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HASTALARIN BIiREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI

0z:

Amag: Bu ¢alisma, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen fak-
torlerin incelenmesi amaci ile planlanarak gerceklestirilen tanimlayici, karsilagtir-
mal1 ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.

Yontem: Aragtirma evrenini, Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinin noro-
sirtirji kliniginde yatan ve evine taburcu olan hastalar, 6rneklem grubunu ise 6r-
neklem se¢im kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 hasta
olusturdu. Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Yasam Doyumu Algis1’, “Ba-
kim Doyumu Algist”, “Yasam Yonelimi Testi” ve “Bireysellestirilmis Bakim Ska-
lasi-B Hasta Versiyonu (BBS-B) kullanilarak toplandi. Veriler, bilgisayarda, SPSS

22.0 paket programu ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin BBS-B toplam madde ortalamasi 4.02+0.64, alt boyutla-
rina iliskin madde puan ortalamalari, sirasiyla, Karar Verme Kontrolii 4.16+0.70;
Klinik Durum 4.10+0.80 ve Kisisel Yagam Durumu 3.87+0.72 idi. Kadin hastala-
rin ve klinige planli sekilde yatan hastalarin, BBS-B toplam madde puan ortala-
masinin, istatistiksel agidan anlamh farklilikla yiiksek oldugu saptand: (p<0.05).
Hastalarin BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalari ile Yagam
Doyumu Algisi arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlaml bir iligki (p<0.05),
Bakim Doyumu Algis1 arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlamlr bir iliski
oldugu belirlendi (p<0.01).

Sonuglar ve Oneriler: Bu ¢alismada hastalarin bireysellestirilmis bakim alg
puanlarinin yiiksek oldugu; cinsiyet, servise kabul seklinin ve hemsirelerin tutum-
larmnin bireysellestirilmis bakim algilarin: etkiledigi; hastalarin yasam doyumu ve
bakim doyumu algilar: arttik¢a bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig1 go-
rildi.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Bireysellestirilmis Bakim; Bireysel Ozellikler.
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INVESTIGATION OF INDIVIDUALIZED CARE PERCEPTIONS OF
PATIENTS AND THE INFLUENCING FACTORS

ABSTRACT:

Aim: This is a descriptive, comparative and correlational study, designed to
investigate the individualized care perceptions of the patients and the influencing
factors.

Method: The research population is formed by the patients who were hospi-
talized in the neurosurgical clinic of a university hospital and discharged home
and the sample group is comprised of 150 patients who agreed to participate in
the study. Research data were collected by using "Patient Information Form", "Life
Satisfaction Perception”, "Care Satisfaction Perception", "Life Orientation Test" and
"Individualized Care Scale- B, Patient Version (ICS-B). Data were evaluated on the

computer by using SPSS 22.0 package program.

Results: Average of total score of patients' ICS-B was 4.02+0.64, average scores
for subscales were 4.16+0.70 for Decisional Control; 4.10+0.80 for Clinical Situati-
on and 3.87+0.72 for Personal Life Situation. The average of total score of ICS-B for
female patients and the patients admitted by planned hospitalization were found to
be statistically significantly higher (p<0.05). The average of total score of ICS-B and
the average of subscale scores were determined to have a positive and weakly sig-
nificant relationship with Life Satisfaction Perception (p<0.05) and a positive and
moderately significant relationship with Care Satisfaction Perception (p<0.01).

Conclusions and Suggestions: In this study it was observed that individuali-
zed care perception of the patients displayed higher scores; gender, route of hos-
pitalization and attitude of the nurses had influence on individualized care per-
ception and also the perception of individualized care increased as life satisfaction
perception and care satisfaction perception increased.

Keywords: Care; Individualized Care; Personal Characteristics.

ek

GIRIS

Varolus amaci ve temel islevi insana yardim etmek olan hemsirelik, bu amaca,
bagimsiz iglevi olan ‘bakim’ eylemi ile ulagir (Acaroglu, 2003; Sahin, 2006). Bakim
verme, bir biitiinii isaret eden bireyin sagligini koruma, gelistirme ve sagliktan sap-
ma durumlarinda iyilestirme siirecine yonelik ‘yardim’ islevlerinin tiimiinde yer
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alan inang, deger, tutum, davranig/eylemler dizisidir (Babadag, 2010; Ding, 2010).
Bakim, hemgirenin bir bagkas: icin yaptig1 basit¢e herhangi bir gorev olmaktan
farkli olarak, hasta ile hemsire arasinda baslayan ve gelisen; 6zveri, sefkat, ilgi, is-
teklilik, gontlliliik vb. degerlerle bireylerin diger bireylere karst olan sorumluluk
ve ylikimlaligini i¢cinde barindiran bir iligskidir. Bakim stirecinde iliski; etik ve
ahlaki boyuta sahip, yardim edici ve destekleyici yondedir (Eskimez, 2012). Saglam
temeller tizerine kurulmasi gereken bu iliski, fiziksel, ruhsal, akilsal, sosyal, mane-
vi alma-verme tiiriinde baslica iki eyleme dayanir (Altiok ve ark., 2011; Babadag,
2010; Coban, 2006).

Bireysellestirilmis bakim kavramy “bireye 6zgii”, “birey merkezli”, “bireysel”
veya “bireye odakli bakim” ile ayni anlamda kullanilir. Bu kavramlar, her bir bire-
yin yagam siiresindeki gereksinimleri, arzulari, deneyimleri, beklentileri, tercihleri,
umutlari, davraniglari, duygulari, diisiinceleri, algilari, inanglari, ve anlayiglarina
gore hemsirelik bakiminin uyarlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Acaroglu ve
ark., 2007; Suhonen ve ark., 2010b). Insanin varolusunu temel alan “bireyselles-
tirilmis bakim” kavrami, hentiz kesin ve yalin bir tanim veya uzlagma olmadan
kullanilsa da, hemsirelik literatiiriinde evrensel olarak; hemsireligin felsefesine ve
mesleki degerlerine dayanan, insanin bireyselligi, essizligi ve varolusunun biitiin-
ligiine olan sayginin bakim uygulamalarina yansitilmasi olarak kabul gormektedir
(Acaroglu & Sendir, 2012; Suhonen ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2000a).

Hemsirelik bakiminda insanin bireyselliginin temel alinmasi ve siirdiiriilmesi
ilk olarak bireyi var eden tiim boyutlarinin tanilanmas1 ve degerlendirilmesiyle
baslamaktadir. Saptanan sorunlarin ¢éziimlenmesi igin bireyin gereksinimi olan
hemsgirelik bakiminin sunumunda bireyin de alinan kararlara katiliminin saglan-
mast ve bakimin bireye 6zgii sunulmasi gereklidir (Acaroglu, 2010; Ryan & Lauver,
2002; Suhonen ve ark., 2002).

Hemsirelik bakimy, bireyi var eden tiim boyutlar1 dikkate alindig olgiide bire-
ye 0zgii olarak kabul edilebilir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimin sunumunda
birey ile kurulan bakim iliskisinde, hem bakim alan bireyin hem de hemgsirenin
bu yaklasima iliskin farkindaliginin olmasi; bireyin kendi gereksinimlerinin karsi-
landig1 hemsirelik bakimini deneyimlemesi, hissetmesi ve bireysel olarak da ifade
etmesi Onemlidir (Suhonen ve ark., 200a; Suhonen ve ark., 2010b; Suhonen ve ark.,
2005b; Suhonen ve ark., 2010c). Bakimin bireysellestirilmis olarak sunulmasi, sag-
ik bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde gergek bir dl¢iit olarak
kabul edilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda, hemsirelik bakiminin bi-
reysellestirildigi taktirde hasta bireyin aldig1 bakim hizmetinden doyum sagladig:
ve bakima iliskin memnuniyetinin arttig1 goriilmiistiir (Acaroglu, 2003; Acarog-
lu, 2010; Acaroglu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2007b; Suhonen ve ark., 2005b;
Suhonen ve ark., 2007¢; Tekin, 2011). Bireysellestirilmis bakimin olumlu etkileri
tizerine yapilan bazi ¢alismalarda (Land & Suhonen, 2009; Suhonen ve ark., 2002)
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ise, bireye en uygun hemsirelik bakiminin ancak bakimin bireysellestirilmesi ile
miimkiin olabilecegi ve bu yonde sunulan hemsirelik bakimina iligkin sonuglarin
olumlu oldugu (Suhonen ve ark., 2008b; Tekin, 2011), bireysellestirilmis olarak su-
nulan hemygirelik bakimin hastanin bas etme becerisini gelistirdigi (Land & Suho-
nen, 2009), hastanin bagimliligini azalttig1 ve hastanede kalig siiresini kisalttig
saptanmustir (Suhonen ve ark., 2002).

Literatiirde, bireye 6zgii 6zelliklerin dikkate alinmasi yolu ile hemsirelik
bakiminin birey tarafindan daha etkin olarak algilanmasimin saglandig; dolayist
ile bakim sonuglarinin degerlendirilmesi tizerinde bir rolii oldugu vurgulanmak-
tadir (Suhonen ve ark., 2006; Suhonen ve ark., 2010d). Bakim hizmeti alan bireyin
fizyolojik, emosyonel ve biligsel durumu, hangi biiytime ve gelisimsel donemlerde
bulundugu; giiven, sevgi ait olma gibi karsilanmamis gereksinimlerinin varligs, de-
ger ve inanglari, kisilik 6zellikleri, kendini algilama durumu ve dzsaygisi, benlik
algisi, yasam yo6nelimi, yasamindan doyumu gibi varolusunu olusturan tim ozel-
likleri saglikli ya da hasta olan bireyin kendi bakimina yonelik algisini ve tutumu-
nu etkileyebilmektedir (Coban, 2006; Kosgeroglu, 2013; Yalcin&Asti, 2012).

Ulkemizde, hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilarini degerlendiren ¢alis-
malar yapilmis olmasina karsin (Ceylan & Eser, 2016; Ogiit, 2019; Tekin, 2011),
bu algilarini etkileyen faktérlerin incelenmesine iligkin ¢alisma bulunmamaktadr.
Bu baglamda caligma, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini ve etkileyen
faktorleri incelemek amac ile gerceklestirilmistir. Elde edilecek sonuglarin, bireye
6zgii bakimin sunumunda, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinm etkile-
yebilecek faktorlere iliskin veri olusturacagi, bunlarin dikkate alinmasi ile bakim
kalitesinin artirilmasina katki saglanabilecegi diistintilmiistiir.

Arastirma Sorular:
1. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir?

2. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen bireysel &ézellikleri
nelerdir?

3. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen hastalik o6zellikleri
nelerdir?

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

5. Hastalarin bazi tanitici 6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasin-
da iligki var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢alisma, hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilar1 ve etkileyen faktorleri degerlendirerek aralarindaki iliskiyi incelemek ama-
a1 ile gergeklestirilen tanimlayici, karsilastirmali ve iligki arayici tipte bir aragtir-
madir.

Arastirmanin Yeri ve Zamant: Aragtirma; Istanbul ilinde bir Giniversite has-
tanesinin noérosiriirji kliniginde, Mayis- Agustos 2013 tarihleri arasinda ger¢ek-
lestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirma evrenini Istanbul ilinde
bir {iniversite hastanesinin norosiriirji kliniginde yatarak bakim ve tedavi uygula-
nan ve evine taburcu olan hastalar olusturdu. Aragtirmada 6rneklemini ise 6rnek-
lem se¢im kriterlerini karsilayan 150 hasta olusturdu. Arastirma kapsamina 18 yas
ve lizeri, okur-yazar, iletisim ve is birligine acik, bilinci agik, arastirmaya katilmaya
istekli ve goniillii hastalar alindi.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Yasam
Doyumu Algisi, Bakim Doyumu Algisi, Yasam Yonelim Testi (YYT) ve Bireyselles-
tirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu (BBS-B) kullanildi.

Hasta Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda (Findik ve ark., 2010; Suhonen
ve ark., 2005a; Suhonen ve ark., 2006; Suhonen ve ark., 2010d; Suhonen ve ark.,
2012) arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, hastalarin bireysel ozellikleri
(yas, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, kimin-
le beraber yasadig1), hastalik ozellikleri (tanisy, servise kabul sekli, hastaligina eglik
eden hastaligin varligi, hastanede kaldig1 giin sayisi, yataga bagimli oldugu giin
sayisy, refakatci varligi, 6nceki hastane deneyimi), hastalik ve hastane deneyimi-
ne iliskin goriislerini (yasaminin hastalig1 nedeniyle etkilenme durumuna, manevi
ihtiyaclarini karsilama durumuna, hemsirelerin ilgili ve nazik davranma durumu,
tekrar ayn1 kurumu tercih etme durumu, hemsirelerin ellerinden geleni yapmalar:
durumuna iligkin diistincesi) igeren toplam 22 sorudan olustu.

Yasam Doyumu Algisi: Hastanin, yasam doyumu algisi, Gorsel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirildi. Hastanin yasam doyumu algis1 0 (hi¢ mutlu degilim) ile
10 (¢ok mutluyum) arasinda puanlandi. Yiiksek puan, hastalarin yasam doyumla-
rinin yiiksek oldugunu gosterir. Yasam doyumuna iliskin veriler hastalar taburcu-
luk karar1 alindiginda kurumdan ayrilmadan 6nce toplanmistir.

Bakim Doyumu Algisi: Hasta bireyin hastanede kaldig: siire icinde hemsirelik
bakimindan doyum algisi, Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastanin
bakim doyumu algisi 0 (hi¢ memnun degilim) ile 10 (¢ok memnunum) arasinda
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puanlandi. Yiiksek puan hastalarin kendilerine sunulan bakima iligkin doyumlari-
nin yiitksek oldugunu gosterir. Bakim doyumuna iliskin veriler hastalar taburculuk
karar1 alindiginda kurumdan ayrilmadan 6nce toplanmustir.

Yasam Yonelimi Test (YYT): Yasam Yonelimi Testi, bireylerin yasama bakisla-
rin1 ve iyimserlik diizeyini degerlendirebilmek amaciyla Scheiver & Carver (1985)
tarafindan gelistirilmis, Aydin & Tezer (1991) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmuistir.
YYT, 12 maddeden olugmaktadur. Test; 5’1i likert tipte (kesinlikle katilmiyorum (0),
katilmryorum (1), kararsizim (2), katiliyorum (3), kesinlikle katiliyorum (4) cevap-
lama anahtarma sahiptir. Bireylerden kendilerine uygun segenegi isaretlemeleri
istenmektedir. YY'T” deki 4 madde (1, 4, 5, 11) yasama olumlu bakis agisin1 (iyim-
ser), 4 madde (3, 8, 9, 12) olumsuz bakis agisin1 gosterir ve puanlama yanitlarin
sayisal degerleri tizerinden yapilir. Testteki 3. 8. 9. ve 12. maddeler ters ¢evrilerek
puanlanirken, testte hicbir yonde puanlanmayan 4 tane (2, 6, 7, 10) dolgu sorusu
bulunmaktadir. Testten alinabilecek en diisitk puan “0” en ytiksek puan ise “327dir.
Alinan puan ytikseldik¢e yasama yonelik olumlu bakis agis1 artmaktadir (Scheiver
& Carver, 1985; Aydin & Tezel, 1991). Caligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,83 olarak bulunmustur. Bu katsay1 Scheier & Carver (1985)’in ¢aligmasinda 0,76;
Aydin & Tezer (1991)’in galigmasinda ise 0.77dir. YYT” ye iliskin veriler hastalar
taburculuk karar1 alindiginda kurumdan ayrilmadan 6nce toplanmustr.

Bireysellestirilmis Bakum Skalasi-B-Hasta Versiyonu (BBS-B-Hasta): Hasta-
larin bireysellestirilmis bakima iliskin bakis agisin1 degerlendirmek tizere Suhonen
ve arkadaglar1 (Suhonen ve ark., 2000a) tarafindan gelistirilen bir aragtir. 2005
yilinda ayni yazarlar tarafindan yeniden diizenlenerek madde sayisi azaltilmistir
(Suhonen ve ark., 2005a). BBS, 2007 yilinda Acaroglu ve arkadaslar1 (Acaroglu ve
ark., 2010) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Yaklasik 15 dakikalik bir
sirede tamamlanabilen BBS-B- Hasta; yalnizca yetiskin, hastanede yatarak ba-
kim almis, sorular1 bagimsizca yanitlayabilen ve hastaneden eve taburcu edilen
hastalara uygulanir. Skala, hasta bireyin hastaneden taburcu oldugu giin kendisi
tarafindan doldurulur (Acaroglu & $endir, 2012). BBS hastanin, hastanede kaldi-
&1 siirece, bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkina
varmasi (BBS-A) ve hastanin kendi bakiminda bireyselligini algilamasini (BBS-B)
degerlendiren iki boliimlii bir skaladir. Bu calismada BBSB-Hasta kullanilmistir. 17
sorudan olusan ve 5’li likert tipte bir 6lgek olup 1=kesinlikle katilmiyorum; 2=kis-
men katilmryorum; 3=karasizim; 4=kismen katiliyorum; 5=tamamen katiliyorum
seklinde yanitlanir ve puanlandirilir.

BBS-B-Hasta; klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii ol-
mak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. BBS-B-Hasta versiyonunun her bir bé-
limiinden ve alt boyutlarindan alinabilecek madde puan ortalamalar1 en az 1, en
fazla 5dir. Yiiksek puan, hastanin kendi bakiminda bireyselliginin dikkate alindig:
algisinin yiiksek oldugunu gosterir (Acaroglu ve ark., 2010; Acaroglu & Sendir,
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2012; Suhonen ve ark., 2005a). Calismada BBS-B-Hasta Cronbach alpha giive-
nilirlik katsayist 0,87 olarak bulunmugstur. Bu katsay1 Suhonen ve arkadaslarinin
(Suhoenn ve ark., 2005a) ve Acaroglu ve arkadaglarinin (Acaroglu ve ark., 2010)
caligmalarinda 0.93” tiir. BBS-B-Hasta’ya iliskin veriler hastalar taburculuk karari
alindiginda kurumdan ayrilmadan 6nce toplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri toplanmadan 6nce, aragtirmanin
yapilacagl kurumdan yazil izin (B.30.2.IST.0.30.10.03/783) ve etik kurul onay:
(B.30.2.1ST.0.30.90.00/13416) alind1. Veri toplama asamasinda, rneklem segim
kriterlerine uygun olan hastalara, aragtirmaci tarafindan, arastirmanin amaci, ice-
rigi, yontemi, siiresi, kendilerinden ne beklenildigi ve gizlilik haklar1 konusunda
bilgilendirilerek s6zel izin alind1. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
hastalara taburcu olurken, kapali bir zarf i¢inde anket formu verildi ve hasta anketi
doldurduktan sonra yine kapal: zarf i¢inde geri alindu.

Verilerin Istatiksel Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
(Statistical Package for the Social Science for Windows, Version 22.0) paket prog-
ram1 kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, min-mak, oran ve frekans degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U test kullanild1. Korelasyon analizinde Spearman Ko-
relasyon Analizi kullanildi. Olgeklerin giivenirliligi ise Cronbach Alpha Katsayis
ile incelendi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve anlamlhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin, bireysel ozelliklerine iligkin bulgula-
rin dagilimi incelendiginde; %55.3’tiniin kadin, yas ortalamasmin 49.0+15.42
yil, %72,0’sinin evli, %38.7’sinin ilkokul mezunu, %40.0’1n1n ev hanimi oldugu,
%94.0’tinii sosyal glivencesinin bulundugu ve %72.7” sinin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu saptandi. Hastalarin Yasam Yonelimi Algis1 puan ortalamasinin 23.25+5.86
(min:4; maks:32); Yasam Doyumu Algist puan ortalamasinin 7.07+2,11 (min:0;
maks:10) oldugu gorilda.

Hastalarin, hastalik 6zelliklerine iliskin bulgularinin dagilimina bakildigin-
da; %46.7’sinin tanisinin kranial timor oldugu, %74.7’sinin hastaneye planli ola-
rak yattig1, %50.7’sinin eslik eden baska hastaliginin olmadigs, serviste ortalama
9.5146.65 (min:3; maks:31) giin kaldig1 ve ortalama 4.78+5.74 (min:1; maks:36)
gliniinil yataga bagimli olarak gegirdigi goriildii. Hastalarin %98.0’1nin yaninda re-
fakatgisinin bulundugu, %80,7’sinin daha once hastane deneyimine sahip oldugu
saptandi.
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Hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamasi 4.02+0.64 olarak bulundu.
Alt boyutlara bakildiginda; madde puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige
dogru sirasiyla; Karar Verme Kontrolii 4.16+0.70, Klinik Durum 4.10%0.80 ve Kisi-
sel Yasam Durumu 3.87+0.72 olarak siraland1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin
dagilimu.

Olgek ve Alt Boyutlar1 Minimum Maksimum Ort.£S.S.
BBS-B (Toplam Puan) 2.29 5.00 4.02+0.64
Klinik Durum 2.10 5.00 4.10+0.80
Kisisel Yasam Durumu 1.78 5.00 3.87+0.72
Karar Verme Kontrolii 2.00 5.00 4.16+0.70

*BBS-Bde toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek olasi puan aralig1 1-5 arasindadir. Ort.: Ortalama

S.S.: Standart Sapma

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar: karsilastirildiginda; medeni durum, egitim durumu ve sosyal
giivence durumlarina gére, BBS-B toplam madde ve {i¢ alt boyutunun madde puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadig: gorildi
(p>0.05) (Tablo 2). Kadin hastalarda BBS-B toplam madde puan ortalamasi ve Kli-
nik Durum alt boyut madde puan ortalamasinin erkek hastalardan istatistiksel a¢1-
dan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Hastalarin
yasadiklari aile tipine gore BBS-B toplam madde puan ortalamalari, Kisisel Yasam
Durumu ve Karar Verme Kontrolii alt boyutu madde puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Cekirdek ailede yasayan
hastalarda Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasinin bir aile/yakininin
yaninda yasayan ya da yalniz yasayan hastalardan, istatistiksel agidan anlamli fark-
lilikla daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

BBS-B Alt
Boyutlar:
BBS-B Klinik Kisisel Yasam Karar Verme
Toplam Durum Durumu Kontrolit
Ozellikler Ort+S.S P Ort+S.S P Ort+S.S P Ort+S.S P
Cinsiyet % & - -
3 3 5 e
Kadin 413£060 2 420£078 S 3.96+0.70 S 3.99+0.77 =
Erkek 3.90 £ 0.67 3.92+£0.78 3.78+0.76 3.76+0.90
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Medeni Durum

Evli 408066 & 411+081 2 3.90+0.74 I 3.90+0.80 8
(Lo} [(s} [Is} o0

Bekar 3.98£0.62 2 398+0.77 2 3.84+0.71 S 3.8740.83 &

Egitim Durumu

Okur Yazar 3.77+0.61 3.77+0.73 3.64+0.73 3.65+0.63

flkokul 4.07+0.71 n 414%0.80 3.89+0.82 ©  3.91+0.90 =

Ortaokul 4024062 ¥ 4.06+0.77 =& 3.86+0.63 8 3.90+0.96 bl

Lise 4,00+ 0.60 S 4042072 ° 3.95+0.62 < 3.78+0.85 o

Universite 4.1740.52 4.22+0.60 3.97+0.73 4.18+0.61

Sosyal Giivence

Var 4.04+0.61 ¥ 408x078 & 3.88+0.71 B 3.90+0.80 S

Yok 3.88+1.01 S 3884089 oS 3.86%0.95 3 3.66+1.06 <

Kiminle Birlikte Yasryorsunuz?

Gekirdek Aile 4,09+0,63 4174078 % 3.91+0.76 ~  3.93+0.80 9

Aile /Yakini Yaninda 3,83+0,69 & 3764081 3 3.83+0.62 A 3.68+0.99 0

Yalniz 3,96+0,47 S 3.90+0.51 S 3.63+0.76 i 4.11+0.57 S

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney Analizi *p<0.05 **p<0.01 Ort: Ortalama
S.S.: Standart Sapma

Tablo 3. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

BBS-B BBS-B Alt
Toplam Boyutlar:
Klinik Kisisel Karar
Durum Yasam Verme
Durumu Kontrolii

Ozellikler Ort+SS p OrtxSS p OrtxSS p OrtxSS p
Tam
Kranial Timér 4.1340.65 4.11+£0.72 3.95+0.70 4.3740.43
Vaskiiler Hastaliklar 3.89+0.61 3.94+0.68 3.73+0.74 4.14+0.78

o N N [
Travma 3374037 & 2904043 S 341£028 &  3.9640.69 &

(=} [=} o (=}
Spinal Cerrahi 4.114£0.64 4.22+0.41 3.88+0.82 3.92+0.39
Sinir Cerrahisi 4.02%0.65 3.99+0.84 3.89+0.70 4.21+0.37
Servise Kabul Sekli
Acil Birimden Nakil 3.96+0.56 5 3.98+0.81 Q 4.00£0.48 -8 3.74+0.68 %
Planh 4.10£0.63 2 4.13£0.78 ™ 3.93+0.75 g 4.00£0.77 S
Yogun Bakimdan Nakil 3.61+0.70 < 3.80+0.82 < 3.41+0.78 S 3224081 ©
Eslik Eden Hastalig
Var 4.0310.64 & 4111084 2 3.88+0.72 o 3.8210.86 9
Yok 4.05£0.81 & 403073 T  3.88+0.74 & 3.95:0.81 2
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Refakatginiz Varligi

Var 4032064 ® 408:079 «  3.884073 o 3.89:084 o
< =)

Yok 4475051 3 457000 2 450£00 2 421000 2

Onceki Hastane Deneyimi

Var 406406 o 4.09+0.80 L 3.9240.72  _ 3.90+0.84

Yok 395+0.64 & 4.01+0.77 R 3732078 = 3.82+0.68
(=) (=) (==} (=)

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney Analizi *p<0.05 **p<0.01 Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 4. Hastalarin hastalik ve hastane deneyimlerine iligkin goriislerine gore
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

BBS-B BBS-B Alt

Toplam Boyutlar:
Klinik Kisisel Yasam Karar Verme
Durum Durumu Kontrolii

Goriisler Ort+S.S P Ort+S.S P Ort+S.S P Ort+xSS p

Yasaminiz Hastaliginiz Nedeniyle Etkilendi Mi?

Evet 4.00+0.65 % 4.04+0.81 Q 3.84+0.73 % 3.87+0.83 fas]
Hayir 4.30+0.51 S 4.40+0.42 P 4.32+0.60 P 4.00+0.86 2
Manevi ihtiyaglariniz1 Yeterince Karsilayabildiniz Mi?
Evet 4.16+0.63 o 4.28+0.66 3.91+0.67 4.02+0.81
Kismen 3.98£0.61 S  3.98+0.71 F  391+071 R  3.8240.82 N
Hayir 335+1.10 © 342113 S 293132 S 3258120 3
Hemsireler Sizlere Kars1 Yeterince ilgili Ve Nazik Davrandilar Mi?
Evet 4.10+0.58 10 4.14+0.74 . 3.97+0.65 . 3.960.79 .
Kismen 307066 S 320%085 & 266:0.66 3824086 =
g S S S

Hayir 2.64+0.00 S 2.28+0.00 p 2.52+0.00 p 3.78+0.00 =
Hemsirelik Bakimi Konusunda Tekrar Bu Kurumu Tercih Eder Misiniz?

* * * *
Evet 4.06+0.61 ¥ 4105076 & 391x071 & 429:070 %
Hayir 2.60+0.29 2 2.61+0.70 < 2.58+0.14 < 3.20+0.61 <

S = S S
Hemsirelerin Sizin I¢in Ellerinden Geleni Yaptigin1 Diisiiniiyor Musunuz?

: * * *
Evet 4.09+0.59 = 4142074 & 3976066 5 4233051 &
Kismen 3.26+0.73 2 3.30+0.92 2 2.85+0.74 = 3.81+0.87 S

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney Analizi *p<0.05 **p<0.01 Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma
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Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore BBS-B toplam madde ve alt boyut mad-
de puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin tanisi, eslik eden bagka hasta-
liginin varligy, yaninda refakatci bulunma durumu ve 6nceki hastane deneyimine
gore BBS-B toplam madde ve ti¢ alt boyutunun madde puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3). Hastalarin ser-
vise kabul gekillerine gore, acil birimden nakil olarak gelen hastalarda Kisisel Ya-
sam Durumu alt boyut madde puan ortalamasinin planli ve yogun bakimdan nakil
olarak gelen hastalarin madde puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlaml
farklilikla yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Planl: gekilde gelen hastalarda BBS-B
toplam madde puan ortalamasi ve Karar Verme Kontrolii alt boyutu madde puan
ortalamasi, acil birim ve yogun bakimdan nakil gelen hastalalarin madde puan
ortalamasindan istatistiksel acidan anlaml farklilikla yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin goriislerine gére BBS-B
toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hasta-
larin manevi ihtiyaglarini karsilama durumuna gére BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gorilmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Hastaliklar1 nedeniyle yasamlarinin etkilenmesi durumuna goére hastalarin
Klinik Durum ve Karar Verme Kontrolii alt boyutlar1 madde puan ortalamalar:
arasinda farklilik bulunmazken (p>0.05), hastalig1 nedeniyle yasaminin etkilen-
medigini ifede eden hastalarda Kigsisel Yasam Durumu alt boyut madde puanlar:
ortalamasinin diger hastalardan istatistiksel acidan anlamli farklilikla ytiksek ol-
dugu saptand: (p<0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin hastalara karsi yeterince ilgili ve nazik davranma durumlari,
hemsirelik bakimi agisindan tekrar ayni kurumu tercih etme durumlar: ve hermsi-
relerin kendileri icin ellerinden geleni yaptmalarina iliskin diisiincelerine yonelik
BBS-B toplam madde puan ortalamalar1 ve alt boyut madde puan ortalamalar: kar-
silastirildiginda, hemsirelerin kendilerine her zaman ilgili ve nazik davrandigini,
hemsirelik bakimini konusunda tekrar ayni kurumu tercih edecegini ve hemsire-
lerin kendileri i¢in ellerinden geleni yaptigini ifade eden hastalarin BBS-B toplam
madde ile Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii alt boyut
madde puan ortalamalarinin, diger hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel
acidan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile BBS-B toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalar1 arasindaki iliski.

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1

S BBS-B Klinik Kisisel Yasam  Karar Verme
Tanmitict Ozellik Toplam Durum Durumu Kontrolii
Ya r 0.098 0.078 0.094 0.076
$ p 0.233 0.342 0.255 0.360
Yasam Yénelimi r -0.041 -0.090 0.078 -0.069
$ P 0.620 0.274 0.347 0.406
Yasam Doyumu Aleist r 0.196 0.210 0.190 0.176
$ the 8 p 0.016* 0.010* 0.021* 0.032*
Bu Serviste Kaldig1 r -0.070 -0.009 -0.111 -0.093
Giin Sayis1 P 0.395 0.911 0.176 0.260
Bagiml Oldugu Giin r -0.099 -0.108 -0.160 -0.152
Sayis1 p 0.237 0.195 0.053 0.066
r 0.634 0.589 0.489 0.537
Bakim Doyumu Algist p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**

*Spearman Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01

Hastalarin bazi tanitic 6zellikleri ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin yasi, yasam y6nelimi,
serviste kaldig1 giin sayisi, bagimli oldugu giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo 5).

Hastalarin Yasam Doyumu Algisi ile BBS-B toplam madde puan ortalamas:
ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii madde puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlaml bir iliski oldugu sap-
tandi. Hastalarin yasamdan doyumu arttikca bireysellestirilmis bakim algilarinin
da yiikseldigi goriildii (p<0.05) (Tablo 5).

Hastalarin Bakim Doyumu Algis1 ile BBS-B toplam madde puan ortalamas:
ve Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii madde puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlaml bir iligki belirlendi
(p<0.01) (Tablo 5).

TARTISMA

Saglik kurumlarinda bireysellestirilmis bakim ve hasta-hemsire iligkisine ve-
rilen 6nemin artmasi ile hasta bireyin beklentilerinin kargilanmasi oncelik ka-
zanmustir. Literatiirde, hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili algilarinin, bakimda
odaklanilmasi gereken temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis agisi ile de-
gerlendirilmesi ve sunulmasi gerektigi ifade edilmektedir (Algier ve ark., 2005).
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Ayni zamanda saglik bakimi kalitesinin bir gostergesi olan bireysellestirilmis ba-
kimin degerlendirilmesinde, hastalarin, bakim eylemleri ile bireyselliklerini ne
olgiide algiladiklarinin yani sira ve hangi 6zelliklerinin bireysellestirilmis bakim
algilarini etkilediginin belirlenmesi 6nemlidir (Findik ve ark., 2010; Gilirdogan ve
ark., 2015; Suhonen ve ark., 2006; Suhonen ve ark., 2010d).

Arastirmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarimin ytiksek oldu-
gu (4.02+0.64) belirlendi. Bu bulgu, iilkemizde yapilan Tekin (2011)’in, Ogiit
(2019)’tin, Acaroglu ve arkadaslarinin (2007) ¢aligma bulgusu ile paralellik gos-
terdi. Buna karsin bulgunun, Aktas ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda daha
yiiksek olmasi; Alict & Kog¢’un (2019), Giirdogan ve arkadaslarinin (2015), Ceylan
& Eser (2016)’in ¢aligmalarinda ise daha diisiik bulunmasi, 6rneklem grubuna ait
hastalik 6zelliklerinin farkli olmasina bagland.

Bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin alt boyutlar incelendiginde; 6rnek-
lem grubunu olusturan hastalarda, en yiiksek bireysellestirilmis bakim algisinin,
hasta bireylerin kendi bakimlarinda s6z sahibi olma, bakimlariyla ilgili kararlara
katilma ve bakimda isteklerinin dikkate alinmasi gibi konularda bireyselliklerinin
desteklendigi Karar Verme Kontrolii'nde (4.16%0.70) oldugu goriildi. Bunu has-
ta bireylerin hastaliga yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendileri i¢in
anlamini iceren konularda bireyselliklerinin desteklendigi, Klinik Durumun’un
(4,10+0,80) izledigi belirlendi. En diisiik bireysellestirilmis bakim algisinin ise
hastalarin giinlitk yasamlarindaki aligkanliklari, inanglar1 ve degerlerini yansitan
kiltiirel 6zelliklerinin desteklendigi Kisisel Yasam Durumu’nda (3.87+0.72) oldu-
gu goriildii (Tablo 1). Ulkemizde, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini
degerlendirmek iizere yapilan; Alict & Kog (2019), Ogiit (2019), Ceylan & Eger
(2016), Acaroglu ve arkadagslarinin (2007) ¢aligmalarinda en yiiksek bireysellesti-
rilmis bakim algisinin Karar Verme Kontroliinde oldugu ¢aligma bulgusuna ben-
zerdi. Yurt disinda hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini inceleyen benzer
caligmalarin sonuglar1 incelendiginde; Land & Suhonen (2009)’in ¢alismasinda
BBS-B toplam puani, ¢alisma bulgusuna benzerlik gosterirken, buna karsin Berg
ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda toplam puanin daha yiiksek oldugu; Suho-
nen & Kilpi (2012)’nin, Suhonen ve arkadaslarinin (2007a) ¢alismalarinda ise daha
diistik oldugu gozlendi. Bu farkliliklarin, bireyselligin olgunlasmasinda 6nemli bir
etkiye sahip olan kiiltiirel etkenlerden kaynaklandig: diisiiniildii. Nitekim, Suho-
nen ve arkadaslar1 (2010a) tarafindan farkli tilkelerde kargilagtirmali olarak yapilan
benzer bir ¢aligmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin farklilik gos-
termesi bu goriisii destekler nitelikte idi. Calismada, hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarina iliskin bulgular1 degerlendirildiginde; hastalarin hastaliga yanitla-
rini, duygularing, hissettiklerini, hastaligin kendisi i¢in anlami ve kendi bakiminda
soz sahibi olmasini ve bakimu ile ilgili kararlara katilimina olanak saglanmas gibi
konularda, bireyselliginin desteklendigine yonelik bakim davranislarini daha fazla
algiladigy, hastalarin giinliik yasamindaki aliskanliklarinin, inanglarinin, kiiltiirel
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ozelliklerinin desteklendigine yonelik bakim davranislarini ise daha az algiladik-
lar1 saptandi.

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore kadin hastalarin, BBS-B toplam madde
puan ortalamalarinin erkek hastalarin madde madde puan ortalamasindan ista-
tistiksel acidan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu ve kadin hastalarin bakim-
da bireyselliklerini daha fazla algiladig1 saptand: (Tablo 2). Bu bulgu, hastalarin
bakim algilarini farkli 6lgeklerle inceleyen Apay ve Arslan (2009)’1n, Igyeroglu ve
Karabululu (2011)’nun, Laal (2013)’in, Yigitbas ve Deveci (2014)'nin ¢aligma-
larindaki bulgular ile benzerlik gosterdi. Cinsiyet davranislarinin olusumunda ve
cinsler arasi tavir farklilasmasinin sebebi olarak, psikolojik ve duygusal 6zellikle-
ri 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim, kadinlarin hedefleri, arzulari, duyarliliklar1 ve genel
olarak ruh diinyalar1 kendine 6zgii olmasi sebebiyle, toplum igerisinde farklr bir
tutum ve tavir icerisindedirler. Kibarlik, acima, sorumluluk ve adanmak kadinlar-
da daha ¢ok gelismistir ve iligkilerinde daha duygusal, destekleyici ve kisisel agiklik
taraftaridir (Ersoy, 2009).

Hastalarin egitim durumlarina gére BBS-B toplam madde ve alt boyut mad-
de puanlan ortalamalar: karsilagtirildiginda; {iniversite mezunu hastalarin madde
puan ortalamalar1 diger hastalardan yiiksek olmasina karsin, istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi saptand: (Tablo 2). Bu bulgu, Tekin (2011)’in ¢alis-
ma bulgusuna benzerlik gésterirken, aksine Radwin 2003)’in, Suhonen ve arkadas-
larinin (2010d), Resnick ve arkadaslarinin (2008), Findik ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari caligmalarda ise egitim durumu diisiik olan hastalarin, bireysellestirilmis
bakim algilarinin, diger hastalarinkinden daha yiiksek oldugu ve egitim durumu
yiikseldikee bireysellestirilmis bakim algisinin diistiigii saptanmastir.

Hastalarin yasadigs aile tipine gore, gekirdek ailede yasayan hastalarin yalnizca
Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasinin aile/yakini yaninda ve yalniz
yasayan hastalarin ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiik-
sek bulundu (Tablo 2). Cekirdek ailede yasayan hastalarin bakimlarinda; duygula-
r1, diistinceleri, hissettikleri, korku ve endiseleri, hastaligin kendileri i¢in anlamina
yonelik bireysellik algilarinin diger hastalarinkinden daha yiiksek oldugu goriildii.
Bu bulgu; ¢ekirdek ailede, aile {iyelerinin iliskilerinde duygu, diisiince paylasimi,
birbirini anlama ve empati kurmada daha duyarli olmalarinin algilama yetenegini
gelistirdigini vurgulayan literatiir bilgisi ile uyumlu bulundu (Yenilmez, 2012).

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore, hastalarin tanisi ile BBS-B toplam mad-
de ve alt boyut madde puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmadi (Tablo 3). Caligmada, hastalarin tanisinin, inanglarina, deger-
lerine, duygularina, diigiincelerine, tercihlerine, deneyimlerine ve algilarina gore
bakim eylemlerinin uyarlanmasi olan bireysellestirilmis bakim algilarini etkileme-
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digi gorildi ve bu durum hastalarin tanisi ne olursa olsun, hemsirelik bakimina
gereksinimleri olmasina baglandi.

Hastalarin servise kabul sekillerine gore, planl kabul edilen hastalarin BBS-B
toplam madde puan ortalamasi ile Karar Verme Kontrolii madde puan ortalamasi,
acil birim ve yogun bakimdan servise kabul edilen hastalarinkinden istatistiksel
acidan anlamli olarak farklilik gosterdigi ve bireysellestirilmis bakim algilarinin
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3). Suhonen ve arkadaslarinin (2006; 2010d)
¢alisma bulgularina benzerlik gosteren bu bulgu, planh olarak servise kabul edil-
menin, hastalarin daha 6nceden kendilerini hastane siirecine hazirlamalari, uygu-
lanacak bakim ve tedavi girisimleri hakkinda bilgilendirilerek kararlara katilim-
larina olanak saglanmasinin, bireysellestirilmis bakim algilar1 tizerinde olumlu
etki yarattigini diigtindiirdii. Nitekim literatiirde, acil olarak kabul edilen hastalara
ozenli davranilmasinin, bakim ve tedavi girisimlerinin zaman gegirmeden uygu-
lanmasinin hastalarin kendini rahat ve degerli hissetmelerinde olumlu etkisi oldu-
gu vurgulanmaktadir (Savas & Bahar, 2011).

Bireylerin hastane deneyimlerine iliskin goriisleri incelendiginde, hemsirelerin
kendilerine her zaman yeterince ilgili ve nazik davrandigini, hemsirelik bakimi
agisindan tekrar ayni kurumu tercih edecek oldugunu ve hemsirelerin kendileri
i¢in ellerinden geldigini yaptigini ifade eden hasta bireylerin, BBS-B toplam mad-
de ve alt boyut madde puan ortalamalarinin, diger goriisteki hastalarinkinden ista-
tistiksel agidan anlaml farklilikla daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4). Hemsi-
relerin bakim hizmeti sunarken hasta birey ile etkin iletisim kurabilmesi bireylerin
duygu ve diisiinceleri tizerinde etkili olabilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar-
da, hemgsirenin nazik, sefkatli, ilgili ve anlayisli olma gibi kisilik 6zelliklerinin,
profesyonel tutumlarimin, bilgi ve becerilerini sunma bigimlerinin hasta-hemgi-
re iligkisini, dolayisi ile bakim memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Aslan
&Kelleci, 2011). Hastalarin ayn1 kurumu tekrar tercih edecek olmasinda en etkili
faktoriin hemsirelerin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti
oldugu, hastanin hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyetin ise bireyselles-
tirilmis bakimin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (Acaroglu ve
ark; 2007; Berg, 2012; Findik ve ark., 2010; Giirdogan ve ark., 2015; Suhonen ve
ark., 2005b; Suhonen ve ark., 2008b; Suhonen ve ark., 2012). Bireysellestirilmis
olarak sunulan hemsirelik bakimi ile bireyin kendini degerli hissetmesi saglanir-
ken hem bakim sunan hemsire hem de bakim alan hasta arasinda karsilikl1 giivene
dayanan iligki kurulmaktadir. Hastalik durumuna uyum saglamada, hastaneyi ka-
bullenmede ve bireyin kendini bulundugu ortamda rahat hissetmesinde, hastalara
gereksindikleri bakimin bireysellestirilmis olarak sunulmasinin ve deger verildigi-
nin hissettirilmesinin bu bulgular {izerinde etkili oldugu diisiiniildi.

Hastalarin, yasam doyumu algisi ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda-
ki iligki incelendiginde; BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalama-
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lar1 arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlamli bir iliski oldugu, bakim doyu-
mu algisi ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalar: arasinda
pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 5). Yasam
doyumu algisi ile olan iligkiye bakildiginda; mutlulugun bilissel boyutunu olustu-
ran yagam doyumu, bireyin yasamin ¢esitli alan ve boyutlarina (sosyal yasam, aile
yasamyi, saglik, is yasamyi, vs.) iliskin algilarini degerlendirme ve yargilamalarin
ifade etmekte, s6z konusu yagam alanlarina yonelik olarak duyulan memnuniyetin
yiiksek olmasi bireyin mutlulugunun gostergelerinden birisi olarak degerlendi-
rilmektedir (Sapmaz & Dogan, 2012). Anlamli bir yasama sahip olma, yasamdan
zevk alma, yasamdaki ugrasinin fazla olmasi gibi faktorlerin yasam doyumu ile
iliskili oldugu (Giiler & Eme, 2006), hastalarin yasamdan duyduklar: doyum art-
tikca, bireysellestirilmis bakim algilarinin da olumlu yonde etkilendigi goriildi.
Bakim doyumu algisi ile olan iliskiye bakildiginda ise, benzer ¢alismalarda (Apay
& Arslan, 2009; Rafi ve ark., 2009; Aslan ve ark., 2011) oldugu gibi uygulanan hem-
sirelik bakimi ve hastanin bu bakimdan algiladigi doyum ile hasta memnuniyeti
arasinda benzer sekilde pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari puan ortalamalarinin
oldukga yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algila-
r1 lizerinde; hastalarin cinsiyetinin, servise kabul edilis seklinin ve bakim sunan
hemsgirelerin tutumlarinin etkili oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasam doyumu
ve bakim doyumu algilar1 arttik¢a bireysellestirilmis bakim algilar1 artarken; has-
talarin yas1, yasam yonelimi, serviste kaldig1 giin sayisi, bagimli oldugu giin sayisi
ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
olmadig: goriilmiistiir. Hastalarin Yasam Doyumu Algisi ile BBS-B toplam madde
puan ortalamas: ve alt boyutlar madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
ve zay1f derecede anlamli bir iliski oldugu saptand:. Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin bakim gereksinimlerini degerlendirirken, bireysel inang ve deger-
lerinin yansimas: olan aligkanliklarinin, bireyin giinliik aktivitelerinin, hastalik ve
hastaliga 6zgili bakim hizmeti deneyimlerinin hemsirelik bakiminin sunumunda
daha fazla onemsenmesi,

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyebilecek cevresel, ekono-
mik, politik, sosyal ve spiritiiel boyutlarinin da incelendigi ¢aligmalarin yapilmas;

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyebilecek farkl: hastaliklara
sahip 6rneklem gruplarinin da ¢alismalarda ele alinmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazar Katki Oranlari

Caligma tasarimr: CB (%40), RA (%60)
Veri toplama: CB (%60), RA (%40)
Verilerin analizi: CB(%50), RA(%50)

Makalenin yazilmasi: CB(%50), RA(%50)
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