik Kisisel Yasam Karar Verme

Ozellikler N Genel Durum Durumu Kontrolii
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25 Ve Alti 6 3,490+1,188 3.643+1,327 3.125+1,081 3.556+1,393
25 Ugzeri 29 3,949+1,021 4,049+1,062 3,741%1,076 3,971+1,057
t= -0,977 -0,819 -1,276 -0,832
p= 0,336 0,419 0,211 0,412
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 22 3,992+0,829 4,162+0,827 3,671+0,83 4,008+0,884
Erkek 13 3,665+1,353 3,670+1,439 3,577+1,284 3,718+1,436
t= 0,889 1,290 0,243 0,741
p= 0,380 0,275 0,810 0,520
Egitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
h;;f]:e On 3 3.431+1,851 3,429+1,979 3,333+1,422 3,500+2,028
Lisans 29 3,911+1,014 4,005+1,058 3,733+1,081 3,920+1,066
E‘;l;f;k 3 3,922+0,702 4,28620,623 3,000+0,901 4,111%0,770
F= 0,277 0,485 0,733 0,243
p= 0,760 0,620 0,488 0,786
Medeni Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Durum
Evli 8 4.478+0,570 4,554+0,486 4375£0,732 4.458+0,647
Bekar 27 3,691+1,095 3.810+1,179 3,417+1,088 3,735+1,171
t= 1,943 1,728 2,328 1,662
p= 0,061 0,093 0,026 0,106
Cocuk Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhgi
Evet 5 4.412+0,547 4.400£0,529 4.400£0,518 4.433£0,596
Hayir 30 3,780+1,089 3,910+1,160 3,508+1,109 3,811+1,156
t= 1,259 0,920 1,749 1,167
p= 0,217 0,364 0,090 0,251

Hemsirelerde “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi” puanlarinm  Klinik
ozelliklere gore farklilasma durumunu incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglar

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Puan Ortalamalarinin
Klinik Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

PO Bireysellestirilmis Klinik Kisisel Yasam Karar Verme

Ozellikler N B‘Zklm Genel Durum Durumu Kontrolii
Meslegi Isteyerek Se¢cme Ort+SS Ort +SS Ort =SS Ort + SS
Durumu
Evet 26 4,140+0,809 4,258+0,778 3,971+0,906 4,115+0,921
Hayir 9 3,092+1,301 3,175+1,508 2,667+1,016 3,278+1,412
t= 2,848 2,788 3,611 2,041
p= 0,046 0,068 0,001 0,126
Meslekte Calisma Siiresi Ort + SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort + SS
1-3 Y1l 17 3,889+0,984 4,034+1,063 3,603+1,039 3,912+1,075
3 Y1l Uzeri 18 3,853+1,132 3,929+1,164 3,667+1,160 3,889+1,172
t= 0,101 0,278 -0,171 0,060
p= 0,920 0,782 0,865 0,952
Klinikte Calisma Siiresi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
1 Y1l Ve Daha Az 8 4,081+0,539 4,375+0,389 3,563+1,007 4,083+0,667
2 13 3,534+1,475 3,593+1,513 3,462+1,414 3,513+1,560
3 14 4,063+0,723 4,112+0,843 3,839+0,788 4,155+0,702
F= 1,074 1,456 0,416 1,292
p= 0,354 0,248 0,663 0,289
;Ilf‘rfz*s‘}‘k akalama Calygma Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
50 Altr 18 4,016+0,663 4,056+0,747 3,847+0,748 4,083+0,748
50 Ve Uzeri 17 3,716+1,347 3,899+1,403 3,412+1,346 3,706+1,394
t= 0,844 0,415 1,192 1,006
p= 0,416 0,681 0,252 0,322
Calisma Sekli Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
08-16 7 4,412+0,506 4,449+0,440 4,536+0,419 4,286+0,762
16-08 6 3,578+1,371 3,619+1,402 3,333+1,281 3,694+1,443
08-08 22 3,778+1,060 3,929+1,151 3,432+1,064 3,833+1,125
F= 1,275 0,981 3,455 0,551
p= 0,293 0,386 0,044 0,582

1>2,1>3

PostHoc= (p<0.05)
Giinliik Bakilan Hasta Sayisi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
1-10 19 4,006+0,611 4,113+0,679 3,763+0,664 4,044+0,626
10 Uzeri 16 3,710+1,409 3,821+1,464 3,484+1,450 3,729+1,504
t= 0,831 0,776 0,751 0,832
p= 0,443 0,472 0,487 0,444
Hastalar lle Birebir | Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ilgilenmeyi Onemli Gorme
Evet 33 3,866+1,074 3,983+1,133 3,614+1,109 3,899+1,134
Hayir 2 3,941+0,582 3,929+0,303 4,000+0,707 3,917+0,825
t= -0,097 0,067 -0,483 -0,022
p= 0,924 0,947 0,633 0,983
Y.atlst‘an‘ T?burculuga Ort+SS Ort =SS Ort = SS Ort £+ SS
Birebir Ilgilenme Durumu
Evet 26 3,858+1,058 3,973+1,105 3,596+1,149 3,897+1,110
Hayir 9 3,909+1,078 4,000+1,154 3,750+0,935 3,907+1,176
t= -0,124 -0,064 -0,361 -0,023
p= 0,902 0,950 0,720 0,982
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Tablo 4.10. Hemsirelerde Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Puan Ortalamalarinin
Klinik Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu (Devami)

Hemsirelerin Verdigi Bakimm Yeterli Gorme Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 10 3,900+1,120  3,957+1,212  3,650+1,119 4,000+1,168
Hayir 25  3,859+1,040  3,989+1,079  3,630+1,097 3,860+1,107
t= 0,104 -0,075 0,048 0,333

p= 0,918 0,941 0,962 0,741
Verilen Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
4 4 3,647+0,096 3,857+0,765 2,938+0,315 3,87540,599
5 8  4,007+0,959 4,071+0,984 3,844+0,999 4,042+0,954
6 6  3,657+1,371 3,762+1,339 3,333£1,497 3,750+1,421
7 5  4,035+0,459 4,086+0,359 4,000+0,468 4,000+0,589
8 8  3,493+1,507 3,625+1,638 3,406+1,369 3,396+1,581
9 2 4,559+0,042 4,929+0,101 3,750+£0,000  4,667+0,236
10 2 482440,000  4,714+0,202 5,000+£0,000  4,833+0,236
F= 0,668 0,552 1,103 0,677

p= 0,676 0,764 0,385 0,669

“Meslegi isteyerek segen” hemsirelerin BBS “Bireysellestirilmis Bakim Genel” alt
boyut  puanlart  (X=4,14), “meslegi  isteyerek  segmeyen”  hemsirelerin
“Bireysellestirilmis Bakim Genel” alt boyut puanlarindan (x=3,09) yiiksek
bulunmustur (t=2,85; p<0.05; d=1,10; n*=0,20). “Meslegi isteyerek secen”
hemsgirelerin “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut puanlart (x=3,97), “meslegi
isteyerek se¢meyen” hemsirelerin “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut puanlarindan
(x=2,67) yiiksek bulunmustur (t=3,61; p<0.05; d=1,40; 1?=0,28). Hemsirelerin
“Klinik Durum”, “Karar Verme Kontroli” alt boyut puanlari “meslegi isteyerek

se¢me” durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hemsirelerin  “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut puanlar “caligma
sekline” gore anlamli farkhilik gostermektedir (F=3,46; p<0.05; n°=0,18). 08:00-
16:00 vardiya seklinde c¢alisan hemsirelerin “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut
puanlarinin, 16:00-08:00 vardiya seklinde calisan hemsirelere gére daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05). Aymi zamanda, 08:00-16:00 vardiyasinda c¢alisan
hemsirelerin “Kisisel Yagsam Durumu” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin,
08:00-08:00 vardiya seklinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Hemsirelerin “Bireysellestirilmis Bakim Genel”, “Klinik Durum”, “Karar
Verme Kontroli” alt boyut puanlar “calisma sekline” gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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4.3. Hemsirelerin ve Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1 Puan
Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

Hemsirelerin ve hastalarin “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” puanlarmin

puan karsilastirmasina iliskin bulgular Tablo 4.11° de verilmistir.

Tablo 4.11. Bireysellestirilmis Bakim Puanlarinin Hemsire ve Hastalara Gore
Farklilasma Durumu

Hasta (n=269) [Hemsire (n=35)

Gruplar T |sd| p

Ort Ss Ort Ss
Bireysellestirilmis Bakim 3,787 | 0,817 | 3.871 | 1,047 |-0,550 (302 (0,583
Skalas1 Genel

Klinik Durum Alt Boyutu 3,746 | 0,968 | 3,980 | 1,101 |-1,324 {302 (0,187

Kisisel Yasam Durumu Alt 3478 | 1,016 | 3,636 | 1,087 |-0.859 [302 |0,391
Boyutu
Iég;ft:eme Kontrolii Alt 4,042 | 0742 | 3,900 | 1,109 |0.994 (302 |0,468

Tablo 4.11°de hasta ve hemsirelerin 0Olgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir. Hasta ve hemsirelerin BBS-B
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda, BBS-B toplam puani (p=0,583) ve
“Klinik Durum Alt Boyut’’ u (p=0,187), “Kisisel Yasam Durumu Alt Boyutu’’
(p=0,391), “Karar Verme Kontrolii Alt Boyutu’’ (p= 0,468) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Hasta ve hemsirelerin ’Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1’” ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi nitelikteki sinirl
sayidaki ¢alisma bulgular ile tartisildi.

Calismadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartisma 3 boliimde
sunulmustur:

1. Calismaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri,
Hastalarin Hastalik Siireci ve Hemsirelerin Calisma Durumuna Iliskin Bulgularin
Tartisilmast

2. Calismaya Katilan Hasta ve HemsirelerinBireysellestirilmis Bakim Skalasi
ve Alt Boyut Puanlarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

3. Calismaya Katilan Hemsirelerin ve Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim

Skalas1 Puan Karsilastirmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Cahsmaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri,
Hastalarin Hastahk Siireci ve Hemsirelerin Calisma Durumuna iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Siirecine iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, diger calismalardaki
verilerle karsilastirilarak tartisilmistir.

Altmisik’m (2019) calismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunun erkek, neredeyse
hepsinin evli oldugu, yaridan fazlasimin ilkokul mezunu oldugu, neredeyse hepsinin
bir iste aktif olarak calismadigr ve cogunlugunun gelirinin giderden az oldugu
saptanmigtir. Birim’in (2020) calismasinda ise; katilimcilarin yas ortalamasinin
52,92+14,37 oldugu, ¢ogunlugun erkek ve ilkokul mezunu oldugu, biiyiik bir
cogunlugununun evli ve c¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Ayni zamanda,
katilimcilarin yaklagik yarisinin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.

Keskin’in (2019) c¢alismasinda katilimcilarin yarisindan fazlasinin kadin ve 56
yas ve lizeri oldugu, egitim durumunun c¢ogunlukla ilkokul diizeyinde oldugu ve
cogunlukla evli olduklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin gelir durumuna gore yapilan
degerlendirmede ise, ¢ogunlugun orta gelir diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda, hastalarin yaridan fazlasmin (%52, n=140) erkek, yas
ortalamasinin 43,8+15,7, egitim durumunun ¢ogunlukla (%33,1 , n=89) “ilkgretim”
diizeyinde oldugu goriildii. Hastalarin, biiylik cogunlugunun (%66,9, n=180) “evli”
oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun (%63,9, n=172) cocugu oldugu belirlenirken;
ortalama cocuk sayist 3,4£2,1 (min: 1- maks:12) olarak bulundu. Hastalarin yaridan
fazlasinin (%57,6, n=155) bir iste aktif olarak calistigi ve neredeyse yarisinin
(%43,5, n=117) ekonomik durumunun “gelir gidere denk” seklinde oldugu sonucu
bulunmustur (Tablo 4.1.). Elde edilen bulgular, hasta grubunun sosyodemografik
ozellikleri acisindan literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Bekmezci’nin (2019) c¢alismasindaki bulgulara gore hastalarin neredeyse
yarisinin bagka bir rahatsizliginin oldugu, yaridan fazlasinin daha 6nce hastanede
yatis1 oldugu ve biiyilik bir ¢ogunlugunun yatis siirecinde bir yakininin refakat ettigi
saptanmistir. Hastalarin neredeyse hepsi hastanede yatis siirecinde hemsirelerin
kendileriyle birebir ilgilendigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda, hastalarin ¢ogunlugu

hemsirelik bakiminin 6nemli oldugunu ve verilen bakimi yeterli bulduklarmi ifade
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etmistir. Gorsel Analog Skala ile yapilan degerlendirmede hemsirelik bakiminin
yeterliligini 10 puan tizerinden 7.7741.92 olarak belirtmislerdir.

Birim’in (2020) calismasina gore ise; hastalarin ¢ogunlugunun (%72,5) daha
once hastanede yatis deneyiminin oldugunu ve tamamina yakininin yatis siirecine bir
refakatcinin eslik ettigi saptanmistir. Hastalarin  yarisindan fazlasi  (%60,5)
yasamlarinin hastalik siirecinden etkilendigini, yarisindan fazlasinin (%53,7) hastalik
siirecinin yasamlarini ekonomik alanda etkiledigini ifade etmistir. Hastalarin
cogunlugu (%75,6) hastanede yatis siirecinde verilen hemsirelik bakimdan memnun
kaldiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara bakildiginda; hastalarin yarisindan
fazlasinin (%55,4) primer hastaligi disinda baska bir kronik hastaliklar1 oldugu,
yaridan fazlasinin (%54,3, n=146) daha o6nce hastanede yattig1 ve yaridan fazlasinin
(%58,7) yatis siirecine bir refakat¢inin eslik ettigi saptandi. Arastirmadan elde edilen
bulgular, hasta profili ve hastalik siirecine iliskin 6zellikler bakimindan literatiir ile
benzerlik gosterdi. Ayn1 zamanda, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81,8) hastalik
stirecinin yasamlarin1 etkiledigini ve c¢ogunlukla ekonomik yonden (%21,2)
etkilendigini ifade etmesi, literatiir ile benzerlik gosterdi. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugu hastanede yatis siireci boyunca hemsirelerin kendileriyle birebir
ilgilendigini ve hemsirelerin kendileriyle ilgilenmelerinin dnemli oldugunu ifade etti.
Ayn1 zamanda, katilmecilarin ¢ogunlugu verilen hemsirelik bakimint yeterli
buldugunu ifade etti ve hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti analog skala

yiiksek olarak belirtti.

5.1.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Durumuna iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

(Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma durumuna iliskin
ozellikleri literatiirdeki diger calismalarla karsilastirilarak tartigilmastir.

Birim’in  (2020) c¢alismasinda arastirmaya katilan hemsgirelerin  yas
ortalamasimin 33,58+7,05 oldugu, katilimcilarin ¢ogunlukla (%79) “kadin” oldugu,
%80’ inin “evli” oldugu, %78’ inin ¢ocuk sahibi oldugu ve c¢ogunlugunun (%59)
“lisans” diizeyinde egitim almis oldugu saptanmistir. Gelir durumuna gore
bakildiginda ise, %50’ sinin “gelir gidere denk” oldugu goriilmistiir. Bir baska
calismada (Altimisik, 2019) katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%86,9) “kadin”
oldugu, %65,2” sinin “bekar” ve ¢ogunlugunun (%86,9) “lisans” diizeyinde egitim

almis oldugu saptanmustir.
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Calismamizda, arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%62,9, n=22)
kadin oldugu ve yas ortalamasinin 27,2+2.,9 oldugu saptandi. Hemsirelerin biiyilik
oranda (%82,9, n=29) “lisans” diizeyinde egitim almis oldugu goriildii. Hemsirelerin
cogunlukla (77,1, n=27) bekar oldugu ve biiyiik bir ¢ogunlugunun (%85,7, n=30)
cocuk sahibi olmadigi saptandi. Cocuk sayisi ortalamasi ise 1,4+0,9 (min:1-maks:3)
olarak belirlendi (Tablo 4.2.). Calismamizdan elde edilen bulgular, literatiir ile ¢esitli
Ozellikler agisindan farklilik gosterse de, ele alinan sosyodemografik o6zellikler
acisindan uyumluluk gosterdigi goriildii.

Birim’in (2020) ¢alismasinda hemsirelerin “meslekte ¢alisma yili” nin
ortalamasinin 11,55+7,69 oldugu, yaklasik yarisinin (%49) “10 y1l ve tizeri” mesleki
deneyiminin oldugu, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%59) “gece- giindiiz sifti”
seklinde calistig1 saptanmistir. Katilimeilarin “haftalik ¢alisma siiresi” ortalamasi 49
saat ve tizeri (%41) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik bir kisminin (%74)
meslegi isteyerek sectigi ve hemen hemen yarisinin (%41) meslekten memnun
oldugu saptanmistir. Hemgirelerin yaridan fazlasi (%62) giinliik bakim verilen hasta
sayisini “16 ve lizeri” olarak ifade etmistir.

Calismamizda, hemsirelerin yaridan fazlasimin (%62,9, n=22) 08:00-08:00
vardiya seklinde galistigi, meslekte toplam ¢alisma siiresi (yil) ortalamasinin 4,3+2,6,
haftalik ortalama caligsma siiresi (saat) ortalamasinin 55,1£15,4 oldugu ve giinliik

bakim verdigi hasta sayis1 ortalamasinin ise 13,6+10,1 oldugu saptanmaistir.

5.2. Calismaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi

ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algisina iliskin Tartisma
Pandemi dahiliye kliniginde tedavi goren hastalarin “BBS-Hasta Olgegi”

toplam puan ortalamalar1 3,79+0,82 idi (Tablo 4.3.). “Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1” ndan alinabilecek en yiiksek madde toplam puan ortalamasinin 5.0
oldugu dikkate alindiginda, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek
oldugu soylenebilir. “Klinik durum”, “Kisisel yasam durumu” ve “Karar verme
kontrolii” alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; 3,75+0,97, 3,48+1,02 ve
4,04+0,74 olarak saptandi. Buna gore; alt boyut puanlarinin yliksek oldugu;
bireylerin hastaliga iliskin tepkileri, hissettikleri, duygular1 ve hastaligin kendileri

icin daha ¢ok anlam ifade ettigi, bakimlariyla ilgili siireclere katilimda, s6z sahibi
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olmalarinda ve bilgi temelinde karar veme kontroliinde daha az katki sagladiklari
sOylenebilir. “Klinik durum” alt boyutundan yiliksek puan alinmasi, hemsirelik
bakimina iliskin gerceklestirilen faaliyetlerin hastanin bireyselligini destekler
nitelikte olmasi ile iligkili olabilir. Buna goére; hemsire hastay1 6znel bir sekilde
ele aldiginda, hasta bireyselliginin algilandigin1 ve objelestirilmedigini hissettiren
bir hemsire algist edinir (Keskin, 2019). Keskin’in (2019) ¢alismasinda olgek ve
alt boyut puanlarinin ¢alismamizla benzer sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.

Oztiirk’iin (2022) yaptig1 calismada Olgek toplaminda ortalama puan
3.9740.96 iken; Bektasoglu’nun (2022) calismasinda 6l¢ek ortalamasi 4,31+0,74,
Altunisik’a  (2019) gore Olgek ortalamasi 3.76+0.90 olarak saptanmustir.
Bekmezci’nin (2019) ¢alismasinda ortalama puan 4.35+0.67 iken, Rose’un (2016)
caligmasinda ortalama 4.444+0.74 olarak saptanmistir. Calisma sonuclarina
bakildiginda, hastalarin bakiminda bireyselligi algilama diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda
bulgularimizin literatiir ile uyumluluk gosterdigi sdylenebilir.

Calismamizda “egitim” degiskeni ile BBS- Hasta puani arasinda anlamh
bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bozkus’un (2019) calismasinda BBS- Hasta
puant memnuniyet durumuna gore siralandiginda; “Universite ve listii”, “egitimi
yok- okur-yazar” ve “orta ogretim” seklinde giderek artmistir. Bekmezci’nin
(2019) ¢alismasina bakildiginda; BBS- Hasta toplam puan ve alt boyut
puanlarinin “egitim” degiskenine gore anlamli farkilik gosterdigi ve bu farkin
“liniversite ve {lizerl” egitim durumuna sahip hastalardan kaynakladigi
saptanmigtir. Bekmezci’nin calismasinda hastalarin = “egitim” durumuna gore
bireysellestirilmis bakim algilar1 incelendiginde, egitim diizeyi arttik¢a
bireysellestirilmis bakim algisinin azaladigi saptanmistir. Dolayisiyla, egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin hastalik siirecleriyle ilgili farkindaliklarinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle bakim algilarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ancak, calismamizda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Hastalarin ~ bireysellestirilmis bakim algilarina iligkin alt boyutlar
incelendiginde; hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden “Gelir durumu”
degiskeni ile BBS-Hasta toplam puani ve “Klintk Durum” ve “Karar Verme
Kontrolii” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,04 p=0,03 p=0,04). “Gelir giderden az” olanlarin “’BBS-Hasta’’ toplam

puani ve “Klinik Durum” ve “Karar Verme Kontrolii” alt boyut puanlar1 “Gelir
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gidere denk” ve “Gelir giderden fazla” olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde disiiktii (p=0,02 p=0,01 p=0,02).

Birim’in (2020) ¢alismasinda “gelir durumu” na gore yapilan incelemede,
BBS- Hasta toplam puani ve alt boyut puanlariin “geliri giderinden fazla olan
katilimcilarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda, “Gelir giderden
az” olanlarin “’BBS-Hasta’’ toplam puani ve alt boyut puanlarinin diisiik olmast
literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Bu durumun, gelir diizeyi iyi olan
bireylerin saglik bakim hizmetlerine erisebilirliginin daha iyi olmasindan
kaynaklandigi diistiniilebilir. Bekmezci’nin (2019) ¢alismasinda bireysellestirilmis
bakim algilarinin “calisma durumu” ile iliskisi incelenmis; herhangi bir iste aktif
olarak caligmayan hastalarda bireysellestirilmis bakim algisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismamizda elde edilen bulgular ve literatiir
dogrultusunda, maddi kaynaklarin varliginin hastalarin saglik bakim hizmetlerine
erisimini kolaylastirdigini ve bu nedenle de bireysellestirilmis bakim algilarinin
yiiksek oldugu sdylenebilir.

“Hastanede neden tedavi gordiigiinii bilmeyenler’” in BBS-Hasta toplam
puanlar1 ve tiim alt boyut puanlari, “Neden tedavi gordiigiinii bilenler” e gore
istatistiksel olarak anlamli disiiktir (p=0,006 p=0,011 p=0,026 p=0,004).
Literatiirde bu degiskene yonelik bir incelemeye ulasilamamis olsa da, bu
durumun hastanin hastalik siirecine iligkin bilgi eksikligi olmasi nedeniyle bakim
siirecine etkili katilim saglayamamis olmasindan kaynaklandigi diisiintilebilir.

“Diger” (epilepsi) kronik hastalig1 olanlarin BBS-Hasta toplam puanlar ve
“Klinik Durum” ve “’Karar Verme Kontrolii” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
DM, HT, KOAH-Astim, KBY, KKY, KAH tanilarina gore istatistiksel olarak
anlaml diisiiktir (p=0,010 p=0,011 p=0,006).

Calismamizda “daha 6nce hastaneye yatma” durumu ile BBS- Hasta puani
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Ancak, Bozkus’un (2019)
calismasinda daha Once hastanede yatis deneyimi olan hastalarin hemsirelik
bakimina iligkin memnuniyet diizeylerinin, hastanede ilk kez yatisi olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Keskin’in (2019) c¢alismasina gore ise
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ge¢miste hastane yatisinin oldugu ve deneyim

stirecini olumlu olarak degerlendirdikleri saptanmistir.
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“Refakat¢isi olmayanlar” m “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut puani
“Refakatgisi olanlar” a gore istatistiksel olarak anlamli disiik (p=0,010)
bulunurken; BBS-Hasta toplam puan ve diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik
saptanmamustir  (p>0,05). Kavaslar’in  (2021) c¢alismasinda, hastalarin
refakatcisinin  bulunmasi ve refakatgilerin hasta bakimina katilmalarinin
hemsirelerin bakim kalite algilarint olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Refakatcisi olan hastalarin kisisel bakimina refakatcileri katki saglamis olup
refakatcisi olmayan hastalarin kisisel bakim yoniinden hemsireye bagimli
olduklar1 soylenebilir.

COVID- 19’ un “sosyal” alanda yasamin etkiledigini ifade eden hastalarin
BBS toplam puanlar1 ve “Klinik Durum” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sosyal
alanda etkisi olmadigin1 diisiinenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,024,
p=0,004). Aym zamanda, COVID-19° un “ekonomik” alanda yasamini
etkiledigini ifade eden hastalarin “Klinik Durum” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
“ekonomik™ alanda etkisi olmadigin diisiinenlere gore anlamli derecede diistiktiir
(p=0,028). COVID- 19> un “her konuda” hayatlarmi etkiledigini ifade eden
hastalarin BSB toplam puan ve “Klinik Durum” ve “Kisisel Yasama Durumu” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu goriildi
(p<0,05). Ancak, diger alt boyutlarda ve alanlarda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). COVID-19; sosyal izolasyon, &éliim korkusu, kaygr bozuklugu gibi
sonuglar1 dogurdugundan sosyal alanda yasamini etkilemesi hem hastanin
bireyselligini hem de klinik durumunu etkiledigi diisiiniilebilir.

Hastane yatis1 sirasinda hemsirelerin  birebir kendileriyle ilgilendigini
diisiinen hastalarin BBS toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, anlamh
derecede yliksekti. Benzer sekilde; hemsirelerin kendileriyle bire bir ilgilenmesinin
onemli oldugunu diisiinen hastalarin olgek ve alt boyut puanlarindan aldiklar
puanlarin da anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Aynm1 zamanda, hemsireler
tarafindan verilen bakimi yeterli bulan hastalarin 6l¢ek ve alt boyut puanlarindan
aldiklar1 puanlarin da anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Bekmezci’ye (2019)
gore hemsirelerin kendileriyle bire bir ilgilendigini diisiinen hastalarin bakim
algilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireysellestirilmis bakimin 6nemli
oldugunu diisinen, bakim alan ve bu bakimdan memnun olan hastalarin
bireysellestirilmis bakim puanlarinin yiiksek ¢ikmasi literatiir tarandiginda

calismamizla paralellik gostermektedir.
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Bozkus’a (2019) gore hastalarin hemsirelik bakimini algilamalari, tedavi ve
bakimdan duyulan memnuniyet diizeyi, daha 6nce hastanede yatis durumu, egitim
durumu ve cinsiyet gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Calismada aldig1 tedavi ve
bakimdan memnun olan hastalarin hemsirelik bakimini algilamalarinin, memnun
olmayanlara gore daha olumlu oldugu saptanmistir. Literatiir arastirmalarinda
bireysellesirilmis hemsirelik bakimimnin hasta memnuniyetini arttirdigi goriilmiistiir.

Bu yonden literatiirle paralellik gostermektedir.

5.2.2. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Puan Ortalamasina Tliskin
Tartisma

Pandemi dahiliye kliniginde ¢alisan hemsirelerin ’BBS-Hemsire’” dlgegi
toplam puan ortalamalar1 3,87+1,05 idi (Tablo 4.8. ). Bireysellestirilmis bakim
skalasindan alinabilecek en yiliksek madde toplam puan ortalamasinin 5.0 oldugu
gbz Online alindiginda, pandemi servisinde bakim veren hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu bulgu, Kavaslar’in (2021) yaptigi c¢alismada Olgek toplaminda
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Sabanoglu’na (2020) gore 4,10+0,70,
Altunisik’in (2019) calismasinda 4.42+0.44, Bekmezci’nin (2019) ¢alismasinda
3.88+0.90 iken, Can ve Acaroglu’na (2015) gore 3.88+0.66 olarak belirlenmistir.
Yapilan ¢alisma sonuglarina gére hemsirelerin, hastalara bireysellestirilmis bakim
sunumunda bireyselligi algilama diizeyleri yiiksek olup, ¢alismamizda elde edilen
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hemgirelerin  bireysellestirilmis bakim algilarina 1iligkin alt boyutlar
incelendiginde; hemsirelerin, “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” nin “Klinik
Durum” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 3,98+1,10,” Kisisel Yasam
Durumu” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 3,64+1,09 ve “Karar Verme
Kontrolii” alt boyutundan aldiklari puan ortalamas1 ise 3,90+1,11 olarak
saptanmigtir. Bekmezci’nin (2019) ¢alismasinda ise alt boyut puanlari; “Klinik
Durum” 3.96+0.95, “Karar Verme Kontroli” 3.93+0.99, “Kisisel Yasam
Durumu” 3.65+0.89 olarak belirlenmistir. Rose’un (2016) ¢alismasinda “Karar
Verme Kontroli” 4.66+0.42, “Klinik Durum” 4.64+0.37, “Kisisel Yasam
Durumu” 4.31+0.40 olarak bulunmustur. Olgegin kendi igindeki puanlama sistemi
g6z Onilinde bulunduruldugunda; hemsirelerin BBS toplam ve alt boyutlarinda
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna goére; hemsirelerin hasta

bireyin inan¢ ve degerlerini yansitan yasam aligkanliklari, gilinliik yasam
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aktiviteleri, bireysel tercihleri ve sosyal ¢evre ile iligkilerinin yani sira hastanede
yatis deneyimi alanlarinda hastanin bireyselligini onemsedikleri ve bu durumu
hemsirelik bakim siirecine yansittigr sdylenebilir. “Karar verme kontroli” alt
boyutu puanina bakildiginda; hemsirelerin hastalarin duygu, diislince ve
isteklerini Onemseyerek bireyin bakim siirecine dahil edilmesini ve bakim
stirecinde s6z sahibi olmasit gerektigi goriisiinii destekledigi sOylenebilir.
Calismadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin, hasta bireye bakim sunarken
biitiinciil bir goriis ¢cercevesinde bireye 6zgl bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
sunmanin  Onemini kavradiklart ve bireysellestirilmis bakim sunmay1
destekledikleri; bireyin bakim siirecine dahil edilerek bakimi konusunda soz
sahibi olmalarini destekledikleri sOylenebilir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile “Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1” ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Benzer sekilde, Bekmezci’nin (2019) calismasinda
“yas”, “egitim durumu”, “toplam c¢alisma yili” ve “haftalik calisma saati” gibi
demografik degiskenlerle hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine iliskin degiskenler ve
hemgirelerin  bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda anlamli  bir iligki
Saptanmamistir.

Arastirmada, hemsirelerin “medeni durumu” nun BBS toplam puani ve
“Kisisel Yasam Durumu” alt boyutu ile anlamli derecede iligkili oldugu saptandi.
“Bekar” hemsirelerin BBS toplam puani ve “Kisisel Yasam Durumu” alt boyut
puani, “evli” hemsirelere gore yiiksek bulundu (p<0,05). Evli ve cocuk sahibi
katilimcilarda bireyin sosyoekonomik c¢evresi ile iliskili sorunlarinin, kisinin is
yasamina yanstyabilecegi ve ise yonelik odagini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin, BBS toplam puani ve
“Klinik Durum” ve “Kisisel Yagam Durumu” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
meslegi isteyerek segmeyen hemsirelere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).
Bu dogrultuda, meslegi isteyerek secen hemsirelerin uyguladiklari hemsirelik
bakimi1 sirasinda hastanin bireyselligini destekleme ve hastanin bakimini
bireysellestirme algilarinin yiliksek oldugu sdylenebilir. Bu durumun, meslegi
isteyerek secen hemsirelerin c¢aligma motivasyonlarmin yiiksek olmasi ve

hemsirelik meslegini benimsemis olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Calisma sekli degiskeni ise, yalnizca “Kisisel Yasam Durumu” alt boyutu
ile anlamli derecede farklilik gosterdi (p<0,05). 08:00- 16:00 vardiya seklinde
calisan hemsirelerin “Kisisel Yasam Durumu” alt boyutu puanlarinin diger
vardiyada c¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05). Bekmezci’nin (2019) calismasinda hemsirelerin ¢alisma durumuna gore
BBS- Hemsire toplam ve alt boyut puanlarina bakildiginda; “giindiiz”
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin toplam puan ortalamasi, hem “gece” hem de
“giindiiz” vardiyas1 seklinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu yoniiyle g¢alismamizin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Ancak
Bekmezci’nin (2019) caligmasinda, “kisisel yasam durumu” alt boyut puani
“calisma durumu” degiskenine gore anlamli farklilik gostermemistir. Benzer
sekilde Suhonen ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algis1 “calisma sekli” degiskenine gore anlamli farklilik gostermistir.
“Glindiiz” vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin “karar verme” alt boyutu puanlarinin
yiiksek olmasinin, “giindiiz” vardiyasinda calisan hemgsire basina diisen hasta
sayisinin daha az olmasindan ve hasta basina ayrilan siirenin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alistiklar klinigin 6zellikleri ile BBS toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

5.3. Calismaya Katilan Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Tartisma

Tablo 4.11°de belirtildigi tizere hemsire ve hasta Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. BBS toplam
(p=0,23), klinik durum (p=0,06), kisisel yasam durumu (p=0,27), karar verme
kontroliinde (p=0,97) hasta ve hemsireler arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Hastalarin ve hemsirelerin BBS 06l¢ek ortalamalar1 sonucu, hasta ve
hemsirelerin puan ortalamalarinin istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmstur.
“’Klinik durum’’ alt boyutu puani benzer ve yiiksek, ‘’Kisisel yasam’’ alt boyutu
ortalamasi benzer ve yiiksek, *’’Karar verme kontrolii’” alt boyutunun hastalarin
daha yiiksek oldugu saptanmakla beraber yiiksek bulunmustur. Bu bulgular

sonucunda BBS-Hasta ve BBS-Hemsire sonuglarinin farklilasmadigini ve
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hemsirenin ifade ettigini hastanin anladigin1 ve hastanin kendi bakiminda
bireyselligi deneyimlemesi ve hemsirenin bireyselligi denetmesi ayni seviyede
bulunmustur.

Ozakgiil ve ark.’nin (2022) calismasinda hastalarin kendilerine sunulan
bakimda bireysellik algilarinin, hemsirelerin algilarina gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bekmezci’nin (2019) galismasinda, hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin,
hemsirelerin  puan ortalamalarindan istatistiksel a¢idan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Altinisik’a (2019) gore hastalarin bireyselliklerini destekleyen eylemlerin
farkina varmalarinin >’BBS-B’’ 6l¢ek puan ortalamasinin hemsirelere gore daha
diisiik oldugunu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.

BBS-Hasta puan ortalamalarinin, BBS-Hemsire puan ortalamasina
“’Klinik Durum”’, “’Kisisel Yasam Durumu’’ ve ‘’Karar Verme Kontroli’ alt
boyutlarinda yakin olmasi1 hemsirenin bakima destek olup, hastay1 desteklemesi
ve hastalarin kendi bakiminda bireyselligi algilamast ve deneyimlemesi ayni
seviyededir. “Karar verme kontrolii” alt boyutu ufak bir fark ile daha yiiksek
bulunmustur. Buna gore hastalar kararlara daha fazla katilim gosterdiklerini
belirtmislerdir. Fakat ¢alismaya katilan hemsire sayisi, hasta sayisina oranla daha
diisiik oldugundan fark 6nem gostermemekle birlikte ¢aligmaya katilan hemsire
ile hasta grubu arasindaki bu farkin egitim seviyesi ile iligkili oldugu da
diisiiniilebilir. Hemsireler, lisans egitimi siiresince hasta bakimi, kisiye 6zgii
hemsirelik bakim uygulamalar1 alanlarinda egitim almaktadirlar. Bu egitim,
hastalara yOnelik yaklasimi  belirlediginden, hemsirelerin 6z elestiride
bulunduklarin1  gormekteyiz. Hastalarin ¢ogunlugu egitim durumu olarak
ilk6gretim- ortaggretim grubundaydi. Hastalarin hemsirelerden beklentilerinin
aragtirma sonucuna gore c¢ogunlukla bakim olmadigini gérmekle birlikte bu
durumun hemsirelik bakim hizmetlerinin dogru algilanmamis olmasi ile iliskili
olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelerin is ylikii nedeniyle etkin
olarak hemsirelik bakimi sunamamasi nedeniyle hastalarin beklentilerinin de bu
yonde sekillenmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Caligmaya katilan bireyleri hizmet kalitesi lizerinden 6zetleyecek olursak;
hizmet algilayan ve hizmeti sunanin hizmeti ayni seviyede puanladiklar

gorilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismadan elde edilen sonuclar asagida verilmektedir:

e Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta alt boyut puanlarinin
ve toplam puaninin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk olup olmama, egitim
durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, yasama yerine gore
kiyaslanmasinda istatistiksel agidan anlaml1 farklilik bulundu.

e Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta alt boyut puanlarinin
ve toplam puaninin yasadiklar1 yere gore kiyaslanmasinda, klinik durum
ve karar verme kontrolii yasama yerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekle birlikte, kisisel yasam durumu ve 6l¢ek toplamina
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedi.

e Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta alt boyut puanlarinin
ve toplam puanmin tedavi gorme nedenini bilme durumu, kronik
hastaliklar1 olup olmama durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu,
klinige gelme durumu, yaninda refakat¢ci olma durumu, bu hastaligin
yasantilarin1 etkileme durumu kiyaslanmasina gore istatistiksel acgidan
anlamli farklilik gostermedi.

e Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta alt boyut puanlarinin
ve toplam puanlarimin hemsirelerin sizinle birebir olarak ilgilenmesi
onemli olup olmamasi durumuna kiyaslanmasina gore, hemsirelerin birebir
olarak ilgilenmesinin 6nemli oldugu durumda istatistiksel olarak anlamli
bir bicimde daha yiiksek bulundu.

e Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta alt boyut puanlarinin
ve toplam puanlarinin hemsirelik bakimmin yeterli olup olmamasi
durumuna gore, hemsirelik bakiminin yeterli oldugu durumda istatistiksel
olarak anlamli bir bigcimde daha yiiksek bulundu.

e Hemsirelerin, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire toplam
puanmin ve alt boyut puanlarmin cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk olup

olmama durumu ve isteyerek meslek segme durumunun kiyaslanmasina
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gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.

Hemsirelerin ~ Bireysellestirilmis Bakim  Skalasi-B-Hemsire toplam
puaninin Ve alt boyut puanlarinin medeni durumuna gore kiyaslanmasina
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterirken, diger alt boyutlar
istatistiksel agidan anlamli degisim gostermemistir.

Hemsirelerin ~ Bireysellestirilmis Bakim  Skalasi-B-Hemsire toplam
puaninin Ve alt boyut puanlarinin ¢alisma sekline gore kiyaslanmasinda
kisisel yasam durumu c¢alisma sekline gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gosterirken, diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplami galigma sekline
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir.

Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta toplam puaninin
ve alt boyut puanlarinin hastalarla birebir ilgilenme durumuna gore
kiyaslanmasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B-Hemsire alt boyut puanlari ve toplam puanlarinin hemsire ve
hastalar arasindaki kiyaslamasi gore, klinik durum, kisisel yasam durumu,
karar verme kontrolii ve Olgek toplami hasta ve hemsireler arasinda

anlamli farklilik gostermemektedir.
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7. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkinda goriiglerinin arastirmalarla

belirlenmesi,
e Hemsirelerin bireysel bakim vermelerinin 6niindeki engellerin kaldirilmast,

e Hemsirelerin  desteklenerek, bireysel bakim i¢in giincel egitim

planlamalarinin yapilmasi,

e Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim konusundabilimsel programlara

katilmas1 konusunda tesviklerin arttirilmasi,

e Farkli kliniklerde bireysellestirilmis bakim ile 1ilgili kiyaslanmali

aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK A: Hasta Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu arastirma; yiiksek lisans tezi olarak ‘“Dahiliye Kliniklerinde Yatan COVID-19
Tamihh Hastalarin ve Calisan Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algis’’nin’’
incelenmesi amactyla planlanmistir. Bu formda ve Bireysellestirilmis Bakim Olgegi-
B-Hasta versiyonunda yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz
bireysellestirilmis bakimin O6neminin belirlenmesine katki saglayacaktir. Anketi
cevaplandirmaniz yaklasik 10 dakika siirecektir.

Asagidaki sorulara vereceg@iniz yanitlar sadece bu ¢alisma kapsaminda
kullanilacaktir.

Liitfen higbir soruyu cevaplamadan ge¢meyiniz. Katki ve duyarliliginiz igin
simdiden TESEKKUR EDERIM.

Hem. Se¢il BULUT

Halig Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

1- Yasimz:

2- Cinsiyet:

1. () Kadin

2. () Erkek

3- Medeni durumunuz:

1. () Evli

2. () Bekar

4- Cocugunuz var mi?

1. () Evet

2. ( ) Haywr

5 Cevabimz ‘Evet’ ise ¢cocuk sayimz? .....
6- Egitim durumu:

1. () Ilkdgretim-Ortadgretim
2. () Lise

3. () Universite ve iistii
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7- Meslek:

1. () Calisiyor

2. () Calismiyor

8 Maddi durum

1. ( ) Gelir giderden az
2. () Gelir gidere esit
3. () Gelir giderden fazla
9 Yasadiginiz yer:

1. OH1

2. () 1lge

3. () Kasaba

4. OKdy

-Hastaliga Iliskin Faktorler
1- Hastanede neden tedavi gordiigiiniizii biliyor musunuz?

1. () Evet

2. ( )Haywr

2- Su anki hastali@iniz disinda baska hastaliklariniz (kronik hastalik) var m?
1. () Evet

2. () Hayir

3- Cevabimiz ‘Evet’ ise bunlar nelerdir?

1. DM (Diabetes Mellitus)

2. HT(Hipertansiyon)

3. KOAH(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1)-Astim
4. KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi)

5. KKY (Kronik Kalp Yetmezligi)

6. KAH( Koroner Arter Hastalig1)

7. Diger

4- Daha once hastanede yattimiz m?

1. () Evet

2. () Hayir

5 Cevabiniz evet ise kac¢ defa hastanede yattimiz? (...... )
6- Bu klinige nasil geldiniz?

1. () Acil Birimden Nakil

2. () Planli /Evden

3. ()Yogun Bakimdan Nakil
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7- Yanimmzda refakat¢imiz var mm?

1. () Var

2. () Yok

8 Bu hastalik yasantimiz1 etkiledi mi?

1. () Evet

2. () Hayr

9- Cevabiniz evet ise ne yonde etkiledi?.......

1. ( ) Sosyal

2. () Psikolojik
3. () Ekonomik

4. () Aile

5.( ) Diger

10-Yatisimiz sirasinda hemsireler sizinle bire bir olarak ilgilendiler mi?

1. () Evet

2. () Hayir

11-Size gore hemsirelerin sizinle bire bir olarak ilgilenmesi 6nemli midir?
1. () Evet

2. () Hayir

12-Sizce verilen hemsirelik bakim yeterli midir?

1. () Evet
2. () Hayir

13- Hemsirelik bakimina verdiginiz puani o6lcek iizerinde gosteriniz (Say:
olarak belirtiniz).

I I I I I
2 3 4 5 il 7 ] 9 10

(Haig (Cok
ITETTIL LT ITLCITILITELLTT }
degilim)

14. Hemsirelik bakimindan beklentinizi Kisaca bir ciimle ile belirtir misiniz?

ooooooooooooo
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EK B: Hemsire Kisisel Bilgi Formu
Degerli Meslektagim,

Bu arastirma; yiiksek lisans tezi olarak ‘‘Dahiliye Kliniklerinde Yatan COVID-19
Tamlh Hastalarin ve Calisan Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisi’nin”’
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu formda ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B-Hemgsire versiyonu ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu sorulara dogru ve tam
cevap vermeniz bireysellestirilmis bakimin Oneminin belirlenmesine katki
saglayacaktir. Anketi cevaplandirmaniz yaklasik 10 dakika stirecektir.

Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar sadece bu g¢alisma kapsaminda
kullanilacaktir.

Liitfen higbir soruyu cevaplamadan ge¢meyiniz. Katki ve duyarliligmiz igin
simdiden TESEKKUR EDERIM.

Hem. Secil BULUT
Halig Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

I. Sosyodemografik Ozellikler

2- Cinsiyet:

( )Kadmn

( )Erkek

Egitim durumu:

( )Lise/ Onlisans

() Lisans

( )Yiksek Lisans veya Doktora

Medeni durum:

()Evli

( )Bekar

Cocugunuz var m?

() Evet

( ) Haywr

Cevabiniz ‘Evet’ ise cocuk saymmz? .....
Hemsirelik meslegini  isteyerek mi
sectiniz?

() Evet

() Hayir

PONGPNERONEENE

n

A -
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I1. Calistig1 Klinige Iliskin Ozellikler

1- Toplam ¢alisma siireniz:..............

Haftalik ¢caliyma saatiniz (ortalama): ..................
Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi?...........

N
)
=
=
=
=1
=
(=)
I~
-
(¢]
-
&
_
n
=
o
w
=
=~
o
=
e
N

Calisma Sekliniz:

() Giindiiz vardiyasi

() Gece vardiyast

() Her ikisi

Hastalar ile bire bir olarak ilgilenmeniz 6nemlidir.

() Evet

() Hayir

Yatislar: sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenir misiniz?
() Evet

() Hayir

Sizce hemsirelerin verdigi bakim yeterli midir?

() Evet (Cevabiniz evet ise 11. Soruya ge¢iniz)

() Hayir

Hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri isaretleyiniz. (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

( ) Hemsirelerin istedigi serviste caligamamasi

() Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi

() Serviste ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi

() Hasta bakimi1 disinda servisin is ylikiiniin fazla olmasi

() Bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi

() Hastanin bakim beklentisinin olmamast
()Diger...cooiiiiiii

10- Verdiginiz hemsirelik bakimindan ne kadar memnun oldugunuzu oélgek
iizerinde gosteriniz (Say1 olarak belirtiniz).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NEQWNE @ B

DS

©
T

Nook~owdE

(Hig (Cok
TR T TN CITENLITILIT }
degilim)

11. Hemsirelik bakim sizde ne ¢agristiriyor? Hemsirelik bakimindan
beklentinizi bir ciimle ile belirtir misiniz?
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EK C: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta

=
: s 5
- E |5
£ |z I}
s 31§ |2 |2
= 213 |= |2
£ |g|= g |.E
g |2|5 |2 |8
_ SR - - - 1
BO1  Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi géz 1 |2 | 3 4 5
oniinde bulundurdular.
B02  Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektirenl 1 |[2| 3 4 5
ihtiyaglarimi géz Oniinde bulundurdular.
B03 [Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk] 1 |2 | 3 4 5
aldim.
B04 [Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri g6z 1 |2 | 3 4 5
oniinde bulundurdular.
BO5 [Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimif 1 |2 | 3 4 5
g6z Oniinde bulundurdular.
B06  Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkilediginil 1 |2 | 3 4 5
g6z Oniinde bulundurdular.
BO7  |Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim| 1 |2 | 3 4 5
icin ne ifade ettigini gbz oniinde bulundurdular.
BO8  |[Bakimum sirasinda, %ﬁnlﬁk aktivitelerimi (Ornegin;] 1 |2 | 3 4 5
is.hobiler) dikkate aldilar.
B09  Bakimim sirasinda, onceki hastanede yatmal 1 |2 | 3 4 5
deneyimlerimi g6z 6niinde bulundurdular.
B10  Hastanede kaldigim  siire  boyunca,  ginlik 1 |[2| 3 | 4 | 5
aliskanliklarimi g6z oniinde bulundurdular (6rnegin;
lkisisel hijyen).
B11  |Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar. 1 (2| 3 4 5
B12 |Hastanede bana verilen bilgilere uydum. 1 (2| 3 4 5
B13  |[Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim. 1 (2| 3 4 5
B14 [Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate] 1 |2 | 3 4 5
aldilar.
B15  Bakimimla ilgili kararlara katildim. 1 (2|3 4 5
B16 [Bakimim sirasinda, dile getirdigim disiinceleri goz 1 |2 | 3 4 5
oniinde bulundurdular.
B17 [Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim| 1 |2 | 3 4 5

verdim.
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EK D: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire

£ £
JBHEE
g = _ =
g% g |8 |
2o g M|
= E = (3| = |2
— [5) — [ —
ZEE|E|E |G
L «® < — -5}
. M| | | |
BO1 [Onlarin, hastalik/saglik durumlari hakkindaki duygularmi 1 |2 |3 |4 |5
dikkate aldim.
B02 [Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim. 1 |12|3/4|5
B03 [Hastalar bakimlarinda.yapabildikleri kadar fazla sorumluluk] 1 {2 3[4 |5
tistlendiler.
B04  Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saghk durumlarindaki 1 [ 2 [3 |4 |5
degisiklige kars1 duygularim dikkate aldim.
B05 [Hastalarin korku ve endigelerini dikkate aldim. 1 (23|45
B06 [Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil etkiledigini dikkate] 1 [ 2 |3 |4 |5
aldim.
BO7 |Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamini dikkate aldm.,| 1 [ 2|3 (4|5
B08 [Hastane disindaki giinliilk aktivitelerini dikkate aldm| 1 [2[3 (4|5
(Orn.is.bos zaman aktiviteleri).
BO9 |Daha onceki hastane deneyimlerini dikkate aldim. 1 (23|45
B10 [Hastanede kaldiklar1 siirece, giinliik aligkanliklarii dikkate) 1 [ 2|3 (4|5
aldim (Or: kisisel hijyen).
B11 [Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar. 1 (23|45
B12 [Yapilan agiklamalar anladiklarindan emin oldum. 1 (23|45
B13 |(Onlara, hastalik/saglik durumlari hakkinda uygun bilgi 1 [2 3|45
verdim.
B14 |[Bakimlarina iligkin isteklerini dikkate aldim. 1 {2(3|4]|5
B15 [Hastalar, kendi bakimlar1 ile ilgili kararlarin alinmasmal 1 [ 2|3 (4|5
katildilar.
B16 [Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim. 1 (23|45
B17 |Hastalar, banyo yapma zamamni konusunda kendi kararlarmi 1 |2 |3 |4 |5
verme firsatina sahip oldular.
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EK E: Géniillii Bilgilendirme Formu (Hastalar I¢in)

Degerli hastamiz,
Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisin1 degerlendirmek amaciyla bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak. sizden arastirmaya katilim izni
alinacaktir. Daha sonra aragtirmaci tarafindan size hasta bilgi formu (EK-A) ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta (EK-C) 6l¢egi verilecektir. Bu formlarda
yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz bireysellestirilmis bakimin 6neminin
saptanmasi ve hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin
belirlenmesinde bilgi olusturacak ve hastalarin hemsirelik bakiminin gelistirilmesine
olumlu katki saglayacaktir.

Bu arastirmaya, katilmama veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu ¢alismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakl
tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecegi gibi
sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde ‘‘katilimci
olarak yer alma karar1 aldim.

Sorumlu aragtirmacilar:
Hems. Se¢il BULUT
Hali¢ Universitesi, Yetiskin Acil Tip Klinigi.

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii.

Katilimemin Adi-Soyadi: [mzast:
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EK F: Géniillii Bilgilendirme Formu (Hemsireler I¢in)

Degerli meslektasimiz,

‘Dahiliye Kliniklerinde Yatan COVID-19 Tanili Hastalarin ve Calisan
Hemsirelerin  Bireysellestirilmis Bakim Algisi’ isimli arastirmayr yapmay1
planlamaktayiz. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir.
Daha sonra arastirmacit tarafindan size hemsire bilgi formu (EK-B) ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire (EK-D) o0lcegi verilecektir. Bu
formlarda yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz bireysellestirilmis bakimin
Oneminin saptanmasi ve hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin
belirlenmesinde bilgi olusturacak ve hastalarin hemsirelik bakiminin gelistirilmesine

olumlu katki saglayacaktir.

Bu arastirmaya, katilmama veya katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Calismada yer aldigmiz i¢in size herhangi bir {licret 6denmeyecegi gibi sizden de
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde

“‘katilimer “‘olarak yer alma karar1 aldim.

Sorumlu arastirmacilar:
Hems. Se¢il BULUT
Hali¢ Universitesi, Yetigskin Acil Tip Klinigi.

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii.

Katihmcinin Adi-Soyada: Imzas1
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EK G: Olcek ve Blimsel Arastirma Izni

SeqH B <secilbulutd7@gmail.com>
Alict: rencar ~

Sayin Rengin Acaroglu Hocam,

Ben i ic Uni i i ! i
un SS?: 9B;lul, Halic Universitesi He:rlglfehk Anabilim Dal Tezli Yuksek Lisans ogrencisiyim.
ovi amisi Almis Dahiliye Klir de Yatan H n ve Calisan H i {
calismayi planlamaktayim
Tark Toplumuna uyarlamis oldugunuz ‘Bireysellestiriimis Bakim Skalasi-Hasta ve Bireysellestiriimis Bakim
olceklerinizi izninizle kullanmak istiyorum
Olgeklerinizi, [Tanlamamzl ve yonergelerinizi sizin icin bir sakinca yoksa rica etmekteyim.
Izniniz konusunda geri donutiniza bekliyor olacagim. Simdiden yapacaginiz dons icin tesekkir ederim.

Saygilanmia

RENGIN ACAROGLU @ 14 Mart Paz 13:40 (4 giin 6nce)
Aliciz ben ~

Merhaba Secil Hanim,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta ve Hemsire Versiyonlarini c¢alismanizda kullanabilirsiniz.
Ekte skala hakkinda bilgileri iceren makaleyi génderiyorum.

Tez baghginda [%OVIDJQ Tamisi Almis ....." ifadesinin (;'tamh", "tanist olan™ "tamisi konulan®) Ww s
Ayrica, tez bashginin “Dahiliye Kliniklerinde Yatan 'COVID-19 Tarist Olan Hastalanin ve Calisan Hemgirelerin....... seklinde

olmas: Tiirkce agisindan daha uygun goringyor, karar sizin.

iyi gahsmalar,
Prof.Dr.Rengin Acaroglu

Bilimsel Arastirrnma Basvurusu

Gelen kutusu

- Bilimsel Arastirma Bas...
alhici: ben

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna ipmis oldugunu=
basvuru incelenmaistir.

Bu calismay1 apmaniz Bakanhigimizca uygun
olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin

Ser tum surecglerin (etik kurul, etik

gerektirdigi di

komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.)
tamamlanmasi: konusunda arastirmaciy/lar
sorumludur.

Aciklama :

Form Adi : SECIL BULUT-2021-03-08T23 44
Basvuru Formu icin tiklayvini=.

Basvuru Formunuzu https://bilimns

saglik.cowv. ta adresinden goruntiile

Ilginiz ve katkilarimizdan dolay: tes

3 o S aghk Bakanlig:

Saglhihk Hizmetleri Genel Muduarlag

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirnmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmas: nedeniyvle
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EK H: Kurum Izni

I.c
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MODURLOGO
SB.U. Haseki EQitim ve Aragtirma Hastanesi
TUEK

PROT NO: 145 27.05.2021

TUTANAK

Hastanemizde Hemgire olarak gorev vapan Scgil BULUT'un “Dahiliye Kliniklerinde Yatan
COVID-19 Taml Hastalann ve Caligan Hemgirelerin Bireysellegtinlmis Bakim Algisi” baglikh yiiksek
lisans tez caligmasimn yapilabilmesi ve hastalann dosyalarim, epikrizierini ve Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (izerindeki bilgilerin kullanmak Gzere kurum onayi verilmesi istegi ile ilgili dilekgesi goriigilmek
Uzere Hastanemiz Baghekimi Dog. Dr. Mchmet Mesut SONMEZ Bagkanhginda Prof. Dr. Ayge Ozlem
COKAR, Prof. Dr. Mehmet Mustafa CAN. Dog. Dr. Murat YILMAZ, Dog. Dr. Mehmet Fatih
AKBULUT, Dog. Dr. Gamze CITLAK ve Uzm. Dr, Ecder OZENG” den tegekktl Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulumuz 27.05.2021 giind saat 08:30" da toplands.

Gorligme sonucu; Hastanemizde Hemgire olarak gorev yapan Segil BULUT'un “Dahiliye
Kliniklerinde Yatan COVID-19 Taml Hastalarin ve Cahsan Hemsirelerin Bircysellegtirilmis Bakim
Algisi™ baghikh yiksek lisans tez caligmasinn vapilabilmesi ve hastalann dosyalanim, epiknzlenini ve
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Gzerindeki bilgilerin kullanmak Ozere kurum onayr verilmesi istefi etik
kurul onayr alinmast sartiyla kabul edilmis olup, i5 bu tutanak tarafimizdan imza altina alinmigtr.
27.05.2021
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EK I: Etik Kurul Onay Izni

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 27.05.2021
Sayi: 112

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Prof. Dr. Sibel Erkal ilhan,

Yaprmiy oldugunuz bagvuru Hallg Universitesi Girlgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup danigmanhigini Gstlendiginiz Segil Bulut'un yiritecegi “Dahiliye
Kliniklerinde Yatan COVID-19 Tanih Hastalarn ve Galisan Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim
Algist” bashkl aragtirmaniz kurulumuzun 27.05.2021 tarihli toplantisinda etik yénden wygun

bulunmustur,

Bilgilerinize sunanm.

Prof. Dr. Melek Gunes Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karan

Ornektepe Mah. imrahor Cad. No: 82 Beyoglu ~ iISTANBUL
Tel: 0212 924 2444 /2704 Faks: 0212 343 0878
e-mail: etikkurul@halcedurr  www,halic.edu.tr
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