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OZET

HASTALARIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARI VE
MERHAMETLI BAKIM ALGILARI ARASINDAKI iLISKi

Kader KOCAMAN SERBETCI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Sengiil UZEN CURA
15/01/2025, 64

Bu c¢alisma hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhametli bakim

algilar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi.

Calisma Mart - Ekim 2024 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren g¢alismaya katilmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterini karsilayan 382 hasta ile yiiriitiildii. Calisma verileri
“Hasta Tanict Bilgi Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B”, “5 Maddelik
Merhamet Olgegi” ile toplanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnoov
Testi, Pearson Korelasyon Katsayis1 Testi, Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U Testi,

Bonferroni Diizeltme Testi kullanildi.

Hastalarin, BBS-B toplam puan ortalamasi 4,69+0,43 olarak, BBS-B “Klinik
Durum” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,69+0,47, “Kisisel Yasam Durumu” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,67+0,52 ve “Karar Verme Kontrolii” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,70+0,44 olarak bulundu. 5-MMO toplam puan
ortalamasi ise 3,7940,39 oldugu belirlendi. Hastalarin BBS-B toplam puani ve alt boyutlari
“Klinik Durum”, “Kisisel Yasam Durumu”, “Karar Verme Kontrolii” ile 5-MMO toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski oldugu

saptandi1 (p<0,05).



Sonug olarak hastalarin bireysellestirilmis bakim algisi ile merhametli bakim algisi

arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Bireysellestirilmis Bakim, Merhamet, Merhametli
Bakim, Bakim Algisi, Hasta



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENTS' PERCEPTIONS OF
INDIVIDUALIZED CARE AND THEIR PERCEPTIONS OF
COMPASSIONATE CARE

Kader KOCAMAN SERBETCI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sengiil UZEN CURA
01/15/2025, 64

This study was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner to
determine the relationship between patients' individualized care perceptions and

compassionate care perceptions .

The study was conducted between March and October 2024 with 382 patients
receiving inpatient treatment at Canakkale Onsekiz Mart University Health Practice and
Research Hospital, who agreed to participate in the study and met the inclusion criteria.
Study data were collected with the "Patient Diagnostic Information Form™, "Individualized
Care Scale-B" and "5-ltem Compassion Scale". Kolmogorov-Smirnoov Test, Pearson
Correlation Coefficient Test, Kruskall Wallis Test, Mann Whitney U Test, Bonferroni
Correction Test were used to evaluate the data

The patients' mean BBS-B total score is 4.69+0.43, their mean score from the BBS-
B "Clinical Status" sub-dimension is 4.69+0.47, and their mean score from the "Personal
Life Situation” sub-dimension is 4.67. Their average score from the "Decision Making
Control" subscale was found to be £0.52 and 4.70+0.44. It was determined that there was a
statistically significant, positive and intermediate-level relationship between the patients'
BBS-B total score and its subscales "Clinical Status", "Personal Life Situation”, "Decision
Making Control™ and the 5-MMS total score (p<0, 05).

Vi



As a result, it was determined that there was a positive relationship between
patients' perception of individualized care and their perception of compassionate care.

Keywords: Care, Individualized care, Compassion, Compassionate Care,

Perception of Care, Patient
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Bakim, hemsireligin bilim ve sanat yonlerini uygulamada birlestirerek, insana
yardim etmeyi amaclayan dinamik bir siirectir. Bu siire¢ her bireyin degerli, essiz ve biyo-
psiko-sosyo-kiiltiirel biitiinliigiiniin gozetilerek korunmasmi saglamaktadir (Ozakgiil vd.,
2022). Bireysellestirilmis bakim da bu siirece uygun olarak bireyin kisisel 6zelliklerinin
gdz Oniinde bulundurulmasi ve bireyin biitliin olarak degerlendirilmesiyle

gerceklesmektedir (Martin vd., 2019).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, etik kodlar1 ve degerlerini merkez
alarak, bireye 0zgii inang, his, diislince, se¢im, deneyim, algi durumunu goéz Oniinde
bulundurarak insan onuruna saygili bir yaklasim sergiler. Bu yaklasim bakimda,
farkliliklar1 6nemseyerek, hiimanistik ve holistik bir bakis acisiyla agiklik, anlays, giiven,
sorumluluk ve samimiyet gibi tutumlar1 hedeflemektedir (Demirel ve Turan, 2021).
Bakimda hedefledigi tutumlarla hastalarin memnuniyeti ve yasam kalitesini ylikseltmesi,
tyilesme siirecini hizlandirmasi ve hastalarin hastanede yatis siiresini kisaltmasi gibi bircok
olumlu etkiye sahiptir (Cetin ve Cevik, 2021; Domingo ve Martin, 2021; Ozakgiil vd.,
2022). Uluslararas1 Hemsireler Birligi de (International Council of Nurses-ICN), 2018
Diinya Hemsireler Giinli'nde bireysellestirilmis bakimin 6nemini kanita dayali olarak

ortaya koymus ve bunun uluslararasi bir insan hakki oldugunu vurgulamistir (Ozakgiil vd.,
2022).

Hemsirelik bakiminin bireysellestirilmis olma niteligi kazanabilmesi icin hastalarin
aldiklar1 bakimin farkina vararak geribildirimde bulunmasi 6nemlidir (Toru, 2020).
Hastanin geribildirimi ve hastada gozlemlenen olumlu sonuglar, hemsirelerde motivasyon
ve i$ doyumunun artmasina katki saglamaktadir (Can, 2021; Danaci ve Kog, 2020;
Domingo L.B ve Martin, 2021; Toru, 2020). Ayni zamanda bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi, hasta sonuclarini olumlu bir sekilde etkiledigi icin saglik bakim kalitesinin
degerlendirilmesinde belirgin bir dlgiit olarak kabul edilmektedir (Can, 2021; Toru, 2020).
Bu sebeple, bireysellestirilmis bakim, hasta hemsirelik ve saglik hizmetleri i¢in son derece

onemli bir kavramdir (Martin vd., 2019).



Saglik bakiminin yapitaglarindan biri olan merhamet, yasanan acinin bilinmesi ve
bu aciy1 hafifletmek amaciyla harekete gegilmesi olarak tanimlanmaktadir (Baguley vd.,
2022; Cingol vd., 2018).

Merhamet saglik hizmetlerinde temel ve degerli bir olgu olarak kabul edilir ve her

zaman hemsireligin merkezinde yer almaktadir (Durkin vd., 2019; Jakimowicz vd., 2018).

Merhamet, hastaya saygi gosterilmesini, deger verilmesini ve saglik hizmeti
aldiklar1 siirecte onlarin deneyimlerini anlamayi, bu deneyimlere uygun sekilde tepki
vermeyi gerektirir (Cing6l vd., 2018). Bununla beraber hemsireleri hastalarina
yakinlastirarak sadece hastaligi degil, hastayi biitlinliyle anlamay1 saglar (Durkin vd.,
2019). Biitiinciil ve birey merkezli bakimda merhamet, temel bir rol oynamaktadir
(Frampton vd., 2013; Tanrikulu ve Denat, 2022). ICN tarafindan da desteklenen biitiinciil
ve birey merkezli bakimda, merhametin hasta bakiminda temel bir rol oynadigi ve
hemsirelerin merhametli bakim sunmalarinin gerektigi ifade edilmektedir (Tanrikulu ve
Denat, 2022). Burnell’in yaptigi bir c¢alismada merhametin hemsirelik bakim ve
uygulamalarinin  kalbi niteliginde oldugu, merhametin hemsirelerin yaptiklar1 tim
uygulamalarda gerekliligi ve hemsirelikte O6nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir

(Burnell ve Agan, 2013).

Saglik kurumlarinda merhamet duygusuna en fazla ihtiya¢ duyan grup hastalardir.
Merhamet duygusu, hastalar i¢in arzu edilen bir his olarak kabul edilmekte ve bununla
beraber hastalar ve aileleri icin en 6nemli oncelik olarak ifade edilmektedir (Baguley vd.,
2022; Polat ve Erdem, 2017). Merhametli bakima iliskin yapilan bir ¢ok uluslararasi
calisma merhametli bakimin hasta ve hemsire arasindaki giiveni, hasta memnuniyetini ve
yasam Kkalitesini arttirdigi ve hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdigi, aci ¢ekmeyi
azaltt1g1 ve yasam doyumunu iyilestirmek i¢in etkili oldugu bildirilmektedir (Frampton vd.,

2013; Malenfant vd., 2022; Sinclair vd., 2021; Tanrikulu ve Denat, 2022).

Bakimda hasta algisinin odaklanilmasi1 gereken temel nokta olmasi ve sunulan
bakimin hasta bakis acis1 ile degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir (Durgun vd., 2022).
Bunun yaninda biitiinciil ve birey merkezli bakimin gerceklesmesinde merhamet, temel bir

rol oynamaktadir (Frampton vd., 2013; Pehlivan ve Giiner, 2020a; Tanrikulu ve Denat,



2022). Litaratiirde, hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilarin1 (Bal ve Acaroglu, 2022;
Ceylan, 2014; Durgun vd., 2022; Kotan, 2022; Ogﬁt, 2019) ve merhametli bakim algilarin
degerlendiren c¢alismalar (Abozied vd., 2020; Berhe vd., 2017; Nikpey vd., 2023;
Noorhidayu vd., 2023) yapilmis olmasina ragmen, bireysellestirilmis bakim algilar1 ile

merhametli bakim algilar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.

Bu nedenle bu ¢alisma hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 ve merhametli

bakim algilarim1  ve aralarindaki iligkiyi incelemek amaci ile gergeklestirildi.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Bakim
2.1.1 Bakim Kavram

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim kavrami ‘Bakma isi’, “Bir seyin iyi gelismesi iyi
bir durumda kalmasi i¢in verilen emek”, “Birinin beslenme giyinme ve benzeri
gereksinimlerini istlenme ve saglama isi” olarak tanimlanir (TDK, 2024b). Tiirkce
sOzliikte bakim kavrami; bir seyin iyi durumda kalmasii saglamak, islevini diizgiin bir
sekilde yerine getirmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmak ve eksiklikleri gidermek olarak
tanimlanir. Bakim yapmak ise bir seyin gelisimini ve iyi durumda kalmasini saglamak
amaciyla caba gostermek, beslemek ve biiyiitmek, gecimini saglamak, ilgilenmek,
gbdzetmek ve onem vermek gibi kavramlarla agiklanmustir (Oner vd., 2011).. Ingilizce'de
"care" kelimesi, isim olarak koruma, sakinma, dikkat ve kaygi anlamlarini ifade
etmektedir. Fiil olarak ise endise duymak, ilgili olmak, merak etmek, fiziksel ihtiyaclari
karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek ve ilgilenmek gibi anlamlara gelmektedir (Oner
vd., 2011). Bakim kavramiyla iliskili ve bazen benzer anlamlara sahip bir diger terim ise
"nurse"dir. Ingilizce'deki "nurse" kelimesinin hem isim hem de fiil anlam1 bulunmaktadur.
Isim olarak, genellikle hastalara bakim yapmada uzmanlasmis kisi anlamma gelmektedir.
Fiil olarak ise, dikkat etmek, bakmak ve beslemek gibi anlamlara gelmektedir (Oner vd.,

2011).

Filozof Seneca’nin (M.O. 4-65) goriisiine gore, bakim insanlarin iiziintii ve sikintt

kaynag1 degil, aksine onlar1 ruhsal olarak yiikselten bir olgudur (Giil, 2019).

Kierkegaard’a gore, bakim insan hayatini anlamanin temel anahtaridir. Bireysel,

psikolojik ve subjektif bir olusum olarak degerlendirmektedir (Giil, 2019).

Martin Heidegger (1889-1976) bakim kavramini, felsefi diisiince sisteminin tam

merkezinde yer alan bir olgu olarak tanimlamaktadir (Giil, 2019).



Bakim kavrami farkli bigimlerde tanimlanmis olmasina ragmen tizerinde uzlasilan
tek bir tanimi1 olmayan, 6znel ve etik yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bakim,
yalnizca hemsirelige ait olmayan, fakat hemsirelik i¢in 6zel bir kavramdir (Giil, 2019).
Insanin dogdugu andan itibaren varligin1 devam ettirebilmesi icin bakima ihtiya¢ duymast,
hemsireligin varligini ve vazgecilmezligini olusturur. Bakim hemsirelik egitiminde,
hemsireler igin etik kodlarda énemli bir yer tutmaktadir (Oner vd., 2011). Bu nedenle
bakim kavraminin dogru tanimlanmasi anlamina uygun kullanilmasi hemsirelik meslegi

i¢cin ¢ok onemlidir (Ding, 2010).

2.2. Hemsirelik Bakimi

Hemsireligin temelini olusturan "bakim", hasta ile hemsire arasindaki etkilesime ve
bakim siirecine bagli olarak gelismektedir (Karaca ve Durna, 2018). Hemsirelik bakiminin
temel amaci, karsilikli giivene dayali bir etkilesim ve iletisim igerisinde, hastay1 tanimak,
bakim ihtiyaglarini belirlemek ve hastanin sorunlariyla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesini

ve gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamaktir (Cerit ve Coskun, 2018).

Hemsirelik sozliigline gore bakim, koruma, yardim etme, sevgi gdsterme, 6zen
gosterme, empati kurma ve diisiinme anlamlarina gelmektedir (Asti ve Karadag, 2019).
Bakim, hemsirelik alaninda en ¢ok tartisilan ve giinliilk uygulamalarda siklikla kullanilan
bir kavram olmasma ragmen, hemsirelik literatiirlinde bakim hakkinda ortak bir tanim
bulunmamaktadir (Ding, 2010; Hadadian vd., 2022). Bakim konusundaki ¢esitli tanim ve
goriisler, bakimin kisilerarasi iliskilere dayanan, insani ve ahlaki bir olgu oldugu iizerinde

yogunlagmaktadir (Ding, 2010).

Insanligin tarih boyunca yasadigi hastaliklar, savaslar ve sosyal degisimler,
hemsirelik bakimina olan ihtiyaci artirmistir. Her bir degisimle birlikte hemsirelik de evrim
gecirmistir. Bu nedenle, ortaya c¢ikan degisimlerle birlikte hemsirelik bakiminda da

degisimler meydana gelmistir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Camlica ve Kartal, 2021).

Hemsirelik bakimi kdkenleri eski ¢aglara kadar uzanmaktadir. Hemsirelik bakimi,
ilk olarak toplumun ihtiyaclarini karsilamak ve hasta ya da gii¢sliz durumda olan bireylere

destek olabilmek amaciyla gelistirilmistir (Okdem vd, 2000). Bu nedenle, bakim



uygulamalar1 kisilerin inan¢larina dayandirilmistir.  Aile igindeki hasta bakiminda
genellikle kadinlar gorevlendirilmistir, bu durum kadinin anne ya da es roliiyle

baglantilidir (Camlica ve Kartal, 2021; Okdem vd., 2000).

Ortacag Avrupa’sinda Hiristiyanlik dini, tim kurumlar {izerinde oldugu gibi
hemsirelik bakimini da etkilemistir. Bu donem kadinlarin, bakim hizmetlerinde daha
basaril1 olmasi bakimin kadinlara 6zgl bir hal almasini saglamistir. Ancak bakim hizmeti
veren kisiler, usta-cirak iliskisiyle yetismis ve diizenli bir egitim almamistir. Bu donemde
bakim, hastalarin temel ihtiyaglarinin giderilmesi, ruhi ve dini anlamda desteklenmesiyle

gerceklestirilmistir (Camlica ve Kartal, 2021).

Miisliimanlikta ise hemsirelik bakimi, sinif ayrimlarini ortadan kaldirmis ve hasta
bakimina yeniden 6nem kazandirmistir. Bu dénemlerde hemsirelik bakimi, hastanin agir
islerini istlenmek veya hastanin yemegini yedirmek gibi gorevlerle tanimlanmistir

(Camlica ve Kartal, 2021; Okdem vd., 2000).

1800 yillarda, bilgisiz ve yoksul kisilerin bakimindaki hastalarin durumu,
hastanelerin fiziksel yapisinin bozuklugu, anestezinin heniiz yayginlasmamis olmasi,
hijyen kosullarinin yetersizligi ve savas nedeniyle yaralanan askerlerin durumu Florence
Nightingale’i etkilemistir (Camlica ve Kartal, 2021; Diilcek vd., 2022; Okdem vd., 2000).
Cocuklugundan beri hasta ve caresiz insanlara yardim etme istegi tasiyan Nightingale, bu
durumlar nedeniyle daha da duyarli hale gelmis ve hemsirelige katkida bulunmaya
yonelmistir (Asti ve Karadag, 2019; Diogo vd., 2021; Okdem vd., 2000). Florence
Nightingale’den bu yana bakim kavrami cesitli felsefi ve ahlaki boyutlarda incelenerek

bazi kavramlar ve kuramlar gelistirilmistir (Ast1 ve Karadag, 2019).

Lydia E. Hall, bakim kavramini bireyin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve 6grenme
etkinliklerinin desteklenmesi seklinde tanimlamaktadir (Baykara, 2014; Giil, 2019). Hall’e
gore bakim, biiylitme, bakim verme ve rahatlik saglama gibi annelikle ilgili faaliyetlerin
birlesimidir. Ancak hemsirelik bakimi, bilimsel temellere dayali bir rehberlik ve
profesyonel bir yaklagim gerektirir. Hall’e gore bakim verme hemsirenin hastanin giinliik

ithtiyaclarini karsilamasina destek olma siirecidir (Baykara, 2014).



Dorothea Orem (1971), hemsirelik bakimini saglikli veya hasta bireyin biyo-psiko-
sosyal gereksinimlerini karsilama konusunda yetersiz kaldiginda yerine getirilmesi gereken

bir islev olarak degerlendirmistir (Giil, 2019).

Joyce Travelbee (1971), “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmakla kalmaz,
ayn1 zamanda bireye holistik (biitiin) bir bakim sunar” ifadesiyle bakimin tiim boyutlarinin

onemini vurgulamistir (Bayindir ve Biger, 2019).

Watson (1985), bakimi insanliga sunulmus en degerli 6zelliklerden biri olarak
savunmus ve hemsireligin merkezi ve birlestirici unsuru olarak tanimlamistir (Asti ve

Karadag, 2019; Bayindir ve Biger, 2019; Oner vd., 2011).

Leninger (1988) “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesiyle, ayri
goriinen bu iki kavramin aslinda bir biitlinlin pargalar1 oldugunu ve bunun hemsirelik
acisindan ne denli énemli oldugunu vurgulamistir (Asti ve Karadag, 2019; Karaca ve

Durna, 2018).

Benner ve Wrubel’e (1989) gore ise bakim hasta ile hemsire arasinda gelisen ve
birbirini etkileyen bir siirectir. Bununla birlikte bakim, her bir hasta 6zgiidiir bakimi
kolaylastiran unsurlar ise, hemsirenin hastayr tanima yetenegi, hastanin sorunlarini fark

etmesi ve bireysellestirilmis ¢dziimler sunabilmesi olarak belirtilmistir (Oner vd., 2011).

Swanson’a (1991) gore, bakim “sorumlulugu hissedilen kisinin bakimini ve
beslenmesini saglama” olarak tanimlanmaktadir. Swanson, bakimin bes siirecten
olustugunu belirtmistir. Bu siire¢ hastay1 tanima, hastayla birlikte bir seyler yapma, hasta
i¢in bir seyler yapma, hastaya firsatlar sunma ve inancini siirdiirme olarak tanimlanmigtir

(Ast1 ve Karadag, 2019; Konuk ve Tanyer, 2019; Oner vd., 2011).

Sara Fry (2000), bakimi "faydali hizmet saglama" olarak tanimlamakta ve bu
hizmetin, ahlaki bir davranis olarak, hemsireler i¢in etik bir sorumluluk oldugunu ileri

siirmektedir (Baykara, 2014; Giil, 2019).



Roach, bakimin ¢esitli yonlerini ve karakteristik 6zelliklerini bes temel "C"
maddesi altinda toplamistir. Bu 6zelliklerin her biri Ingilizcede "C" harfi ile baslamaktadir

(Ast1 ve Karadag, 2019; Baykara, 2014).

o Sefkat, merhamet (Compassion): Aci ¢eken bireylerin durumlarini anlamak ve

empati kurabilmek anlamina gelir.

e Yeterlilik (Competence): Bilgi, beceri, karar verme yetenegi, deneyim ve

motivasyon gerektiren bir profesyonel sorumluluktur.

e Giiven (Confidence): Bakim, giiven iligkisine dayali olarak temelini olusturur.

¢ Vicdan (Conscience): Profesyonel bakim, olgunlasmis bir vicdanin yansimasidir.

e S0z vermek (Commitment): Profesyonel bakim, bakim veren kisilerin bakim
alanlara verdikleri soziin bir sorumluluk siireci olarak yerine getirilmesidir (Asti

ve Karadag, 2019; Baykara, 2014).

o Cortis ve Kendrick'e gore, hemsirelik bakimimin 06zelliklerini su sekilde

siralamistir.

e Kapsamli ve evrensel bir insani 6zelliktir.

e Birine etki etme, dokunma, sefkat gosterme veya bakim alanina empati yapma
seklinde tanimlanabilir. Bu duygular, hemsireyi diger insanlara bakim yapma

konusunda motive eden temel unsurlardir.

o Karsilikli diisiince aligverislerinin gerceklestirildigi kisiler aras1 bir dinamige

sahiptir.

e Terapotik bir yontem olarak kabul edilir.



e Ahlaki zorunluluk, hemsireligin temel erdemlerinden biridir (Asti ve Karadag,

2019; Baykara, 2014).

Wal, 2005 yilinda yayimladig: "Saglik Bakiminda Etik" (Ethics in Health Care) adli
kitabinda, hemsirelik bakimini etik bir deger olmanin yani sira mesleki bir eylem ve teknik

bir yontem olarak alt1 baglik altinda incelemistir (Baykara, 2014).

Bakim, yalnizca bir genis zaman fiili degil, ayn1 zamanda etik ve ahlaki ilkeler

iceren bir kavramdir.

o Bilgi, beceri, deneyim ve degerlere dayanarak, kiiltiirel duruma gore iyiyi ve

dogruyu gerceklestirmeyi ifade eder.

e Etik bir davranistir.

e Hem bir bilim hem de bir yontem olarak degerlendirilir.

¢ Mesleki hayatta memnuniyeti arttiran etkiye sahiptir.

e Tedaviye eslik ederek iyilestirmeyi hizlandirmaktadir (Baykara, 2014).

Hemgirelik bakimi kavrami ve Ozellikleri incelendiginde, bu kavramin insanin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarina yonelik girisimleri kapsadigi
goriilmektedir. Bu nedenle, tanimlanmasi olduk¢a zordur. Hemsirelik bakimi, bir¢ok kisi
tarafindan farkli agilardan tanimlanmaya ¢alisilmis 6zelliklerinden bahsedilmis ancak ortak
bir tanim konusunda genel bir uzlagma saglanmamistir (Baykara, 2014; Ding, 2010).
Hemsirelik bakiminin tanimlanmasi, hemsirelik bakiminin kapsaminin dogru bir sekilde
anlasilmasi, bakimin eksiksiz ve dogru bir sekilde planlanmasi ve bakim kavraminin
disinda kalan uygulamalardan kaginilmasi agisindan son derece onemlidir. Ayrica,
hemsirelik bakimini tanimlamak, hemsirelik kavramini ve felsefesini anlamak agisindan

onemlidir ¢iinkii bakim, hemsireligin 6ziinii olusturur. Eger bu 6z dogru bir sekilde



kavranmazsa, 6ziin destekleyici diger unsurlar1 da 6zden uzaklasir ve degerini yitirir. Bu

nedenle, hemsirelik bakiminin tanimini yapmak biiyiik bir 6nem tasir (Baykara, 2014).

2.3. Bakim Algis1

Bakim algis1 TDK’na gore “bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine varma,
idrak” olarak tanimlanmaktadir. Algi, bireyin ¢evresindeki nesneleri ve olaylar1 anlamasi
ve yorumlamast sonucu ortaya cikmaktadir (TDK, 2024a). Bu nedenle her bireyin

algilamasi birbirinden farklidir (Yildiz vd., 2018).

Bakim, en az iki kisi arasinda karsilikli etkilesimle baslayan ve gelisen bir iliskidir
(Yildiz vd., 2018). Hemsirelik uygulamalarinin tamaminda birey ile hemsire arasinda bir
etkilesim bulunmaktadir (Yal¢in ve Asti, 2011). Bu etkilesimde hemsire bireyi biitiin

olarak ele almal1 ve bireyin bireyselligini essizligini 6nemsemelidir (Yalc¢in ve Asti, 2011).

Giiniimiizde hastalar, saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi edinmekte ve
aldiklar1 hizmetleri daha fazla sorgulamaktadirlar (Algier vd., 2005). Ayn1 zamanda, kendi
durumlarnyla ilgili daha fazla s6z sahibi olmayr ve bakim siireclerine katilmay1
arzulamaktadirlar (Arslan vd., 2015). Bu durum, saglik profesyonellerinin uygulamalarini

yeniden gozden gegirme gereksinimini dogurmustur (Algier vd., 2005).

Hastalarin  aldiklari  bakimi nasil algiladiklari, memnuniyet diizeylerini
belirlemektedir. Arastirmalar, memnuniyeti artan hastalarin bakim algilarinin daha ytiksek
oldugunu gostermektedir (Buldan ve Kurban, 2018; Dikmen ve Yilmaz, 2016; Gishu vd.,
2019; Gil ve Ding, 2018). Hastalarin bakimi algilama durumlart da kiiltiir, egitim,
degerler, saglik inang¢ davranislari, yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi etmenler tarafindan
sekillenmektedir (Buldan ve Kurban, 2018; Dikmen ve Yilmaz, 2016; Yal¢in ve Asti,
2011; Yildiz vd., 2023).

Literatiirde, hastalarin  hemsirelik bakimi ile ilgili algilarinin, bakimda
odaklanilmas1 gereken temel unsur oldugu ve bakimin hastanin bakis acisiyla
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Algier vd., 2005; Dikmen ve Yilmaz, 2016;

Durgun vd., 2022). Ayn1 zamanda yapilan c¢aligmalar, hastalarin bakim algilarmin saglik
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hizmetlerinin kalitesini belirleyen temel gostergelerden biri olan hasta memnuniyetini
dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir (Buldan ve Kurban, 2018; Danac1 ve Kog, 2020;
Dikmen ve Yilmaz, 2016; Gishu vd., 2019; Giil ve Ding, 2018; Yildiz vd., 2023).
Hastalarin olumlu hemsirelik bakimina iligkin algilarinin, hastanin hastalikla bas etme
giiciinii artirma, uyum saglama ve 0z bakim becerilerini gelistirme agisindan Snemli
katkilar saglayacagi ifade edilmektedir. Bu katkilar sayesinde hastalar, kisa siirede
tyilesebilir, erken taburcu edilebilir ve saglik hizmetleri i¢in yapilan maliyetler azalabilir
(Dikmen ve Yilmaz, 2016). Bu nedenle olumlu hasta sonuglari kaliteli bakim
saglanabilmesi i¢in hemsirelik bakiminda hasta algisinin yeri ¢ok onemlidir (Dikmen ve

Yilmaz, 2016).

2.4. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis bakim kavrami ilk olarak 1960’11 yillarda Balint’in insanlarin
benzersiz oldugu vurgusu ile ortaya c¢ikmistir. 1990’lardan bu yana, bakima hastalarin
bakis agilarinin ve tercihlerinin dahil edilmesinin 6nemi agiklanmistir (Altinisik ve Arikan,
2022). Bireysellestirilmis bakim, bireyin essiz oldugunu ve hastanin bireysel ihtiyaglarini
karsilayacak oOzellestirilmis bir yaklagimi ifade etmektedir (Can, 2021; Suhonen, vd.,
2010a).

Hemgirelik bakiminin temelinde, hiimanizm, bireysellik ve biitiinsel bir yaklasgim
yatmaktadir (Istk ve Yildirim, 2023). Nightingale, biitiinsel hasta merkezli bakimi
'hemsireligin 6zii' olarak tanimlamustir (Gilbert, 2020). Hemsirelikte bireysellestirilmis
bakim kavrami, hastanin bireyselligine saygi géstermeyi, biitlinciil bakim sunmay1, bakim
gereksinimine odaklanmayi, hastanin bagimsizligin1 desteklemeyi, hasta ile birlikte bakim

planlamay1 ve her hastaya esit ve adil bir yaklasimi igermektedir (Altinbas ve Ister, 2020).

Bireysellestirilmis bakim kavraminin evrensel olarak kabul edilen bir tanim1 heniiz
mevcut degildir. “Kisiye 0Ozel," "hasta merkezli" ve '"bireye 0zgl" kavramlari,
bireysellestirilmis bakim ile es anlamhidir ve c¢esitli tanimlarda bu kavramlara da yer
verilmektedir (Can, 2021; Charalambous vd., 2012; Papastavrou vd., 2015). Bununla

birlikte her tanim hastanin ihtiyaglarina, deneyimlerine, davranislarina, duygularina ve
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algilarina gore verilen bakimi ifade etmektedir (Can, 2021; Charalambous vd., 2012;
Papastavrou vd., 2015).

Suhonen ve arkadaslari, bireysellestirilmis bakimi, hastalarin klinik durumlarindaki
kisisel ozellikler, yasam kosullar1 ve tercihleri goz oniinde bulundurularak karar alma
siirecine hasta katilimini tesvik eden bir hemsirelik bakim tiirii olarak tanimlamigtir

(Suhonen, vd., 2010b).

Servellen, bireysellestirilmis bakimin tanimlamasini, hemsirelerin hastanin essiz
ozelliklerini ve durumunu kabul etmesi, hastanin bir aile ve topluluk iiyesi olarak kabul
edilmesi ve hemsirelerin hastalarin endiselerini dinleme ve yanit verme istekleri olarak

ifade etmistir (Radwin ve Alster, 2002).

Waters ve Easton (1999), bireysellestirilmis bakiminin, kisinin benzersizligini,
bireyselligini, kisiligini ve zaaflarin1 kabul edecegini 6ne siirmiistiir. “Bireysellestirilmis
bakim, hastalara ihtiyaclarin1 karsilamanin cesitli yollarim1 sunacak, secim hakki verecek
ve hemsirenin daha ¢ok dinlemesini saglayacaktir”, seklinde ifade etmistir (Radwin ve

Alster, 2002).

Son yillarda saglik uygulamalarinda bireysellestirilmis bakima giderek daha fazla
onem verilmekte ve hastalarin ihtiyaglarina yonelik tiim uygulamalar son derece degerli
kabul edilmektedir. Saglik etigi ve hemsirelik etigi de her hastanin bir birey olarak dnemini
ve degerini vurgulamaktadir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Danac1 ve Kog, 2020; Suhonen
vd., 2004). Ancak giiniimiizde hemsirelik bakiminda, hastanin bireysel 6zelliklerini g6z
ard1 eden ve standartlagtirilmis protokollere bagvurma egiliminin de giderek yayginlastigi

gozlemlenmektedir (Acaroglu vd., 2007; Avci ve Alp, 2021; Giiner vd., 2020).

Bireysellestirilmis bakim, hasta-hemsire iligkisine dayanmaktadir ve bu iliskinin
kurulmasinda iletisim ile giiven en O6nemli unsurlar1 olusturmaktadir (Bilenler ve Ates,
2017). Hasta ile hemsire arasinda kurulan giiven iligkisi sayesinde hasta, kendini degerli
hissederek bakim siirecine iliskin kararlara katilabilmektedir (Ceylan, 2014; Scheepers vd.,
2023; Yildiz vd., 2018). Bireysellestirilmis bakimin birden fazla olumlu hasta bakim

sonucu bulunmaktadir (Aver ve Alp, 2021). Bunlar, hastanin iyilesme siirecinin
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hizlanmasi, hastanede kalis siliresinin kisalmasi, gilinliikk aktivitelerine daha iyi uyum
saglamasi ve memnuniyetinin artmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Acaroglu vd., 2011;
Acaroglu vd., 2007; Isik ve Yildirim, 2023; Scheepers vd., 2023). Hasta memnuniyeti de
yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecege yonelik beklentiler ve bireysel ile toplumsal
degerler gibi bircok faktorden etkilenen karmagik bir kavramdir ve kaliteli bir hasta
bakimimin en 6nemli gostergelerinden biridir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Acaroglu vd.,

2007; Toru, 2020).

Bireysellestirilmis bakimin 6nemi, yalnizca hastalarda degil hemsirelik bakiminda
da biiylik bir yer tutmaktadir (Radwin ve Alster, 2002; Toru, 2020). Hastada gozlenen
olumlu sonuglar sayesinde hemsirelerde de motivasyon ve is doyumunun arttig1
goriilmiistiir (Can, 2021; Danaci ve Kog, 2020; Suhonen vd., 2004; Yildiz vd., 2018).
Bireysellestirilmis bakim, hasta sonuglarini olumlu bir sekilde etkiledigi i¢in saglik bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde belirgin bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir (Acaroglu ve
Sendir, 2012; Can, 2021; Toru, 2020). Ayrica, litaretiirde bu yaklagimin tibbi hatalari,
enfeksiyonlari, mortaliteyi ve saglik hizmetlerinin kullanimin1 azalti§i belirtilmektedir
(Aver ve Alp, 2021; Bilenler ve Ates, 2017; Copur vd., 2020). Bu nedenlerle,
bireysellestirilmis bakim, hasta hemsirelik ve saglik hizmetleri agisindan son derece

onemli bir kavramdir (Martin vd., 2019).

Bireysellestirilmis bakiminin kapsamis oldugu ilkeler ve degerler;

Hastanin bireyselligine saygili olma

Hastalara butiincul bakim verme

Hastalarin bakim ihtiyaglarina odaklanma,

Hastalarin bagimsizligina destek,

Hastaya verilecek olan bakimi hasta ile beraber planlama,
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o Hastalara esit ve adil bir sekilde yaklagsmadir (Ceylan, 2014; Copur vd., 2020).

Bu ilkeler, hemsirelere verilebilecek en iyi bakim ic¢in yol gosterici olmaktadir
(Ceylan, 2014). Sagladig1 yararlar ve ilkeler dikkate alindiginda, bireysellestirilmis bakim

hasta ve hemsire i¢in oldukg¢a 6nemli bir konuma sahiptir (Copur vd., 2020).

2.5. Merhamet Kavrami

Merhamet ~ com (birlikte)  ve pati (ac1  ¢ekmek)  kelimelerinden  olusan
Latince compassion kelimesinden gelir ve pati, 'birlikte act ¢ekmek, karsindakini

hissetmek’ anlamina gelen Yunanca bir fiilden gelir (Ortega vd., 2021)

Merhamet; cekilen acinin farkinda olunmasi ve bu aciy1 hafifletmek icin harekete
geemek olarak tanimlanir (Baguley vd., 2022; Nas ve Sak, 2021a, 2021b; Pehlivan ve
Gliner, 2020a, 2020b). Act kavrami, merhametin bir¢ok taniminda belirgin bir sekilde yer
almaktadir, merhamet baskalarinin acilarin1 fark edip ve bilingli olarak bu acilara ortak

olmaktir (Akman vd., 2021; Bray vd., 2014; Dalgali ve Giirses, 2018).

TDK’na gore merhamet etmek, birey ya da canlilarin yasadigi olumsuzluk
karsisinda onlara hissedilen tiziintii ve acima duygusudur (TDK, 2024c). Tiirk¢e sozliikte
ise “acimak”, “esirgemek” ve “bagislamak™ kelimeleri ile ifade edilmektedir. Ancak ii¢

kelime de merhamet kavramini tam anlamiyla karsilamamaktadir (Karagoz, 2014).

Merhamet kavraminin evrensel bir tanimi olmamakla birlikte, farkli sekillerde
tanimlamalar1 mevcuttur (Burnell ve Agan, 2013; Nas, 2022). Bir tanima gore merhamet
bir kisiyi tanimak, ihtiya¢larin1 tanimlamak, acilarini hafifletmek icin verilen erdemli bir
yanit anlamina gelmektedir (Sinclair vd., 2021). Bagka bir tanima goére merhamet,
baskalarin giigsiizliikleri, sikintilar1 ve dertlerine ilgi duymak, onlarin durumuna acimak

ve sefkat gostermek ve onlarla 1stirap ¢gekmek anlamina gelmektedir (Nas, 2022).

Merhamet, yalnizca baskalarina acimay1 ve yardim etmeyi igeren tek yonli bir
kavram degildir (Cevik, 2022; Ugurlu ve Aslan, 2017). Aym1 zamanda merhamet

kavraminin ortak tanimlayici 6zellikleri "baskasinin acisini fark etmek ve hissetmek; bu
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actya ortak olmak; baskasiyla empati kurmak ya da onun acisint paylasmak; bagkasinin
acisin1 hafifletmek amaciyla harekete ge¢cmek; ve uygun bir yanit vererek baskasinin

acisin1 hafifletmeye yonelik eylemleri gerceklestirmek gibi 6geleri igermektedir (Nas ve

Sak, 2021b; Shin vd., 2023).

Strauss vd., (2016) ve Nas (2022) yaptigi calismada merhamet kavraminin bes
unsurdan olusan biligsel, duyussal ve davranigsal bir siire¢ olarak tanimlanabilecegi

belirtilmistir. Bu unsurlar ise sunlardir:

1) Aciy1 fark etmek,

2) Aci ¢ekmenin evrenselligini anlamak,

3) Aci ¢eken kisiyle empati kurmak (duygusal boyut),

4) Aci geken kisiye tepki verirken rahatsiz edici duygulari hafifletmek (6fke,
korku gibi), ona kars1 agik olmak,

5) Aciy1r hafifletmek igin harekete gegme motivasyonu (Nas, 2022; Strauss vd.,
2016).

Jazaieri vd., yaptigi calismada merhametin biligsel, duygusal, amagsal ve
motivasyonel olmak {izere dort bilesenden meydana geldigi belirtilmistir (Jazaieri vd.,

2014).

Merhamet kavraminin birden fazla kavram ile yakindan iligkisi mevcut oldugu
belirtilmektedir (Avsaroglu, 2019; Jazaieri vd., 2014; Nas, 2022). Merhamet duygusu ile
yasam doyumu, bilgelik, mutluluk, iyimserlik arasinda olumlu yonde bir iliski bulunurken
depresyon, anksiyete, 6z elestiri ve tekrarlayici diisiinceler ile olumsuz yonde bir iliski

bulunmaktadir (Jazaieri vd., 2014; Nas, 2022; Nas ve Sak, 2020).
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2.5.1. Merhamet Kavram ile Karistirtlan Diger Kavramlar

Merhamet kavrami ile ilgili literatiirde c¢esitli tanimlamalar yapilmis ve bu
tanimlarda bazi ortak yonler bulunsa da, merhametin basit bir siire¢ olmadigi (Babaei vd.,
2022; Dalgali ve Giirses, 2018; Jazaieri vd., 2014) ve merhamet kavraminin
tanimlanmasinda karisiklik yasandigi ifade edilmektedir (Blomberg vd., 2016; Pehlivan ve
Gliner, 2020a). Ayn1 zamanda siklikla bagka terim ve kavramlarla karistirilmaktadir.
Ornegin acimak, empati, sempati, duygu bulasmasi, adalet, sefkat, sevecenlik ve merhamet
yorgunlugu gibi pek ¢ok kavram zaman zaman merhamet kavraminin yerine ya da ayri
olarak kullanilmaktadir (Nas, 2022; Pehlivan ve Giiner, 2020a). Incelendiginde, bu
kavramlarin birbirinden farkli ancak i¢ i¢e ge¢mis olduklart gézlemlenmektedir (Pehlivan

ve Gliner, 2020a).

Acima, bagkasinin sikintisina karsi bir farkindalik durumu icerdigi icin merhamete
olduk¢a yakin bir kavram olarak goriiliir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Ancak acima
duygusu, act ¢eken birinin acilarini hafifletmek i¢in bir eylem igermezken merhamette

karsidaki kisiye yonelik acisini hafifletmeye veya sona erdirmeye istekli olma durumu sz

konudur (Nas ve Sak, 2021b).

Empati ve merhamet genellikle birbirine ¢ok benzeyen kavramlar olarak
degerlendirilir ve bazen birbirinin yerine kullanilir (Akdeniz ve Deniz, 2016; Babahanoglu
vd., 2021). Ancak genel olarak, merhamet ve empati birbirinden farkli kavramlar olarak
tanimlanir. Empatinin bagkalarinin acilarin1 anlama ile ilgili 6nemli bir yetenek oldugu
ifade edilirken, bu yetenegin sikintilar1 hafifletmeye yonelik motivasyon ve davranislar

icermedigi belirtilmektedir (Akdeniz ve Deniz, 2016).

Sempati, baskasinin duygularini paylasma, birlikte yasama ve hissetme anlamina
gelir (Kasapoglu, 2006). Sempati ve merhamet kavramlar1 benzer anlamlar ¢agristirsa da,
aralarindaki temel fark, merhametin baska bir kisinin yasadig1 kotlii duruma kars1 aktif bir
tepki verilmesi olarak one ¢ikmaktadir (Akdeniz ve Deniz, 2016; Baguley vd., 2022; Nas
ve Sak, 2020, 2021b).
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Merhametle sik karistirilan diger bir kavram da “duygu bulagmasi”’dir. Duygu
bulagsmasi kavraminin tanimi; insanlarla etkilesimde bulunurken, genellikle farkinda
olmadan ve istemsiz bir sekilde, beden hareketlerini, mimikleri ve ses tonunu es zamanli

hale getirme egilimi olarak kabul edilmektedir (Gok, 2015).

Merhamet, bireyin kendi sahip oldugu imkanlar, haklar ve 6zgiirliikkler karsisinda
baskalarinin bu imkanlardan yoksun olmasina duydugu acima duygusudur ve bagkalarinin
daha 1yi yasam kosullarima kavugsmalarini istemeye yonelttigi i¢in adalet anlayisinin
temelini olusturur. Adalet, merhamet sayesinde varligini siirdiirebilmektedir. Merhamet,
adalet ve esitlik duygusunu da harekete gecirir. Bu nedenle, merhamet, insanlar1 adil
olmaya ve baskalarina iyilik yapmaya tesvik eden bir gii¢ olarak islev goriir (Nas, 2022;
Nas ve Sak, 2021b).

Merhametle en sik karistirilan diger bir kavram ise sefkattir (Kartal vd., 2023; Nas
ve Sak, 2021Db). Sefkat, bireyin ¢evresindeki insanlara ilgi gostermesi, onlar1 kabul etmesi
ve korumasini ifade eder (Nas ve Sak, 2021b). Merhamet, tiim insanlar ve canlilar igin
diinyay1 daha giivenli bir yer yapma hassasiyetine sahip olmayi, herkese ve her seye

sefkatle yaklagmay1 igerir (Nas ve Sak, 2021b).

Sevecenlik kavrami da merhamet kavrami ile karigtirilmaktadir. Sevecenlik, bireyin
hem kendine hem de baskalarina kars1 anlayish ve ilgili olmas1 anlamina gelir. Anlayish
olmak, yakinlik duygusu olusturur ve kisinin baskalariyla arasindaki farkliliklar1 azaltir.
Sevecenlik ve igtenlik, diinyanin giivenli bir yer oldugu algisini gii¢lendirir, bu da bireyin

kendine ve bagkalarina kars1 daha acik olmasini saglar (Akdeniz ve Deniz, 2016).

Literatirde merhamet {izerine yapilan ¢alismalarda en ¢ok {izerinde durulan
kavramlardan biri de merhamet yorgunlugudur (Seremet ve Ekinci, 2021). Merhamet
yorgunlugu, bakim vericinin hastalarin yasadigi aciya dayanamamasi veya empati kurma
becerisinin ve hastaya olan ilgisinin azalmasidir (Kir¢1 ve Kiziler, 2021). Merhamet
yorgunlugunu Figley (2002) "Travmatik olaylar1 yeniden yasama, bu olaylarin
hatirlaticilarindan kaginma veya siirekli uyarilma gibi bir veya birden fazla yolla ortaya
cikan ve birikmis tiikkenmisligin etkilerini de kapsayan, bireysel travma oykiileriyle ilgili

gerginlik ve endige hali" olarak tanimlamistir (Seremet ve Ekinci, 2021).
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2.5.2. Merhamet ve Hemsirelik Bakimi

Tarih boyunca, hemsireligin temelini bakim ve merhamet olusturmustur (Booth,
2016; Giindiizoglu vd., 2019; Su vd., 2020; Tanrikulu ve Denat, 2022). Merhamet bakimin
Oziidir, hemsirelikteki en degerli varliktir ve hemsirelik bakiminda temel bir unsurdur
(Babaei vd., 2022; Tehranineshat vd., 2019). Merhametli bakim Florence Nightingale

onderliginden beri hemsireligin temel bir degeri olarak goériilmektedir (Su vd., 2020).

Curtis (2015), merhameti hemsirelik bakiminin temel unsuru olarak degerlendirmis
ve merhametin bireylere kiiclik davranislar yoluyla iletilebilecegini belirtmistir (Curtis,
2015). Hemsirelik uygulamalarinin etkili bir sekilde gergeklesmesi igin bilgi birikiminin
yani sira hasta bakiminda merhametli bir yaklasim esastir (Ates, 2023; Cing6l vd., 2018;
Tanrikulu ve Denat, 2022). Merhametli bakim dort ana kavramdan olugsmaktadir. Bunlar,
bilgelik, insanlik, sevgi ve empati olarak siralanmaktadir (Su vd., 2020). Merhametli
bakimin temelinde fark etme hissetme ve yanit verme eylemleri bulunmaktadir (Tarberg
vd., 2020). Genel Tip Konseyi (The General Medical Council) ve Hemsirelik Ebelik
Konseyi (Nursing Midwifery Council /NMC) saglik profesyonellerinin sahip olmasi
gereken ozellikleri bilgi ve beceri ve merhamet olarak siralamistir (Ates, 2023; Cingol vd.,

2018; Tanrikulu ve Denat, 2022).

Amerikan Hemsireler Dernegi (Amerikan Nurses Association- ANA) 2001 yilinda
yayimladigi etik kurallarinin ilk maddesinde, “Hemsire, tiim profesyonel iliskilerde sosyal
veya ekonomik statii, kigisel 6zellikler veya sagligin dogas1 gibi kisitlamalar olmaksizin,
her bireyin dogal onuruna, degerine ve benzersizligine merhamet ve saygi gostererek
uygulamalarin1 yapar” seklinde bir ifadeye yer vermektedir (Burnell ve Agan, 2013;

Giindiizoglu vd., 2019)

Hastalik ve hastaneye yatis genellikle stresli olarak kabul edilir ve saglik
kurumlarinda merhamet duygusuna en ¢ok ihtiya¢ duyan grup hastalardir (Babaei vd.,
2022; Baguley vd., 2022; Polat ve Erdem, 2017). Bununla beraber hastalar merhamet
duygusunu arzu edilen bir his olarak ifade etmektedir (Baguley vd., 2022; Polat ve Erdem,
2017). Hemsireler, hastalar ve aileleriyle en ¢cok zaman geciren saglik ekibinin 6nemli bir

tiyesidir (Ozsaban vd., 2023; Ruiz vd., 2020) ve merhametli bakim ile, hastaneye yatistan
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kaynaklanan stresi ve olumsuz deneyimleri azaltmada dnemli bir rol oynarlar (Babaei vd.,

2022)

Merhametli bakim alan hastalar duygularini, endiselerini ve semptomlarin1 daha
rahat paylasabilmektedir (Lindow vd., 2023). Larson ve Yao’nun yaptigi bir ¢alismaya
gore hastalarin endiselerini, hastalik belirtilerini ve davraniglarini merhametli bakim
karsisinda daha iyi sekilde astig1 goriilmiistiir (Larson ve Yao, 2005). Merhametli bakima
iliskin yapilan bir¢ok uluslararasi ¢calisma merhametli bakim alan hastalarin hemsireler ile
daha iyi iliski kurdugunu ve aralarinda giiven duygusunun gelistigini belirtilmistir

(Frampton vd., 2013; Malenfant vd., 2022; Sinclair vd., 2021; Tanrikulu ve Denat, 2022).

Merhametli bakim sayesinde hastalarin iyilesme stiresi kisalir ve hastaneye yeniden
yatis oranlar1 daha diistiktiir. Bununla beraber merhametli bakim yalnizca hasta sonuglarini
tyilestirmekle kalmayip ayni zamanda diger hastalar icin zaman ve kaynak tasarrufu
saglayarak genel saglik sistemini de iyilestirir (Lindow vd., 2023; Tehranineshat vd.,
2019). Tim bu olumlu sonuglarin yaninda merhametli bakimin eksikliginde ise, hastalarin
ihmal, duyarsizlik, asagilanma, zuliim duygusu altinda hissetme, hastalik ve oliim

oranlarmin da arttig1 belirlenmistir (Su vd., 2021).

Merhametli bakim, bir¢ok olumlu sonu¢ yarattigi igin hasta deneyimlerini
tyilestirmede son derece onemlidir (Lindow vd., 2023) ve bu iyilesme, saglik hizmeti
kalitesinin temelini olusturur (Ozsaban vd., 2023). Merhametli bakim vermenin
hemsirelerin yasadig1 ahlaki sikintiy1, tiikenmisligi ve mesleki stresi azaltarak onlarin ige
bagliligini, i memnuniyetini ve iste kalma oranini arttirdigr bilinmektedir (Ruiz vd., 2024;
Sinclair vd., 2021). Bu nedenle, bir¢ok olumlu sonug saglayan merhametli bakim, hasta,
hemsirelik ve saglik hizmetleri agisindan son derece 6nemlidir (Coftey vd., 2019; Su vd.,
2020; Zamanzadeh vd., 2018).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilar1 ve merhametli bakim
algilar arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapildi.
Calismadan elde edilen sonuglarin bu iki kavram arasindaki iliski incelenerek alana katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalar olusturdu. Ornekleme, calismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterini karsilayan hastalar dahil edildi. Orneklem
genisligi Gpower (ver.3.1.9.6) kullanilarak, Cift Serili Korelasyon Katsayis1 hesaplanarak
yapildi. Kii¢iik diizeyde (effect size p=0,2) degisim genisliginde 0,05 hata 0,95 giic ile 314
orneklem genisligi olarak hesaplandi (Tablo 1). Bu ¢alismaya toplam 382 hasta katildi.

Tablo 1
Orneklem genisligi
Teknik v test — lliski : Cift Yonlii
Model
Analiz Degisim Genigligi w = 0,2
Hata (o) =0,05
Gii¢ (1-B) =0,95
Kritik t =1,65

Orneklem Genisligi = 314

Arastirmaya dahil edilecek bireylerde aranacak o6zellikler;

e Arastirmaya goniillii olmadig1

e Yatarak tedavi géorme
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e 18-65 yas araliginda olmadig1

o lletisim engeli olmama

e Glaskow koma skalas1 degerinin 15 ve {izeri olmasi

3.3. Veri Toplama Yeri ve Yontemi

Bu calismanin verileri Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Hastanesi’nde yatan hastalardan yiiz yiize anket formu araciligiyla toplandi.

3.4. Veri Toplama Siiresi

Calismanin uygulamast 20.03.2024-01.10.2024 tarihleri arasinda yapildi. Anketin

hastalar tarafindan doldurulmasi 20 dakika siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araci

Hastalar ile iligkili veriler, hastalarin demografik 6zellikleri ile hastalik 6zelliklerini
iceren ‘Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)’ bireysellestirilmis bakim algilarini belirleyen
‘Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS Hasta) (EK-2)’ ve merhametli bakim algilarini
belirleyen ‘5 Maddelik Merhamet Olgegi (EK- 3) * kullanilarak toplandi.

3.5.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1):

Literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren formda;
hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir
diizeyi, saglik giivencesi, c¢alisma durumu.), ile hastalik ozellikleri (6nceki hastane
deneyimi, hastanede yattig1 giin sayisi) igeren sorular yer almaktadir (Acaroglu vd., 2011;

Bal ve Acaroglu, 2022; Keskin, 2019; S6ylemez, 2016).
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3.5.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B (BBS-B) (EK-2)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi; Suhonen ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik glivenirligi 2007 yilinda Acaroglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Toplam 17 maddelik 6lgek, klinik durum (1-7. Soru), Kisisel yasam
durumu (8-11. Soru) ve karar verme kontrolii (12-17.soru) olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. BBS’nin her bir béliimiinden ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar en az
1.0 en fazla 5.0’dir. Puanlar yiikseldikge hastanin bireyselligini desteklemeyi amaglayan
hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi (BBS-A) ve hastanin kendi bakiminda bireyselligi
algilamasi, deneyimlemesi (BBS-B) artar (Suhonen ve ark.2000; Suhonen ve ark. 2005).
Calismada istatistiksel analizler 6lcegin toplam puam kullanilarak yapildi. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 BBS-B Hasta i¢in 0.93’tiir (Acaroglu vd., 2011).

Bu calismadan elde edilen Cronbach’ s alfa toplam degeri 0,78 olarak, her bir alt
boyut i¢in Cronbach’ s alfa degeri; 0,72 klinik durum, 0,67 kisisel yasam durumu ve 0,73

karar verme kontroli olarak bulundu.

3.5.3. 5 Maddelik Merhamet Olgegi (5-MMO) (EK-3)

5 Maddelik Merhamet Olgegi; Roberts ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda
gelistirilmistir. Ozsaban ve arkadaslar1 tarafindan (2023) tarafindan Tiirkceye uyarlanan
Olcek 5°1i likert tipte olup, 5 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 5, en
yuksek puan 20 olup, yiiksek puanlar daha merhametli bakim algisin1 gostermektedir. 5-
MMO tek faktorliidiir. Olgegin orijinal formunda Cronbach’s alfa katsayisinin 0,95 oldugu
belirtilmistir. Tirkce gecerlik giivenirlik caligmasindaki Cronbach alfa katsayisinin 0.83
oldugu belirtilmektedir (Ozsaban vd., 2023; Roberts vd., 2019). Bu ¢alismani Cronbach’s
alfa katsayis1 0,72 olarak hesapland.

3.6. Veri Analizi

Calisma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edildi. Analizler asagida

siralanmastir.
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e (Calismadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma ve minimum, maksimum, medyan degerleriyle gosterildi.
degiskenlerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik,
basiklik degerlerine gore degerlendirildi. Carpiklik, basiklik degerleri +2.0/-2.0
siir araliginda kalan verilerin normal dagilima uygun oldugu, bu aralikta kalmayan
verilerin normal dagilima uygun olmadigi kabul edilmistir. Verilerin normallik

dagilim analizleri 6l¢gek maddelerinin geneli ve alt boyutlar1 i¢in yapilarak Tablo 2

ve Tablo 3’te verildi.

Tablo 2

BBS-B’na iliskin istatistiksel degerlendirme (n=382)

Standart

BBS.B Ortalama o Carpiklik Basiklik pKs
Klinik

Durum 4,69 0,47 -2,75 13,08 0,0001*
Kisisel
Yagam 4,67 0,52 -2,55 10,39 0,0001*
Durumu

Karar

Verme 4,70 0,44 -2,82 14,51 0,0001*
Kontrolii

Toplam 4,69 0,43 -3,16 17,52 0,0001*

K-S:Kolmogorov Smirnov Test; *Normal dagilima uygun degil (p<0,05)

BBS-B toplam puan dagilimimnin ¢arpiklik degeri -3,16 basiklik degeri 17,52 olarak

belirlendi ve normal dagilima uygun olmadig: saptandi.

BBS-B alt boyutlarindan “Klinik Durum” puan dagiliminda c¢arpiklik degerinin -

2,75 basiklik degerinin 13,08 oldugu ve normal dagilima uygun olmadigi saptandi.

“Kigisel Yasam Durumu” alt boyutunun puan dagiliminda carpiklik degerinin -2,55

basiklik degerinin 10,39 oldugu ve normal dagilima uygun olmadig belirlendi.

“Karar Verme Kontrolii” alt boyutunun puan dagiliminda carpiklik degerinin -2,82

basiklik degerinin 14,51 oldugu ve normal dagilima uygun olmadig: belirlendi.
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Tablo 3

5-MMO iliskin istatistiksel degerlendirme (n=382)

5-MMO

Standart
Ortalama Carpiklik Basiklik PAS
Sapma

3,79 0,39 -2,21 5,26 0,0001*

K-S:Kolmogorov-Smirnov Test *Normal Dagilima Uygun Degil (p<0,05)

5-MMO’nin puan dagiliminda carpiklik degeri -2,21 olup basiklik degeri 5,26

olarak belirlendi ve normal dagilima uygun olmadig1 saptandi.

Calismadaki kesikli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler; frekans, ylizde

degerleriyle gosterildi.

Iliskiler pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

Siirekli verilerin kategorik degiskenlere (sosyo demografik 6zellikler ve hastalik
ozellikleri) gore farkliliklarini gérmek igin; iki grup i¢in Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup ortalamasimi karsilastirmak i¢cin Kruskall Wallis testi (Post
Hoc: Mann Whitney U Test, Bonferroni diizeltmesi) kullanildu.

Calismada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.
Bonferroni Diizeltmesi anlamlilik diizeyi, 0,05 degerinin karsilastirma sayisina
boliinmesi ile ayarlandi. Egitim durumlar i¢in payda:10, yas i¢in:8, servisler

i¢in:15, yattig1 giin i¢in:3 gelir diizeyi i¢in:3’e boliindii.

Olgeklerin giivenilirligi Cronbach’ s alfa katsayisi kullanilarak hesaplandi.

Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve anlamliik p<0,05 olarak

degerlendirildi.

3.7.Arastirmanin Simirhhiklar

Bu c¢aligma bulgularimin hastalarin  6znel yorumlarina dayanmasi calismanin

sinirhiliklarin olusturdu. Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
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ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalar1 kapsamaktadir. Calisma

sonuclari ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 382 hasta ile sinirlidir.

3.8. Arastirma Sorular

Bu ¢alismada su sorulara yanit aranacaktir:

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 nedir?

¢ Hastalarin merhametli bakim algilar1 nedir?

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhametli bakim algilar

arasinda iliski var midir?

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu ¢alisma i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Etik Kurulundan 26.10.2023 tarihli ve 3/49 karar sayili etik onay (EK- 4), Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinden 20.03.2024 tarihli ve E-
27222899-00-2400081564 sayil1 karar ile yazili izin alindi. (EK-5), Ayrica,
“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B (BBS-B Hasta)”’nin ve “5 Maddelik Merhamet
Olgegi™ nin bu ¢alismada kullanilabilmesi i¢in dlgeklerin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik

caligmalarini yapan sorumlu yazarlardan izin alindi. (EK- 6) (EK-7)

Bu c¢alisma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in ¢alismanin verilerini
toplamaya baslamadan Once hastalara, c¢alismanin yapilma amaci1 agiklanarak
“Aydmlatilmis Onam” ilkesi yerine getirilmistir. Bireysel bilgilerin gizli tutulacag:
katilimcilar ile paylagildi boylece ‘‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi saglanmis
oldu. Veri toplamak amaciyla olusturulan anket formunda Oncelikle katilimcilardan
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair kutucugu isaretlemeleri istenmis ve onamlari

alindu.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozeliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=382)

n %
Yas
35 ve alti 15 3,93
36-45 28 7,33
46-55 100 26,18
56 ve lizeri 239 62,56
Cinsiyet
Erkek 204 53,40
Kadin 178 46,60
Egitim Diizeyi
Okuryazar 49 12,83
Tlkokul 191 50,00
Ortaokul 40 10,47
Lise 59 15,44
Universite 43 11,26
Medeni Durum
Evli 277 72,51
Bekar 105 27,49
Gelir diizeyi
Gelir giderdenb fazla 16 4,19
Gelir giderden 89 23,30
Gelir gidere 277 72,51
Saglik giivencesi
Var 369 96,60
Yok 13 3,40
Calisma durumu
Bu hastalik nedeniyle ¢calismiyorum 22 5,76
Hastalik dis1 nedenle ¢aligmiyorum 315 82,46
Calistyorum 45 11,78
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Tablo 4’te ¢aligmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
verilmistir. Katilimcilarin %62,57’sinin (n=239) 56 yas ve iizeri oldugu, %53,40’nin
(n=204) erkek, %50’sinin (n=191) ilkokul mezunu ve %72,51’inin (n=277) evli oldugu
saptandi. Katilimcilarin %72,51°inin (n=277) gelirinin gidere esit oldugu, %96,60’1nin
(n=369) saglik giivencesi oldugu ve %82,46’smin (n=315) hastalik dis1 bir nedenle
calismadig1 belirlendi.

4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 5
Hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=382)

n %
Yattig1 Servis
Enfeksiyon Hastaliklar 24 6,28
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon 26 6,81
Gogiis Hastaliklar 33 8,64
I¢ Hastaliklar 136 35,60
Kardiyoloji 100 26,18
Noroloji 63 16,49
Onceki Hastane Deneyimi
Var 344 90,05
Yok 38 9,95
Hastanede Yattig1 Giin Sayist
1-6 giin 279 73,04
7-10 giin 62 16,23
11 giin ve tizeri 41 10,73

Tablo 5°te hastalarin hastalik 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi verilmistir.
Hastalarin %35,60’mnin (n=136) i¢ hastaliklar1 servisinde yattig1, %90,05’inin (n=344)
daha Once hastanede deneyimi oldugu ve hastalarin %73,04’{inlin (n=279) hastanede

yattig1 giin sayisinin 1-6 giin araliginda oldugu belirlendi.
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4.3. Hastalarin BBS-B Maddelerine Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular

Tablo 6
BBS-B maddelerinin dagilimi1 (n=382)
Alt Boyut Ortalama Standart Sapma Min-Max
Klinik Durum 4,69 0,47 1-5
Maddel 4,66 0,62 1-5
Madde2 4,68 0,57 1-5
Madde3 4,68 0,60 1-5
Madde4 4,68 0,56 1-5
Madde5 4,74 0,54 1-5
Madde6 4,74 0,54 1-5
Madde7 4,7 0,60 1-5
Kisisel Yasam Durumu 4,67 0,52 1-5
Madde8 4,72 0,6 1-5
Madde9 4,54 0,75 1-5
Maddel10 4,73 0,58 1-5
Maddell 4,69 0,70 1-5
Karar Verme Kontroli 4,70 0,44 1-5
Maddel2 4,72 0,55 1-5
Maddel3 4,76 0,52 1-5
Maddel4 4,78 0,5 1-5
Maddel15 4,75 0,52 1-5
Maddel16 4,75 0,54 1-5
Maddel7 4,44 0,85 1-5
Olg:ek Toplam 4,69 0,43 1-5

Tablo 6’da, calismaya katilan hastalarin BBS-B maddelerine ve alt boyutlarina
verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin, BBS-B toplam puan ortalamasi
4,69+0,43 olarak belirlendi. BBS-B “Klinik Durum” alt boyutundan aldiklart puan
ortalamas1 4,69+0,47, “Kisisel Yasam Durumu” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
4,67+0,52 ve “Karar Verme Kontrolii” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise

4,70+0,44 olarak belirlendi.

Hastalarin verdikleri cevaplara gore en yiiksek madde puan ortalamasi (4,78+0,5)

Karar verme alt boyutunda 14. Madde olan “Bakimim sirasinda, dile getirdigim
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isteklerimi dikkate aldilar. ” ifadesi, en diisitk madde puan ortalamasi ise 4,44+0,85, Karar

verme alt boyutunun 17. Maddesi olan “Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi

kendim verdim” ifadesi olarak saptandi.

4.4.Hastalarm

Ortalamasimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Sosyodemografik  Ozelikleri

ile

BBS-B Olcek Puan

Tablo 7
Hastalarin sosyodemografik 6zelikleri ile BBS-B 6lgek puan ortalamasinin karsilastirilmast
(n=382)
Ort£SS Min-Maks Test Post Hoc
Cinsiyet?
Erkek 4,68+0,46 1-5 Z=-0,719
Kadm 4,70+0,39 2,41-5 p=0,472
Yas®
35vealt1! 4,75+0,28 3,94-5
36-45 2 4,61+0,56 2,76-5 2=0,472
46-55 3 4,66+0,33 3,65-5 p=0,790
56 ve iizeri 4 4,71+0,45 1-5
Egitim Diizeyi”
Okuryazar ! 4,66+0,39 3,65-5 553
flkokul 2 4,75+0,41 1-5
Ortaokul ® 4,55+0,35 3,88-5 2riBoel - 23155
Lise 4 4,62+0,49 2,415 PRRSSEE e te
Universite ° 4,72+0,49 2,76-5
Medeni Durum?
Evli 4,69+0,41 1-5 Z=-0,479
Bekar 4,68+0,47 2,41-5 p=0,632
Gelir Diizeyi®
Gelir giderden fazla * 4,76+0,19 4.47-5
Gelir giderden az 2 4,67+0,56 1-5 2=0.209
p=0,901
Gelir gidere esit ® 4,70+0,39 2,76-5
Saglik Giivencesi?
Var 4,69+0,43 1-5 7=-1,127
Yok 4,65+0,31 4,12-5 p=0,260
Calisma Durumu®
Bu hastalik nedeniyle galismiyorum * 4,54+0,86 1-5
Hastalik dis1 nedenle ¢aligmiyorum 4,70+0,40 2,41-5 i:(l):i;l;
Calistyorum 3 4,72+0,27 4,12-5

Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test *istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) **Post Hoc, Bonferroni diizeltmesi (anlamlilik p<0,05/10=0,005).
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Tablo 7°de hastalarin sosyodemografik ozelikleri ile BBS-B dlgek puan

ortalamasinin karsilastirilmasi verilmektedir.

BBS-B puan ortalamalar1 ile hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi,

saglik glivencesi, calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

BBS-B puan ortalamalar ile egitim diizeyi arasindaki fark analizinde {iniversite

mezunu olan hastalarin ortaokul mezunu olan hastalara gore Olcek puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4.5.Hastalarin Hastahk Ozelikleri ile BBS-B Ol¢cek Puan Ortalamasmin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Hastalarin hastalik 6zelikleri ile BBS-B dl¢ek puan ortalamasinin karsilagtirilmasi (n=382)

Tablo 8
Ort+SS

Yattig1 Servis®

Enfeksiyon hastaliklar1 * 4,64+0,35
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2 4,90+0,20
Gogiis hastaliklar 3 4,78+0,47
I¢ hastaliklar1 4 4,62+0,38
Kardiyoloji 5 4,69+0,56
Néroloji & 4734032
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Min-Maks Test

3,94-5
4-5
2,41-5
2,76-5
1-5

2=35 458
p=0,0001*

Post Hoc

2>17=-
3,37;
p=0,001**
2>4 7=-
4,59;
p=0,0001*
*
2>6 Z=-
3,61;
p=0,0001*
*
3>4 Z=-
3,44
p=0,001**
5>4 7=-
3,62;
p=0,0001*

*




Tablo &’in devami

Onceki Hastane Deneyimi?

Var! 4,68+0,45 1-5 Z=-0,49
Yok? 4,78+0,16 4,41-5 p=0,624
Hastanede Yattig1 Giin Sayisi1®
1-6 giin * 4,69+0,45 15 1>2 Z=-
7-10 giin2 4,59+0,41 2,76-5 29;
p=0,0037*
2=16,832 w*
p=0,0001* 3>2 Z=-
11 giin ve tizeri ® 4,85+0,23 3,94-5 4,15:
p=0,0001*

*%x

Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma; a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test *istatistiksel olarak
anlamli(p<0,05) **Post Hoc, Bonferroni diizeltmesi (anlamlilik p<0,05/15=0,003); ***Post Hoc, Bonferroni
diizeltmesi (p< 0,05/3 = 0,016)

Tablo 8’de hastalarin hastalik 6zelikleri ile BBS-B 6l¢cek puan ortalamasinin
karsilastirilmasi verilmektedir. BBS-B puan ortalamasi ile hastalarin yattiklar1 servisler
arasindaki fark analizinde, FTR servisinde yatan hastalarin enfeksiyon hastaliklari, ic
hastaliklari, ndroloji servisinde yatan hastalara gore Ol¢ek puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji servisinde yatan hastalarin, i¢ hastaliklari
servisinde yatan hastalara gore 6l¢ek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).

BBS-B puan ortalamalar: ile 6nceki hastane deneyimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
BBS-B puan ortalamalari ile hastalarin hastanede yattig1 giin sayis1 arasindaki fark
analizinde, hastanede 1-6 giin yatan hastalarin 7-10 giin yatan hastalara gore 6lgek puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastanede 11 giin ve distii yatan hastalarin 6l¢ek puan ortalamalari hastanede 1-6

giin ve 7-10 giin yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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4.6.Hastalarin 5-MMO Maddelerine Verdikleri Yanitlara Iliskin Bulgular

Tablo 9
5- MMO maddelerinin dagilim1 (n=382)

5-MMO Maddeleri Ortalama  Standart Sapma  Min-Max
Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla

hemsirelerinizin sizin duygusal ve psikolojik 3,76 0,49 1-4
sagligimizla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla

hemsirelerinizin sizinle bir biitiin olarak 3,79 0,47 2-4
ilgilendigini hissediyorsunuz?

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla

hemsirelerinizin sizin kisisel gereksinimlerinizi 3,79 0,48 1-4
onemsedigini hissediyorsunuz?

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla

hemsirelerinizin sizin giiveninizi kazabildigini 3,81 0,45 2-4
hissediyorsunuz?

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla

hemsirelerinizin size ilgi ve merhamet 3,82 0,43 2-4
gosterdigini hissediyorsunuz?

Olcek Toplam 3,79 0,39 1,8-4

Calismaya katilan hastalarin 5-MMO maddelerine verdikleri cevaplarm dagilimi
Tablo 9’da verilmistir. Hastalarin verdikleri cevaplara gore 5-MMO toplam puan
ortalamasi 3,79+0,39 oldugu belirlendi. “Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin size ilgi ve merhamet gosterdigini hissediyorsunuz?’’ maddesinin en
yiiksek madde puan ortalamasini (3,82+0,43), “Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne
siklikla hemsirelerinizin  sizin duygusal ve psikolojik saghgmizla ilgilendigini
diistiniiyorsunuz?” maddesinin de en diisiik madde puan ortalamasmi (3,76+0,49)

olusturdugu saptandi.
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4.7. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile 5-MMO Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 10
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile 5-MMO puan ortalamasinin karsilastirilmasi

(n=382)

Ort+SS Min-Maks Test Post Hoc
Cinsiyet?
Erkek! 3,79+0,38 2-4 Z=-0,45
Kadn 2 3,8040,40 1,8-4 P=0.65 _
Yas®
35 ve alti? 3,64+0,64 1,8-4 4>2
36-452 3,64+0,54 2-4 =272,
46-55° 3,76+0,35 3-4 2=0,78  p=0,007**
p=0,68 4>3
56 ve iizeri* 3,84+0,35 2-4 72=-2,73;
p=0,006**
Egitim Diizeyi®
Okuryazar? 3,90+0,20 3-4
Tkokul? 3,83+0,35 2-4 2=14,53 1>3
Ortaokul® 3,67+0,38 2,8-4 p=0,001  Z=-3,18;
Lise* 3,75+0,43 2,2-4 p=0,001***
Universite® 3,70+0,57 1,8-4
Medeni Durum?
Evlit 3,79+0,36 2-4 Z=-0,66
Bekar? 3,7940,44 1,8-4 P=0.51 _
Gelir Diizeyi®
Gelir giderden fazla® 3,70+0,33 3-4 3>1
Gelir giderden az? 3,75+0,39 2-4 2=11,49  Z=-2,65;
p=0,001* p=0,008***
Gelir gidere esit3 3,81£0,39 1,8-4 .
Saglik Giivencesi?
Var® 3,80+0,39 1,8-4 Z=-0,72
Yok? 3.72+0.40 3-4 p=047 )
Calisma Durumu®
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Bu hastalik nedeniyle ¢alismryorum?! 3,80+0,27 3,2-4 2=1,69
Hastalik dis1 nedenle ¢alismiyorum? 3,80+0,38 2-4 p=0,43 -
Calistyorum® 3,76+0,46 1,8-4

Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma; a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test *istatistiksel olarak
anlamli(p<0,05) **Post Hoc Analizler i¢in Bonferroni diizeltmesi (**p<0,05/8=0,008; ***p<0,05/10=0,005;
**** p<0,05/3=0,016)

Tablo 10°da hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile 5-MMO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi verilmistir.

5-MMO’nin puan ortalamalar1 ile hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, saglik
giivencesi ve calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Yas aralig1 56 ve lizeri olan hastalarin 36-45 ve 46-55 yas araliginda olan hastalara

gdre gore S-MMO’nin puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin egitim durumu ortaokul olan hastalara gore

5-MMO’nin puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05).

Gelir gidere esit olan hastalarin gelir giderden fazla olan hastalara gére 5-MMO’nin

puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4.8. Hastalarin Hastahk Ozellikleri ile 5-MMO Puan Ortalamasin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 11
Hastalarin hastalik 6zellikleri ile 5-MMO puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=382)
Ort+SS Min-Maks Test Post Hoc
Yattig1 Servis®
I¢ hastaliklart! 3,74+0,41 1,8-4 551
>

Kardiyoloji? 3,79+0,42 2-4

2=12,29 Z=-2,57;
Noroloji 3 3,80+0,38 2-4 N

p=0,03*  p=0,001
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon* 3,88+0,33 3-4
Gogiis hastaliklars® 3,90+0,30 2,6-4
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Enfeksiyon hastaliklar® 3,90+0,20 3,2-4
Onceki Hastane Deneyimi?
Vart 3,78+0,40 1,8-4 Z=-1,29
Yok? 3,88+0,27 3-4 p=0,20
Hastanede Yattig1 Giin Sayisi®
1-6 giin* 3,80+0,39 1,8-4 1>2
7-10 giin? 3,72+0,39 2,2-4 Z=-2,76;
p=0,006***
2=10,34
3>2
p=0,01*
11 giin ve iizeri® 3,86+0,32 2,8-4 Z=-2,76;
p=0,006***

Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma; a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test *istatistiksel olarak
anlamli(p<0,05) **Post Hoc, Bonferroni diizeltmesi (p< 0,05/15=0,003) ***Post Hoc, Bonferroni
diizeltmesi (p< 0,05/3 =0,016)

Tablo 11°de, hastalarin hastalik o6zellikleri ile 5-MMO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi verilmistir.

5-MMO’nin puan ortalamalar1 ile hastalarin yattig1 servisler arasindaki fark
analizinde, Gogiis hastaliklart servisinde yatan hastalarin i¢ hastaliklart servisinde yatan

hastalara gore 6lgek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

5-MMO’nin puan ortalamalar1 ve hastalarin 6nceki hastane deneyimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). 5-MMO’nin puan
ortalamalari ile hastalarin hastanede yattiklar1 giin sayis1 arasindaki fark analizinde 1-6 giin
yatan hastalarin, 7-10 giin yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Hastanede 11 giin ve iizeri yatan hastalarin 6lgek puan ortalamalar1 7-10 giin

yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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4.9. 5-MMO ile BBS-B Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Ait

Bulgular
Tablo 12
5-MMO ile BBS-B Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski
5-MMO o Kisisel Yasam Karar Verme BBS-B-
) Klinik Durum
5-MMO Toplam Durumu Kontrolii Toplam
5-MMO r* 1 0,584 0,489 0,439 0,564
Toplam P 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
r 0,584 1 0,733 0,744 0,933
Bl P 0,0001*
. 0,0001** 0,0001** 0,0001**
i 0,489 0,733 1 0,707 0,874
B2 p 0,0001*
A 0,0001** 0,0001** 0,0001**
r* 0,439 0,744 0,707 1 0,903
B3 P 0,0001*
. 0,0001** 0,0001** 0,0001**
r 0,564 0,933 0,874 0,903 1
BBS-TopIam p 0,0001*
0,0001** 0,0001** 0,0001**

*

r:Pearson Correlation Katsayisi, **istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Tablo 12’de ve Sekil 1’de hastalarin BBS-B toplam puani ve alt boyutlar ile 5-
MMO toplam puani arasindaki iliski incelendi. Hastalarin BBS-B toplam puani ve alt
boyutlar1 “Klinik Durum”, “Kisisel Yasam Durumu”, “Karar Verme Kontrolii” ile 5-MMO
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski

oldugu saptandi (p<0,05).
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B. 5-MMO- BBS-B- Klinik C.5-MMO- BBS-B -Kisisel D. 5-MMO- BBS-B- Karar

A.5-MMO-BBS-B toplam
p Durum Yasam Durumu Verme Kontrolii

o 5 o o a-w o
uuuuu

o
o came amo
o

Sekil 1. 5-MMO ile BBS-B (Olgek toplami ve alt boyutlari) arasindaki korelasyona iliskin

egrinin grafigi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilar1 ve merhametli bakim algilar
arasindaki 1iliskiyi incelemek amaci ile yapilan tanimlayict ve iligki arayici tiirdeki

calismamizdan elde edilen bulgular 5 baslik altinda tartisiimastir.

5.1. Hastalarin BBS-B’na Verdikleri Yanitlara Iliskin Bulgularin Tartisiimas1

5.2. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére BBS-B Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Hastalarin 5-MMO’ne Verdikleri Yanitlara liskin Bulgularin Tartisiimasi

5.4.Hastalarmn Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére 5-MMO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartigilmasi

5.5. 5-MMO ile BBS-B Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Tartigilmasi

5.1. Hastalarin BBS-B’na Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgularin Tartissimas

Bu ¢alismada hastalarin BBS-B 6l¢cegi toplam madde puan ortalamasi 4.69+0,42
olarak bulundu. BBS-B’den alinabilecek en yiiksek madde puan ortalamasmnin 5 oldugu
dikkate alindiginda, bu caligmada BBSB toplam madde puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriildii. Berg ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢calismada BBS-B madde puan
ortalamalarinin 4.50 ve istli olmasimin, bireysellestirilmis bakimimin yiiksek kalitede
sunuldugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir (Berg vd., 2012).
Suhonen ve arkadaslarinin 2018 yilinda Kibris, Finlandiya Yunanistan ve Isve¢’te bulunan
hastanelerde yatan kanser hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 karsilastirdiklar:
calismada madde puan ortalamalarimin 3.254+0.83 ile 4.23+0.66 arasinda degistigi
saptanmigtir (Suhonen vd., 2018). BBS-B kullanildig1 diger uluslararasi c¢aligmalarda
madde puan ortalamalarmin 3.58+0.94 ile 4.46+0.70 arasinda degistigi goriilmektedir
(Castro vd., 2020; Rose, 2016, 2018). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da hastalarin BBS-
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B toplam madde puan ortalamalarinin en diisiik 2.33+0.69 ile en yiiksek 4.35+0.67
arasinda degistigi belirlenmistir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Alic1 ve Kog, 2020; Arslan vd.,
2015; Bekmezci, 2019; Bukecik ve Terzioglu, 2021; Cerit ve Coskun, 2018; Ceylan ve
Eser, 2016; Tekin ve Findik, 2015). Bu bilgi géz oniine alindiginda, bu calismaya dahil
edilen hastalarin sunulan hemgsirelik bakimini, bireysel gereksinimlerine yanit veren

holistik ve hiimanistik degerlere bagli bakim yaklasimi olarak algiladiklar

diistindiirmektedir.

Hastalarin verdikleri cevaplara gore en yiiksek madde puan ortalamasini “Karar
Verme Kontrolii” alt boyutu puaninin (4,7+0,44) olusturdugu belirlendi. Cerit ve Uzun’un
2024 yilinda yaptig1 calismada bu cgaligmaya benzer olarak en yiiksek madde puan
ortalamasini “Karar Verme Kontroli” alt boyutu puanin olusturdugu belirlenmistir (Cerit
ve Uzun, 2024). Ozakgiil ve arkadaslarmin (2022) yapmis oldugu calismada ve
Bekmezci’nin (2019) yaptig1 tez calismasinda da bu calismaya benzer sekilde en yiiksek
madde puan ortalamasmi “Karar Verme Kontrolii” alt boyutu puanin olusturdugu

belirlenmistir (Bekmezci, 2019; Ozakgiil vd., 2022).

BBS-B madde puan ortalamalarina bakildiginda hastalarin en fazla katildig1 ve en

az katildig1 ifadeler “Karar Verme” alt boyutunda yer almaktadir.

Hastalarin verdikleri cevaplara gore en yiiksek madde puan ortalamasi (4,78+0,5)
Karar verme alt boyutunda 14. Madde olan “Bakimim sirasinda, dile getirdigim
isteklerimi dikkate aldilar. ” ifadesi olarak belirlendi. Bekmezci’nin (2019) yaptigi tez
caligmasinda en yiiksek madde puan ortalamasi 12. Madde olan “Hastanede bana verilen
bilgilere uydum.” olarak belirlenmistir (Bekmezci, 2019). Bu ¢alismada en yiliksek madde
puan ortalamasimi “Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar.”
ifadesinin olusturmasimin nedeni hemsirelerin hastalarin  bireysel ihtiyaglarima ve
isteklerine duyarli bir sekilde yaklasmasinin, hastalarin isteklerinin bakim siirecinde

dikkate alindigini hissetmelerini saglamis olabilecegi diistiniilmektedir.

En diisiik madde puan ortalamasi ise 4,44+0,85, “Karar Verme” alt boyutunun 17.
Maddesi olan “Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim” ifadesi

olarak saptandi. Alic1 ve Ko¢’un (2020) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer olarak en diisiik
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madde puan ortalamasi “Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim”
ifadesi olarak saptandi (Alict ve Kog, 2020), bunun nedeni hastalarin bazi bakim
kararlarinda daha fazla bagimsizlik ve 6zerklik hissetme ihtiyacin1 gosteriyor olabilir.
Banyo gibi kisisel bir eylemde, hastalar daha fazla 6zerklik arayabilirler, ancak bazi
hastalar hastane ortaminda, 6zellikle fiziksel durumlar1 nedeniyle bu tiir kararlar1 verme
konusunda sinirli hissedebilir. Hemsirelerin bu durumda daha fazla yonlendirme veya
destek saglamasi, hastalarin bagimsizlik duygusunun sinirlanmasina yol agmis olabilecegi

diistintiilmektedir.

5.2. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore BBS-B Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Mliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin BBS-B puan ortalamalar ile hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir diizeyi, saglik gilivencesi, ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1. Ozakgiil ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada benzer sekilde hastalarin
BBS-B puan ortalamalar1 ile hastalarin cinsiyeti ve medeni durumlari arasinda iliski
saptanmamistir (Ozakgiil vd., 2022). Rose’nin (2016) yaptig1 ¢alismada hastalarmn BBS-B
ortalamalar1 ile hastalarin yas1 arasinda iligki saptanmamistir (Rose, 2016). Ceylan ve
Eser’in (2016) calismasinda calismamiza benzer olarak BBS-B puan ortalamalari ile
hastalarin cinsiyeti yasi ¢alisma durumu ve medeni durumu arasinda iliski saptanmamaigstir

(Ceylan ve Eser, 2016).

Hastalarin BBS-B puan ortalamalar1 ile egitim diizeylerinin arasindaki fark
analizinde {liniversite mezunu olan hastalarin ortaokul mezunu olan hastalara gore 6lgek
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kaplan’m (2015) yaptig1 tez
calismasinda bu g¢alismaya ile benzer olarak iiniversite mezunu olan hastalarin BBS-B
madde puan ortalamasinin en yiiksek puani olusturdugu belirlenmistir (Kaplan, 2015). Bu
calismadan farkli olarak Ceylan ve Eser (2016) ve Koberich ve ark. (2016)’nin
calismasinda egitim diizeyi diisiik olan hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilarinin,
diger hastalarinkinden daha yiliksek oldugu ve hastalarin egitim diizeyi arttikga
bireysellestirilmis bakim algisinin diistiigii yoniindedir (Ceylan ve Eser, 2016; Koberich
vd., 2016). Bu c¢alismada, iiniversite mezunu hastalarin ortaokul mezunu hastalara gore

bireysellestirilmis bakim algisinin daha yiiksek olmasinin nedeni, iliniversite mezunu
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hastalarin genellikle daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve bakim siirecine daha aktif
katilabilmeleridir. Bu hastalarin kendi ihtiyaglarini daha agik bir sekilde ifade edip aldiklari

bireysellestirilmis bakimi daha iyi degerlendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin BBS-B puan ortalamalar ile yattig1 servisler arasindaki fark analizinde,
en yiiksek puan ortalamasi FTR servisi en diisiik puan ortalamasi ise i¢ hastaliklart servisi
olarak belirlendi. FTR servisinde yatan hastalarin enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari,
noroloji servisinde yatan hastalara gore 6lgek puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Bu ¢alismaya benzer ¢alisma bulgusu bulunmamakla beraber Kaplan’in
(2015) yaptig1 tez calismasinda hastalarin klinik tanilariyla bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasinda iliski saptanmamistir (Kaplan, 2015). Polat’in (2018) yaptig1 tez
calismasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon servisinde yatan hastalarin i¢ hastaliklarinda
yatan hastalara gére memnuniyet puanlar1 yiiksek ¢cikmistir (Polat, 2018). Bu ¢alismada
FTR servisinde yatan hastalarin G6lgek puan ortalamasinin, enfeksiyon hastaliklari, i¢
hastaliklar1 ve noroloji servislerinde yatan hastalara gore daha yiiksek olmasinin nedeni
FTR servisinde hastalarin daha az invaziv girisim gerektiren bir birimde tedavi gordiikleri
icin, tedaviye uyumlarinin daha kolay olmasi ve buna bagli olarak bireysellestirilmis bakim

algilarinin daha yiiksek olabilecegi diisiintilebilir.

Gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji servisinde yatan hastalarin, i¢ hastaliklar
servisinde yatan hastalara gore 6lgek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Naef ve arkadasglarinin (2019) yaptig1 calismada kardiyoloji ve gogiis
hastaliklarinda yatan hastalarin  bireysellestirilmis bakim algilart  yiiksek olarak
belirlenmistir (Naef vd., 2019). Gogiis hastaliklart ve kardiyoloji servisinde yatan
hastalarin, i¢ hastaliklar1 servisindeki hastalara gore olgek puan ortalamalarinin daha
yiiksek olmasinin nedeni, i¢ hastaliklar1 servisinde tedavi ve bakim siireclerinin genellikle
uzun siirmesi ve daha karmasik yapida olmasidir. Bu karmasiklik, hastalarin tedaviye
uyum saglamalarini zorlagtirir. Bu nedenle, i¢ hastaliklar1 servisindeki hastalarin aldiklar

bakimi bireysellestirilmis bir sekilde algilamalar1 da daha diistik olacag: diisiiniilebilir.

Hastalarin BBS-B puan ortalamalar ile 6nceki hastane deneyimi arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi. Ceylan ve Eser (2016)’in ve Suhonen ve

arkadaslarinin (2006) ¢alismalarinda bu c¢alismaya benzer olarak hastalarin BBS-B puan

41



ortalamalar1 ile Onceki hastane deneyimi arasinda iliski saptanmamistir (Ceylan ve Eser,

2016; Suhonen vd., 2006).

BBS-B puan ortalamalari ile hastalarin hastanede yattig1 gilin sayis1 arasindaki fark
analizinde, hastanede 1-6 giin yatan hastalarin 7-10 giin yatan hastalara gore dlgek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastanede 11 giin ve istii yatan
hastalarin 6lgcek puan ortalamalart hastanede 1-6 giin ve 7-10 giin yatan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kotan (2022)’1n yaptig1 tez ¢alismasinda bu ¢alisma
sonucuyla benzer olarak hastanede 11 giin ve lizeri yatan hastalarin BBS-B madde puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu ve 1-5 giin kalan hastalarin 6-10 giin kalan hastalara gore
daha yiiksek madde puan ortalamasina sahip oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak
iligki bulunmadig1 belirlenmistir (Kotan, 2022). 1-6 giin arasinda hastanede kalan hastalar,
hemsirelere ve kendilerine verilen bakima daha ac¢ik olup uyum icinde olduklar i¢in
bireysellestirilmis bakim algilar1 daha yiiksek olabilir. Ancak 7-10 giin arasinda kalan
hastalarda uyumsuzluk ve bakima kars1 bir reddetme donemi ortaya ¢ikabilir, bu da onlarin
verilen bakimi1 bireysellestirilmis olarak algilamalarini zayiflatabilir. 11 giin ve iizeri yatan
hastalar, hemsirelerle iletisimde daha acik hale gelir ve tedavi siirecini daha iyi anlama ve
kabullenme asamasina gegebilir. Kalis siiresi uzadikg¢a, verilen bakim hastalar tarafindan

daha bireysel ve 6zgiin bir sekilde algilanabilecegi diisiiniilebilir.

5.3. Hastalarm 5-MMO’ne Verdikleri Yamitlara {liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Hastalarin, 5-MMO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 3,79+0,39 olarak
belirlendi. SMMO’den almabilecek en yiiksek madde puan ortalamasinin 4 oldugu dikkate
alindiginda, hastalarin merhametli bakim algilarmin  yiiksek oldugu sdylenebilir.
Hastalarin verdikleri cevaplara gore “Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin size ilgi ve merhamet gosterdigini hissediyorsunuz? maddesinin €n
yiiksek madde puan ortalamasin (3,82+0,43) olusturdugu belirlendi. Tosunoz ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada hastalar iyi bir hemsireyi ilgi gosteren, insancil,
fedakar olarak tanimlamaktadir (Tosundz vd., 2021). Hemsirenin hastalarina gosterdigi
ilgi, onlarm kendilerini degerli ve anlasilmis hissetmelerini saglayip, hastalarin bakim

stirecine daha fazla giiven duymalarini saglayacag diistiniilmektedir.
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Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda, hastalarin hemsirelik bakiminda algiladiklar
merhametin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Abozied vd., 2020; Berhe vd., 2017;
Nikpey vd., 2023). Merhamet hemsirelik bakimin 6ziidiir, literatiirde olumlu hasta
sonuglart ile baglantilidir. Merhametin hastalar agisindan yiiksek algilanmasi bakim

kalitesi i¢in bir 6lgiit olarak kabul edilir.

“Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne siklikla hemsirelerinizin sizin duygusal ve
psikolojik sagliginizla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?” ifadesinin madde puan ortalamasi
3,76+£0,49 olmasma ragmen bu maddenin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
belirlendi. Hintistan ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada bu c¢alisma sonuca
benzer olarak hastalarin duygusal ve psikolojik yonden kotiimser deneyimlerinin oldugu
belirlenmistir (Hintistan vd., 2009). Hastalarin duygusal ve psikolojik sagliklarina daha az
odaklanildigin1 diisiinmelerinin nedeni, hemsirelerin genellikle fizyolojik bakimin 6ncelikli
oldugu bir yaklasim sergilemesi ve psikolojik bakimin ihmal edilebilmesinden kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.4.Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére 5-MMO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

5-MMO puan ortalamalari ile hastalarmn yasi arasindaki fark analizinde 56 yas ve
lizeri olan hastalarin 36-45 ile 46-55 yas araliginda olan hastalara gére 5-MMO’nin puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). En yiiksek puan ortalamasini 56
yas ve lizeri olan hastalar olusturdu. Abozied ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada
yasl hastalarin merhametli bakima kars1 yliksek algiya sahip oldugu belirlenmistir
(Abozied vd., 2020). Hastalarin yast ilerledik¢e, yasam deneyimlerinden kaynakli
hosgoriileri artabilir ve merhameti daha giiclii bir sekilde algilamalarina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hastalarn 5-MMO puan ortalamalar1 ve egitim diizeylerinin tamami arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin ortaokul olan
hastalara gére 5-MMO’nin puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
En yiiksek puan ortalamasini egitim seviyesi okuryazar olan hastalar olusturdu. Abozied ve

arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada da merhametli bakim algisinin okuma yazma
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bilmeyen hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Abozied vd., 2020). Bu ¢alismada
egitim seviyesi diisiik olan hastalarin merhamet algisinin daha yiiksek olmasiin nedeni,
egitim seviyesi arttikca hastalarin saglik hizmetlerine ve hemsirelik bakimina yonelik
beklentilerinin degismesidir. Egitim seviyesi diisiik olan hastalar hemsirelerden sadece
tibbi bilgi ve beceri degil, ayn1 zamanda duygusal destek ve merhamet de beklemektedir ve

verilen bakimi1 buna yonelik degerlendirdigi diistiniilmektedir.

Gelir gidere esit olan hastalarin gelir giderden fazla olan hastalara gére 5-MMO’nin
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Berhe ve arkadaslarinin
2017 yilinda yaptig1 calismada, hastalarin gelir durumuna goére merhamet algisinin, bu
calismaya benzer sekilde, geliri diisiik ve orta seviyedeki hastalarin, geliri yiiksek olanlara
gore daha yiikksek oldugu bulunmustur (Berhe vd., 2017). Gelir diizeyi yiiksek olan
hastalar, hemsireligi genellikle bakim uygulamalarini yerine getiren profesyoneller olarak
degerlendirmis olabilirler. Bu nedenle, hemsirelik bakimindan merhametli bir yaklasim
beklemek yerine, daha ¢ok hemsirelik islevlerini dogru uygulanmasi iizerine odaklanmis

olabilecekleri varsayilmaktadir.

5-MMO’nin puan ortalamalar1 ile hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, saglk
giivencesi ve calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Nikpey ve arkadaslarinin yaptig1 calismada benzer olarak hemodiyaliz alan
hastalarin merhametli bakim algilar ile cinsiyeti ve medeni durumu arasinda istatistiksel

olarak fark olmadigi belirlenmistir (Nikpey vd., 2023).

5 MMO’nin puan ortalamalar1 ile hastalarm yattig1 servisler arasindaki fark
analizinde, en yliksek puan ortalamasi gogiis hastaliklari servisi en diislik puan ortalamasi
ise i¢ hastaliklar1 servisi olarak belirlendi. Istatistiksel olarak bakildiginda servislerin
tamami arasinda anlamli fark olmamasina ragmen gogiis hastaliklari servisinde yatan
hastalarin i¢ hastaliklar1 servisinde yatan hastalara gore dlgek puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dalvandi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hastalarin
merhametli bakim algisi ile hastalarin yattig1 servisler arasinda iliski saptanmamuistir
(Dalvandi vd., 2019). Gogiis hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin, i¢ hastaliklari
servisindeki hastalara gére merhametli bakim algilarinin daha yiiksek olmasinin nedeni, i¢

hastaliklar1 servisindeki hastalarin genellikle daha karmasik ve tedaviye direngli
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hastaliklarla miicadele etmesi merhamet algilarinin diisilk olmasina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

5-MMO’nin puan ortalamalar1 ve hastalarin 6nceki hastane deneyimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Noorhidayu ve arkadaglarinin
(2023) yaptig1 calismada da benzer sekilde hastalarin Onceki hastane deneyimi ile

merhametli bakim algilar1 arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (Noorhidayu vd., 2023).

5-MMO’nin puan ortalamalar1 ile hastalarin hastanede yattiklar1 giin sayis
arasindaki fark analizinde 1-6 giin yatan hastalarin, 7-10 giin yatan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastanede 11 giin ve iizeri yatan hastalarin
Olcek puan ortalamalar1 7-10 giin yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Abozied ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 ¢calismada farkli olarak hastalarin
hastanede yattiklar1 silire arttikca merhametli bakim algilar1 azalmaktadir sonucuna
ulasilmistir (Abozied vd., 2020). Bu ¢alismada elde edilen sonucun nedeni, hastalarin 1-6
giin arasindaki hastanede kalis siirelerinde hastaliklarinin verdigi endise, kaygi ve
muhtaglik duygulari ile hemsirelik bakimindan daha merhametli bir yaklasim beklemeleri
ve bu beklentiye bagli olarak degerlendirmelerde bulunmalar1 olabilir. Ancak, hastalarin
yatis siiresi uzadik¢a, bu durum stresin artmasina ve iyilesememe gibi korkularin
tetiklenmesine yol agabilir. Hastalarin gereksinimlerinin artmasiyla birlikte, hemsirelik
bakimina olan beklentileri de yiikselir. Bu durumda hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi daha karmagsik hale gelir. 11 giin ve {izeri hastanede kalan hastalar,
hastaliklarin1 kabullenme evresine girdigi ve bu siiregte hemsirelerin tiim bakim rollerinin
daha fazla farkina vararak, merhametli yaklasimin etkisini daha 1y1 bir sekilde

degerlendirebilecegi diistiniilmektedir.

55 5-MMO ile BBS-B Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Hastalarin BBS-B toplam puani ve alt boyutlar1 “Klinik Durum”, “Kisisel Yasam
Durumu”, “Karar Verme Kontrolii” ile 5-MMO toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki oldugu saptandi. Cetin ve Cevik’in (2020)

Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ile Merhamet Diizeyi
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Arasindaki iliski isimli ¢alismasinda bu calisma sonucu ile ayn1 dogrultuda grencilerin
MO ile BBS-Hemsire (A ve B) arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur
(Cetin ve Cevik, 2021). Literatiirde hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile
merhametli bakim algilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. 5-
MMO ve BBS anketlerinin maddeleri arasinda bircok benzer ve iliskili ifade

bulunmaktadir.

Hastalarin bakim siirecindeki hisleri, korkular1 ve endiselerinin gz 6niine alinmasi
bireysellestirilmis bakim i¢in olduk¢a 6nemliyken, hastalara duygusal ve psikolojik destek

saglayip merhamet hissini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin  gilinlik  aktiviteleri ve  aliskanliklarmin  dikkate  alinmasi,
bireysellestirilmis bakimin o6nemli bir pargasidir; bu, kisisel gereksinimlerinin

karsilanmasina yardimci olur ve sonug olarak merhamet algisini arttirdig1 varsayilmaktadir.

Bireysellestirilmis bakim ve merhametli bakim bir arada oldugunda, hastalarin
sadece fiziksel degil, duygusal ve psikolojik ihtiyaglar1 da karsilanmis olur.
Bireysellestirilmis  bakim,  hastalarin  kisisel = gereksinimlerini g6z  Oniinde
bulundururken, merhametli bakim bu ihtiyaglari empatik ve insani bir sekilde ele alir. Bu
birlesim, hastalarin kendilerini degerli, saygi duyulan ve giivende hissedebilmelerini
saglar. Merhamet, bireysellestirilmis bakimin etik ve duygusal temelini gii¢lendirir,
boylece hastalar icin daha kapsamli ve etkili bir bakim deneyimi ortaya c¢ikar.
Ayrica, bireysellestirilmis bakim ve merhamet bir biitiin olarak degerlendirilmelidir; bu
ikisi birbirinden ayrilamaz. Biitiinclil ve birey merkezli bakimin gerceklesmesinde
merhamet, temel bir rol oynamaktadir (Frampton vd., 2013; Pehlivan ve Giiner, 2020a;
Tanrikulu ve Denat, 2022) Bireysellestirilmis bakim, hasta sonuglarini olumlu bir sekilde
etkiledigi i¢in saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde belirgin bir 6lgiit olarak kabul

edilmektedir (Can,2021;Toru,2020).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Hastalarin, BBS-B toplam puan ortalamasinin 4,69+0,43 oldugu,

Hastalarin BBS-B “Klinik Durum” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin
4,69+0,47, “Kisisel Yasam Durumu” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin 4,67+0,52 ve “Karar Verme Kontrolii” alt boyutundan aldiklar

puan ortalamasinin ise 4,70+0,44 oldugu,

BBS-B puan ortalamalari ile egitim diizeyi arasindaki fark analizinde iiniversite
mezunu olan hastalarin ortaokul mezunu olan hastalara gore ol¢ek puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

BBS-B puan ortalamasi ile hastalarin yattiklar1 servisler arasindaki fark
analizinde, FTR servisinde yatan hastalarin, enfeksiyon hastaliklari, i¢
hastaliklari, noroloji servisinde yatan hastalara gore 6lgek puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Gogiis hastaliklart ve kardiyoloji servisinde yatan hastalarin, i¢ hastaliklar
servisinde yatan hastalara gore Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml oldugu (p<0,05),

BBS-B puan ortalamalari ile hastalarin hastanede yattig1 giin sayisi arasindaki
fark analizinde, hastanede 1-6 giin yatan hastalarin 7-10 giin yatan hastalara gore

6l¢ek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Hastanede 11 giin ve tistili yatan hastalarin 6l¢cek puan ortalamalarinin hastanede
1-6 giin ve 7-10 giin yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0,05),

Hastalarin 5-MMO toplam puan ortalamasinin 3,79+0,39 oldugu,
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Yas araligi 56 ve lzeri olan hastalarin 36-45 ve 46-55 yas araliginda olan
hastalara goére 5-MMO’nin puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,05),

Egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin egitim durumu ortaokul olan hastalara
gére 5-MMO’nin puan ortalamalarmnin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0,05),

Gelir gidere esit olan hastalarin, gelir giderden fazla olan hastalara gore 5-

MMO’nin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

5-MMO’nin puan ortalamalari ile hastalarm yattig1 servisler arasindaki fark
analizinde, Gogiis hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin i¢ hastaliklart
servisinde yatan hastalara gore Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0,05),

5-MMO’nin puan ortalamalari ile hastalarin hastanede yattiklar1 giin sayist
arasindaki fark analizinde 1-6 giin yatan hastalarin, 7-10 giin yatan hastalara

gore Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05).

Hastanede 11 giin ve {izeri yatan hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin 7-10 giin

yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Hastalarin BBS-B toplam puani ve alt boyutlar1 “Klinik Durum”, “Kisisel
Yasam Durumu”, “Karar Verme Kontrolii” ile 5-MMO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyli bir iliski oldugu

belirlendi (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim ve merhametli bakim algisin1 degerlendiren

daha genis merkezli ¢alismalarin yapilmast,
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e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina merhametli bakim vermenin

aracilik edip etmedigine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim ve merhametli bakim algisinin hastanin
egitim durumu, hastanin yattig1 servis, hastanin hastanede yattig1 giin sayisi ile

olan iligkisinin farkli ¢aligma sonuglari ile ortaya konulmasi,

e Bireysellestirilmis bakim kavraminin merhametli bakim kavrami ile igice ve
ayrilmaz oldugu hemsirelik egitim ve uygulamalarinin her alaninda hemsirelik

egitimcileri tarafindan vurgulanmast Onerilmektedir.
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EKLER
EK 1
HASTA TANITICI BiLGi FORMU

Sizi Kader KOCAMAN SERBETCI tarafindan yiiriitilen “Hastalarn
Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ve Merhametli Bakim Algilar1 Arasindaki Iliski” baslikli
calismaya davet ediyoruz. Bu ¢alismanin amaci hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari
ile hastalarin merhametli bakim algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmada
sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmast i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu

calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Zaman

ayirip ¢alismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

o Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Sosyo - Demografik Ozellikleriniz;
Yatt18iniz Servis: ......ocovviiiiiiiiiiiiian
Cinsiyetiniz:

o Erkek

o Kadin

Yasmiz:

o 35 ve alt1
o 36-45

o 46-55

056 ve lizeri

Egitim Diizeyiniz:



o Okuryazar
o Ilkokul

o Ortaokul
o Lise

o Universite

Medeni Durumunuz;

o Evli
o Bekar
Gelir Diizeyiniz:
o Gelir giderden fazla
o Gelir giderden az
o Gelir gidere esit
Saglik Giivenceniz:
o Var
o Yok

Calisma durumunuz

o Bu hastalik nedeniyle ¢alismiyorum
o Hastalik dis1 nedenle ¢alismiyorum
o Calistyorum

Onceki hastane deneyiminiz
o Var
o Yok

Hastanede kalma siireniz;



o 1-6 giin

O

O

7-10 giin

11 giin ve iizeri



EK 2

BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-B (BBS-B)

£
E
E
s
2 E E £ é o E
é 5 5 N 3 X =
Szl ezl Z = |E8
ZElgEE| 5|8 |52
XE125 |5 | % |¥¢3
2| M | X ) e
BO1 oo .
Bakimim  sirasinda, durumumla ilgili duygulannnmi g6z  6niinde 2 3 5
bulundurdular.
B02 o . - R
Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi goz oniinde 1 2 3 4 5
bulundurdular.
g Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim. 1 2 3 4 5
B Bakimuim sirasinda, hissettigim degisiklikleri g6z 6niinde bulundurdular. 1 2 8 4 5
B0S Bakimuim sirasinda, tim korkulannmi ve endiselerimi g6z o6niinde 1 2 3 4 5
bulundurdular.
B06 . P,
Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini goz o6niinde 1 2 3 4 5
bulundurdular.
BO7 _ .. Lo . L
Bakimim sirasinda, hastahigimmn kigisel olarak benim igin ne ifade ettigini 1 2 3 4 5
g6z 6ntinde bulundurdular.
BO8 | Bakimim siasinda, ginlik aktivitelerimi (6megin; ishobiler) dikkate | 1 2 [ 3| a]| s
aldilar.
B09 . . - .
Bakimim sirasinda, onceki hastanede yatma deneyimlerimi g6z oniinde 1 2 3 4 5
bulundurdular
B10 - .. I R
Hastanede kaldigim siire boyunca, giinlik aligkanliklarim g6z oniinde 1 2 3 4 5
bulundurdular (6rnegin; kisisel hijyen).
Bl Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar. 1 2 : 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
Bl4 Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar. 1 2 3 4 5
BIS Bakimimla ilgili kararlara katildim. ! 2 3 4 5
B16 Bakimuim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri gz 6niinde bulundurdular. 1 2 8 4 5
B17 1 2 3 4 5

Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim.




EK3

5 MADDELIK MERHAMET OLCEGI

MADDELER Higbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
(@) @ (©) 4

1.Hastanede kaldigimniz siire boyunca, ne
siklikla hemsirelerinizin sizin duygusal
veya psikolojik sagliginizla ilgilendigini
hissediyorsunuz?

2.Hastanede kaldigmniz siire boyunca, ne
siklikla hemsirelerinizin sizinle bir biitiin
olarak ilgilendigini hissediyorsunuz?

3.Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne
siklikla hemsirelerinizin sizin kisisel
gereksinimlerinizi 6nemsedigini
diistiniiyorsunuz?

4 Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne
siklikla hemsirelerinizin sizin giiveninizi
kazanabildigini hissediyorsunuz?

5.Hastanede kaldiginiz siire boyunca, ne
siklikla hemsirelerinizin size ilgi ve
merhamet gosterdigini hissediyorsunuz?
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