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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
[¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIiS BAKIM ALGISI iLE HASTALARIN
OGRENIM GEREKSINIMLERI ARASINDAKI iLiSKi; TANIMLAYICI BiR
CALISMA

Seyma YESIL
Konya-2025

Bireysellestirilmis bakim, evrensel bir yaklasimdir ve insan1 merkeze alir. Bu sayede bireyin her tiirli
6zel durumunu, aile ve cevresini dikkate alarak, hastalik siirecinde karar verme/ tercih etme asamasina dahil
olmasi saglanir. Hastanm hastaligini yonetmesi hastaya verilecek egitimle saglanabilir. Verilen egitimin bireyin
ogrenim gereksinimlerini  karsilayacak igerige sahip olmasi Onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algis1 ile hastalarin 6grenim gereksinimleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmustir.

Tamimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir. Konya’ da bir tiniversite hastanesinde Kasim 2023- Ocak
2024 tarihleri arasinda dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastalar ve ayni kliniklerde galigan hemsirelerle
yiriitilmiistir. Calismanin 6rneklemini 103 hemsire ve 213 hasta olusturmustur. Veriler Hemsirelerden;
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Bireysellestirilmis Bakim Olgegi-A-Hemsire Formu, Hastalardan;
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullanilarak toplanmistir. Tiim
veriler klinikte yiiz yiize toplanmistir. Veriler Statistical Package for Social Sciences 29,0 programi ile analiz
edilmistir. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,98+7,425 ve katilimcilarin ¢ogu kadin (%82,5)’dir.
Hemsirelerin sorumlu oldugu hasta sayist 12,66+9,950, bireysellestirilmis bakim 6lgek puam 4,09(3,63-
4,73)’dur. Hastalarin yas ortalamasi 59,14+14,188, 6grenim gereksinimleri toplam puani 186,02+39,604 tiir.
Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin dnemi bes tam puan iizerinden 3,81+0,685, 6grenim gereksinimlerinin
karsilanmasi durumunun énemi 3,72+0,792’dir.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi ortalamanin istiinde ve egitim diizeyi, gelir diizeyi,
haftalik c¢alisma saati, meslegi isteyerek tercih etme durumundan etkilenmektedir. Hastalarin 6grenim
gereksinimleri ortalamanin {istindedir ama 6grenim gereksinimleri ihtiyaglarindan daha az karsilanmaktadir.
Hastalarin 6grenim gereksinimlerini egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve birlikte yasadig kisiler etkilemektedir.
Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algist ile dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimleri
arasinda bir iligki yoktur. Hastalarin 6grenim gereksinimleri ile karsilanma durumlarn arasinda orta diizey, pozitif
yonde bir iligki vardir. Hemsirelerin hastalarin 6grenim gereksinimleri ve bunlarin kargilanmasi hakkinda
farkindahiginin arttirilmasi Onerilebilir. Hastalara verilen egitimlerin hastalarin beklentilerine uygun olarak
planlanmasi ve bireysellestirilmis olarak sunulmasinin 6nemi vurgulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis Bakim, Hasta, Hemsire, Ogrenim Gereksinimleri.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' PERCEPTION OF INDIVIDUALIZED
CARE AND PATIENTS' LEARNING NEEDS; A DESCRIPTIVE STUDY

Seyma YESIL
Konya-2025

Individualized care is a universal approach and places individuals at the center. Thus, it is ensured that
the individual is involved in the decision-making/ preference stage during the disease process by considering all
kinds of special situations, family, and environment. The management of the disease by the patient can be
achieved through the training to be provided to the patient. It is important that the training provided includes the
content to meet the learning needs of the individual. For this reason, it was aimed in this study to examine the
relationship between nurses' perception of individualized care and patients' learning needs.

The study had a descriptive and correlational design. It was conducted with patients who received
inpatient treatment in internal medicine clinics and nurses working in those clinics between November 2023 and
January 2024 at a university hospital in Konya. The sample of the study consisted of 103 nurses and 213
patients. The data were collected from the nurses using the Sociodemographic Data Collection Form and the
Individualized Care Scale-A-Nurse Form, and the Sociodemographic Data Collection Form and the Patient
Learning Needs Scale were used to collect data from the patients. All data were collected face-to-face in the
clinic. The data were analyzed with the Statistical Package for Social Sciences 29.0 program. The statistical
significance level in all tests was accepted as p<0.05.

The mean age of the nurses participating in the study was 31.98+7.425 and most of the participants
were female (82.5%). The number of patients for whom the nurses were responsible was 12.66+9.950 and the
individualized care scale score was 4.09 (3.63-4.73). The mean age of the patients was 59.14+14.188 and the
total score of learning needs was 186.02+39.604. The importance of the patients' learning needs was 3.81+0.685
over five full points, and the importance of the status of meeting learning needs was 3.72+0.792.

Nurses' perception of individualized care is above average and is affected by education level, income
level, weekly working hours, and willingness to choose the profession. Patients' educational needs are above
average, but their educational needs are met less than their needs. Patients' educational needs are affected by
their educational level, employment status and the people they live with. There is no relationship between
nurses' perception of individualized care and the learning needs of individuals hospitalized in internal clinics.
There is a moderate, positive relationship between patients' learning needs and their fulfillment status. It may be
recommended to increase the awareness of nurses about patients' learning needs and their fulfillment. The
importance of planning the trainings given to the patients in accordance with the expectations of the patients and
presenting them in an individualized manner can be emphasized.

Keywords: individualized care, Learning needs, Nurse, Patient.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bireysellestirilmis hemsgirelik bakimi “hastanin bireyselliginin hemsirelikte dikkate
alindig1 ve hastalarin hemsirelikte karar verme siirecine katilimini kolaylastiran eylem” olarak
tanimlanmistir (Cho ve ark., 2022). Bireysellestirilmis bakim bireyin; her tiirlii 6zel
durumunu, aile ve ¢evresini dikkate alarak, hastalik siirecinde karar verme/ tercih etme
asamasina dahil olmasini saglar (Crafoord ve ark., 2023). Hemsireler bireysellestirilmis
bakim vermeyi 6nemli bulmaktadir (Bukecik & Terzioglu, 2021). Hemsirelerin mesleklerine
iliskin algilar1 arttikga bakim uygulamalarini1 daha ¢ok dikkate aldiklari belirtilmistir (Zengin
Aydin & Biiyiikbayram, 2020).

Literatiirde bireysellestirilmis bakimi uygulamasi hemsirenin motivasyonunu, is
doyumunu, empatik egilimini ve kisisel basarisin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Bukecik & Terzioglu, 2021; Guven Ozdemir & Sendir, 2020; Park & Park, 2018).
Bireysellestirilmis bakimin hemsire igin getirilerinin yaninda birey i¢in de bazi avantajlari
bulunmaktadir. Bunlar; bireyin konforunu artirmasi, hastaliga uyumunu kolaylastirmasi,
iyilesmesine katki sunmasi, yasam kalitesini ve memnuniyetini artirmasidir. Bireyin kaygi
diizeyini azaltir, 6z bakim becerisini gelistirir, semptom yOnetimine katki sunar, bakimin
kalitesini ve sorunlarla bas edebilme yetenegini artirir. Bunlarin yaninda bireylerde kan
basinci ve kan sekeri kontroliiniin saglanmasi, depresif belirtilerin azaltilmasi, saglik bakim
maliyeti ve hastanede kalig siiresinin azaltilmasi, bireyin bakim algisim1 artirmasi, 6z-
yeterliligini ve hastanin motivasyonunun artmasini saglamaktadir (Alic1 & Kog, 2020; Avci &
Alp Yilmaz, 2021; Bartkeviciute ve ark., 2023; Johnstone, 2022; Ke ve ark., 2022; Li ve ark.,
2022; Lopez-Domingo & Rodriguez-Martin, 2021; Park & Park, 2018; Park ve ark., 2018;
Riis ve ark., 2020).

Hastanin motivasyonunun artmasi i¢in hastaligi ile bas edebilmesi onemlidir. Bas
edebilmeyi kolaylastirmada bireyin 6grenim gereksinimlerinin kargilanmasi 6nem tasir (Gok
& Faydali, 2023). Ciinkii birey yasamimi tehdit eden bir durumla Kkarsilastiginda bas
edebilmek i¢in ¢oziim amagli bilgi aramaya baslar. Hastaliga sahip olan birey hastaligini
yonetebilmelidir (Al Mahrougqi ve ark., 2023; Demir Dogan ve ark., 2019). Bu da hastaya
verilecek egitimle miimkiin olacaktir (Early ve ark., 2017; Giindiiz & Caligkan, 2021;
Oksman ve ark., 2017; Yazdani ve ark., 2021).



Hastaya verilen egitimin pek ¢ok getirisi vardir. Bunlar, bakima, iyilesme ve tedavi
slirecine, maliyete yonelik getirilerdir. Hasta bakimina yonelik getiriler; bireyin 6zbakimini
saglayabilmesi, agrisi ile bas edebilmesi, hastanin becerilerinde gelisme saglamasi, istendik
davranig degisikligi saglamasidir (Bickford ve ark., 2023; Early ve ark., 2017; Fazio ve ark.,
2019; Giindiiz & Caliskan, 2021; Hwang ve ark., 2020; Kiveld ve ark., 2014; Makiling &
Smart, 2020; Piamjariyakul ve ark., 2013). lyilesme ve tedavi siirecine yonelik getiriler;
fiziksel fonksiyonlarinin diizelmesi, yasam kalitesi ve gilinlilk yasam aktivitelerinin artmasi,
hastanin evdeki bakimini1 yonetmesi ile ilgili anksiyete ve korkusunu azaltmasi, tedavinin
etkinliginin artmasidir (Catal, 2015; Kiveld ve ark., 2014; Seely ve ark., 2022; Yazdani ve
ark., 2021). Maaliyete yonelik getirisi ise maliyetin azalmasidir (McLendon, 2017; Oksman
ve ark., 2017; Park & Larson, 2014). Hastaya verilen egitim tiim bunlarin yaninda mortalite
ve morbiditenin azalmasimi destekler (Cho & Kim, 2023; Kruse ve ark., 2017; Moriyama ve
ark., 2015; Xu ve ark., 2017). Hasta egitimi hastanin; 6grenmesine, gelismesine, hastaliga
uyumuna ve saglik durumunun daha iyi olmasina katki sunarken hemsirelik bakiminin
kalitesini de artiracaktir (Catal, 2015; Seely ve ark., 2022; Tiiliice & Kutlutiirkan, 2016; Xu ve
ark., 2017).

Bireysellestirilmis bakim hakkinda hemsirelerin algis1 da oOnemlidir. Literatiirde
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini; hastanin hastanede kalis siiresi, hastanenin
blyiikliigii, c¢alisilan klinigin biiytikligl, ekip ici iletisim, birimdeki hemsire sayisi,
hemsirelerin mevcut is yuki, is odakli yaklagimda bulunma, kisisel gelisim diizeyleri ve
mesleki deneyimleri, calisma ortami etkilemektedir (Ceylan & Eser, 2016; Lopez-Domingo &
Rodriguez-Martin, 2021; Park & Park, 2018). Bireysellesmis bakim hemsirelerin
motivasyonlarini ve is doyumlarini olumlu etkilerken, personel sayisi ve personel is birliginin
yetersiz olmasi, iletisimin zayif olmasi, yetersiz egitim ve dolayli bakim uygulamalarina ¢ok
zaman ayrilmasi bireysellestirilmis bakima yeterince zaman ayirmalarina engel olmaktadir
(Bukecik & Terzioglu, 2021). Hemsireler i¢in calisma ortami bireysellestirilmis bakim
algisini etkileyen faktorlerdendir. Calisma ortami ne kadar iyi algilanirsa, bireysellestirilmis

bakim uygulama oranlari da o kadar artmaktadir ( Park & Park, 2018).

Hasta birey bireysellestirilmis bakim aldiginda o bireyin 6grenim gereksinimlerinin de
azami diizeyde karsilanmasi beklenir (Cetinkaya & Duru Asiret, 2017). Literatiir kronik
hastalig1 olan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir

(Avazeh ve ark., 2019; Bickford ve ark., 2023; Hwang ve ark., 2020). Hastanin egitimi



hemsirelerin énemli sorumluluklarindan biridir (Tiliice & Kutlutiirkan, 2016; Xu ve ark.,
2017). Oyle ki hastalarm Ogrenim gereksinimlerinin karsilanmasi ile hastalarda olumlu
davranig degisikligi saglandigi, agr1 problemlerinin azaldigi, hastalarin fiziksel durumlarimin
daha iyi oldugu ve yasam kalitelerinin arttig1 bilinmektedir (Cam & Salik Asar, 2019; Giindiiz
& Caligkan, 2021; Kiveld ve ark., 2014; Makiling & Smart, 2020). Hastaya verilen egitim
hastanin 6z yOnetimini, kendine yetebilmesini artirirken baskalarina olan bagimliliginin

azalmasini saglamaktadir (Duman N., 2020; Yazdani ve ark., 2021).

Literatiirde yer alan calismalar bireysellestirilmis bakim uygulanmasini ve hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin karsilanmasimin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Cetinkaya &
Duru Asiret, 2017; Karahan ve ark., 2020; Soyer ve ark., 2018). Ozellikle kronik hastaliga
sahip olan bireyler i¢in 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik beklentinin varligi
bilinmektedir (Tan, 2013; Burucu ve ark., 2023). Ancak hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algisi ile hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma durumu arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamustir. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin
yeterli olmasit durumunda hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla karsilanacagin
diginmekteyiz. Bu nedenle bu c¢alisma, dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algis1 ile ayni klinikte tedavisi devam eden hastalarin 6grenim

gereksinimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Calismamizin amaci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ile hastalarin

Ogrenim gereksinimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Dahili kliniklerdeki hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ne diizeydedir?

2. Dahili kliniklerdeki hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini etkileyen faktorler

nelerdir?
3. Dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimleri hangi diizeydedir?

4. Dahili kliniklerde yatan bireylerin 0grenim gereksinimlerinin karsilanma durumu

nasildir?

5. Dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin

karsilanma durumunu etkileyen faktorler nelerdir?



6. Dahili kliniklerdeki hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi ile hastalarin 6grenim

gereksinimlerinin diizeyi ve karsilanma durumu arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Hemsirelik ve Bakim Kavram
2.1.1. Hemsirelik

Hemgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanarak,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplinidir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2024).
Giliniimlizde alt1 temel hemsirelik rolii belirtilmektedir. Bunlar; bakim verme, egitim,
arastirma, yoneticilik, karar verme ve hasta savunuculugudur. Hemsireligin temel rolii olarak

bakim verici rolii kabul edilmektedir (A¢ikgoz & Baykal, 2023).

2.1.2. Bakim

Hemgireligin tarihi siirecinde degismeyen, hemsirelik mesleginin bagimsiz islev
gormesini ve mesleki bilim ruhunu olusturan hemsirelik kavramlarinin en 6énemlilerinden biri
bakimdir (Avci & Alp Yilmaz, 2021). Bakim, iki bireyin etkilesimi ile baslayan ve bilimsel,
estetik, etik, profesyonel olarak sunulan bireysellestirilmis kisiler arasi bir stirectir (Erden
Melikoglu ve ark., 2022). Kaliteli bakim kisinin bireysel 6zelliklerini, inang, deger, tercih ve
ihtiyaglarimi dikkate alan ve bireyin kendisine uygulanan bakima katilmasini saglayan bir
sistemi kapsar, bu da bakimda bireyi merkeze almay1 gerektirir (Avci & Alp Yilmaz, 2021).
Bireyi merkeze alan bir hemsirelik bakimi bireyin genel saglik sonuglarinin en temel

bilesenini olusturur (Mclntosh, 2023).

Bakimun tiirleri

Hemsirelik bakimi, soyut bir kavram olarak goriilmesine ragmen (Kersu ve ark., 2020)
birisine ya da bir seye yoneltildiginde anlam ve goriiniirliik kazanmaktadir (Cakiroglu, 2024).
Hemsire teorisyenlere gore bakim farkli alanlara kanalize olmustur; Florence Nightingale,
geleneksel degerler ile otonomi, profesyonel degerlere yonelmistir. Boylece meslege holistik
boyut kazandirmistir (Yelen Akpinar, 2021). Bakimin amacinin bireyin iyilesme siirecine
yardim edilmesi oldugunu diisiinen Nightingale, bakimi veren hemsireyi yetistirmek icin
bilimsel bilginin organize bir egitimle sunulmasi gerektigini savunmaktadir (Birol, 2009).
Madeleine Leininger (1978)’e gore bakim; deger-inan¢ sistemini i¢inde barindiran, bireye
destek, yardim etme, tesvik etme, empati ile yapilan uygulamalar biitinidiir (Gtl, 2020).
Swenson’a gore bakim ise bireyin bakilmasi ve beslenmesidir (Erkin, 2021). Virginia

Henderson (1955) insan ihtiyaglarindan dogan, 14 temel gereksinim kuraminda bireyin
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normal gelisimi ve sagligini siirdiirebilmesine olanak saglayacak 0grenme, kesfetme ve merak
duygusunu karsilamanin gerekliligine yer vermistir. Henderson bu teorisi ile hemsirelik
bakiminda hastanin bagimsizligini gelistirmenin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Birol, 2009;
Bradley Universitesi, 2025). Faye G. Abdellah 1960 yillarinda bakimi hastalik merkezli
yaklagimdan, hasta merkezli bir yaklasima tagimig ve bireysellestirilmis bakim fikrine kapi
aralamistir (Bradley Universitesi, 2025). 1971 de Joyce Travelbee, bir hemsirenin bireyin
sadece fiziksel sorunlarina degil, bireyin tiim sorunlarina yonelik bakim vermesi gerektigini
soylemistir (Yelen Akpinar, 2021). Dorethea Orem ise bireyin bireysel bakim gereksinimleri
tizerinde yogunlagsmis, kuramin tanilama asamasinda bireyin bakim gereksinimindeki

yetersizliginin Oncelikle bilgi gereksiniminden kaynaklanabilecegini sorgulamustir (Birol,
2009).

Hemsirelerin bakim yetenegi, hasta ihtiyaglarin1 ne kadar dogru tanimladiklar1 ve
uygun bakim davramiglarini ne 6lg¢lide/nasil sergiledikleri ile degerlendirilir. Hemsirelerin
bakim verme becerilerini gelistirmek hasta memnuniyetini artirmakta, hastanin psikolojik
stresini azaltmakta ve hastaligi ile basa ¢ikma becerisini gelistirmektedir (Lee & Kim, 2021).

Bunun igin 6nerilen bireysellestirilmis bakimin sunulmasidir (Avci & Alp Yilmaz, 2021).
2.2. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis bakim, evrensel bir yaklasimdir ve insan1 merkeze alir (Kakasci &
Durmaz, 2022), Bireyin kisisel ozelliklerini, deger, duygu, inang, diisiince, deneyim ve
algilarima 6nem verilmesini saglar. Bakimda bireyin tercihleri g6z onilinde bulundurularak,
bireyin bakima katilimini destekler (Erden Melikoglu ve ark., 2022; MclIntosh, 2023).
Suhonen ve ark. (2000) bireysellestirilmis hemsirelik bakimini “hastanin bireyselliginin
hemsirelikte dikkate alindigi ve hastalarin hemsirelikte karar verme siirecine katilimini
kolaylagtiran eylem” olarak tanimlamistir (Cho ve ark., 2022). Bireysellestirilmis bakim
kavraminin baslangici, Michael Balint'in "tibbi diisiinmenin bagka bir yolu" olarak tanittig1
1955 yilina dayanmaktadir (Castro ve ark., 2020). Ulkemizde ise 1990'lardan beri
uygulanmakta ve bakimin kalitesinin atmasinda anahtar bir rolii oldugu kabul edilmektedir

(Avci & Alp Yilmaz, 2021).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, bakimin rutinlestirilmesinden kac¢inmak ve
hemsirelik disiplininin 6ziine donmesini saglamak i¢in ortaya ¢ikmistir (Loépez-Domingo &

Rodriguez-Martin, 2021). Bu bakim, benzer semptomlara veya hastaliklara sahip diger



bireylere saglanan rutin bakimdan bagimsizdir. Her bireyin &6zel ihtiyaglarini karsilamay1
amaglar (Cho ve ark., 2022). Bunun yaninda, ger¢ek¢i hedeflere ulasmak igin 6zerkligi ve
karar verme siirecine katilimi tesvik eder. Bakima kisinin ihtiyaglarinin, degerlerinin ve

tercihlerinin de dahil edilmesini saglar (Lopez-Domingo & Rodriguez-Martin, 2021).

Suhonen ve arkadaslar1 bireysellestirilmis bakimin ii¢ temel boyutu oldugunu
aciklamistir. Bunlar: klinik durumda destek, kisisel yasam durumu ve karar kontroliidiir.
Klinik durumdaki destek; fiziksel ve psikolojik ihtiyaglari, yetenekleri ve hastaligin anlamini
dikkate alimmasi gerektigini belirtir. Kisisel yasam durumlarinda; bireye destek, istihdam,
kiiltiirel gegmis, gilinliik aktiviteler ve aile katilimina yer vermeyi igerir. Karar kontrol destegi
ise hastalik ve tedavi hakkindaki bilgilere, alternatiflere sahip olmayi, se¢imler yapmayzi,
goriis, istek ve Onerileri sunabilmeyi kapsar (Suhonen ve ark., 2005). Yani bireysellestirilmis
bakim bireyin; her tiirlii 6zel durumunu, aile ve ¢evresini dikkate alarak, hastalik siirecinde
karar verme/ tercih etme asamasina dahil olmasmi saglar (Crafoord ve ark., 2023).
Bireysellestirilmis bakimin sunulmasi bireyin pek c¢ok gereksiniminin daha yeterli
karsilanmasimi destekler. Karsilanan gereksinimlerden biri de &grenim gereksinimidir

(Bukecik & Terzioglu, 2021).

Henderson, Orem, Travelbee, Roy, Lydia Hall ve Leininger gibi hemsire teorisyenler
bakimin her bireye 6zgii oldugu ve bakim gereksinimlerinin bireysel olarak karsilanmasi
gerektigi goriisiinii desteklemistir (Birol, 2009; Bradley Universitesi, 2025). Dorethea Orem,
“bireyin sahip oldugu 6z-bakim giicii yetenegi ile 6z-bakim gereksinimleri arasinda bir denge
vardir’ s6zii ile bakimi; bireyin sagligin1 koruyabilme yetenegi elde edilecek sekilde bagimsiz
olarak kendine bakabilme yetenegi olarak gérmiis. Bunun i¢in de hemsirenin dncelikle bireyin
bilgi eksikligini gidermesinin gerekliligi {lizerinde durmustur (Birol, 2009; Kahraman
Berberoglu & Calisir, 2020).

2.3. Ogrenim Gereksinimi

Ogrenim kelimesinin TDK’na gére tamimi ‘Herhangi bir meslek, sanat veya is
icin gerekli bilgi, beceri ve aligkanliklarin elde edilmesi amaciyla yapilan ¢aligma; tahsil’
dir. Gereksinim kelimesinin tanimi ise ‘Eksikligi duyulan sey; ihtiyag’ dir (TDK, 2023).
Ogrenim gereksinimi, “bireyin mevcut bilgi ve yetenek diizeyi ile gereksinimi olan bilgi ve
yetenek diizeyi arasindaki fark” olarak tanimlanabilir (Mosleh ve ark., 2016; Soyer ve ark.,

2018). Ogrenim gereksiniminin  karsilanmasinda amag; hastalarin  hastaliklarm



yonetebilmeleri (Early ve ark., 2017; Oksman ve ark., 2017), 6z- yonetim becerisi
kazanabilmeleri, kendi bakiminin sorumlulugunu alarak evde kendi bakimini yerine
getirebilmeleridir. Bu sayede hasta bireyin anksiyetesi, tedavi komplikasyonlari, maaliyet ve
hastanede yatig siirelerini azalmaktir. Bunlarin saglanmasi i¢in bireye egitim verilmesi ve
ogrenim gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir (Demir Dogan ve ark., 2019; Ozsaker ve
ark., 2022). Hastaya verilen egitim; hastada iyilesme siirecini hizlandirmakta (Eskicioglu ve
ark., 2019; Johansson ve ark., 2005), agr1 kontroliinii saglamakta (Giindiiz & Caliskan,
2021), fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmekte (Kiveld ve ark., 2014), yasam kalitesi ve giinliik
yagsam aktivitelerini arttirmakta (Yazdani ve ark., 2021), 6z bakim yetenegini ve dzgiiveni

artirmaktadir (Cetinkaya & Duru Asiret, 2017; Oztiirk, 2011; Pieper ve ark., 2006).
2.3.1. Ogrenim gereksiniminin karsilanmasinin getirileri

Hastanin 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasinin pek cok getirisi vardir. Bunlar;
bireyin hastalig: ile ilgili olusabilecek komplikasyonlar1 onler ve bakim kalitesini artirir,
hastanin iyilesme ve hastanede kalis siliresini azaltir (Basaran Dursun & Yilmaz, 2015;
Eskicioglu ve ark., 2019; Ozsaker ve ark., 2022; Tan ve ark., 2013), dgrenmesine,
gelismesine, hastaliga uyumuna katki sunar (Tiliice & Kutlutiirkan, 2016; Xu ve ark., 2017).
Bunlara ilave olarak saglikla ilgili maliyetin (McLendon, 2017; Oksman ve ark., 2017; Park
& Larson, 2014), mortalite ve morbiditenin azalmasinmi destekler (Cho & Kim, 2023; Kruse
ve ark., 2017; Moriyama ve ark., 2015; Xu ve ark., 2017). Bireyin becerilerini gelistirir
(Bickford ve ark., 2023; Hwang ve ark., 2020; Piamjariyakul ve ark., 2013) ve istendik
davranis degisikligi kazandirabilir (Fazio ve ark., 2019; Kivela ve ark., 2014; Makiling &
Smart, 2020). Karsilanmayan 6grenim gereksinimi ise bireyin baskalarina bagimliligini

artirtr (Duman N., 2020).

Bireye verilen egitim, tedavi ve bakimin 6nemli bir bilesenidir. Hemsire, bireye
verilen egitimle olasi riskleri engellerken bireye hastalik siiregleriyle ilgili ihtiya¢ duydugu
bilgi ve beceriyi kazandirabilir (Gok & Faydali, 2023). Bireyin 6grenim gereksinimini
karsilayan hemsire de mesleki olarak onemli bir sorumlulugunu yerine getirmis olur (Tan ve
ark., 2013).

2.3.2. Bireyin 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasi durumu

Yapilan ¢aligmalar hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiliksek oldugunu

gostermektedir (Gok & Faydali, 2023; Karaca Sivrikaya & Erdem, 2018; Kazang ve ark.,
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2023; Ozsaker ve ark., 2022; Tasdemir ve ark., 2022). Hemsireler de hastalarin Ogrenim
gereksinimlerini karsilamaya c¢alismaktadir (Cetinkaya & Duru Asiret, 2017). Ama literatiir
bu gereksinimin yeterli karsilanmadigini bildirmektedir (Karaca & Aycil, 2023; Burucu ve
ark., 2023). Hastalar icin bireysellestirilmis egitim programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasina ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir (Bartkeviciute ve ark., 2021; Cho & Kim,
2023; Ramchandani, 2019). Hemsirelerin ¢alistiklar1 siirede zaman yeterli olmadigi igin
bireye verilen egitimde yetersiz kalabildikleri agiklanmistir. Oneri olarak da hemsirenin
kendisi i¢in degil birey i¢in 6nemli olan bireysel alana yonelik egitimlerin verilmesi
gerektigi bildirilmistir (Soyer ve ark., 2018; Tan ve ark., 2013). Bireye uygun ve bireyin
beklentisini karsilayan bireysellestirilmis egitimlerin ve bakimin bakim kalitesini artiracagi

vurgulanmistir (Soyer ve ark., 2018).






3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili kliniklerde
gerceklestirilmistir. Hastane 1350 yatak kapasiteli ve 3719 saghk calisan1 ile hizmet
vermektedir. Hastane bilinyesinde Temel Bilimler, Dahili Bilimler ve Cerrahi Tip Bilimleri
olmak {iizere toplam 3 anabilim dali bulunmaktadir. Hastanede dahili yogun bakim {initeleri

disinda toplam 13 adet dahili klinik yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evren: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dahili kliniklerde

yatarak tedavi goren hastalar ve ayni klinikte calisan hemsirelerdir.

3.3.2. Orneklem: Bu ¢alismada iki ayr1 6lgek kullanilmis ve iki ayr1 katilimer grubu yer
almistir. Bu nedenle her 6l¢ek ve grup icin ayr1 6rnek hacmi hesaplanmistir. Hesaplamalar

bagiml degiskenler {izerinden yapilmistir;

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegine gore érnek hacminin belirlenmesi:

Burucu ve ark (2023) yaptig1 ¢alismada dahili kliniklerde yatan hastalarin 6grenim
gereksinimlerini hastanede yatis siiresi, daha Once hastanede yatma deneyiminin olmasi
durumunun etkiledigi belirtilmistir. S6z konusu c¢alismada yapilan regresyon analizinde
R?=0.039 verilmistir (Burucu ve ark., 2023). Bu sonuca gore G*Power 3.1.9.4. paket
programinda yapilan giic analizi yapilmistir. Bu analiz sonucu 0,5 hata payi, 0,90 gii¢ ve
0.040 etki biiytikligi ile katilimc1 sayisinin en az 213 olmast gerektigi belirlenmigstir. Giig

analizi protokolii tabloda verilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3. 1. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ne gore yapilan gii¢ analizine ait protokol.

t tests - Linear multiple regression: Fixed model, single regression coefficient

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One

Effect size = 0.0405827

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.90

Number of predictors = 2

Output: Noncentrality parameter & = 2.9400876
Critical t= 1.6521420

Df = 210

Total sample size= 213

Actual power = 0.9007335

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS-Hemgsire)’na gore ornek hacminin belirlenmesi:
Altimisik  (2019) onkoloji  kliniginde c¢alisan hemsirelerin = ve  hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarin1 incelemistir. S6z konusu calismada onkoloji kliniginde
<36 ay ¢alisan hemsirelerin BBS-Hemsire puan ortalamasi: 4,29+0,45 (n1=13), >36 ve lizeri
siire ¢alisanlarin puan ortalamast: 4,59+0,37°dir (n2=10) (Altimisik, 2019). Katilimci sayilari,
n1-n2=3 oldugu i¢in SDpooled hesaplanmamis, n1=n2 kabul edilmistir. Bu sonuglar baz
almarak yapilan gii¢ analizinde G*Power 3.1.9.4 paket programi kullanilmistir. Buradan elde
edilen sonuca gore 0,5 hata payi, 0,90 giic ve 0,076 etki biyiikligii ile calismaya dahil

edilmesi gereken hemsire sayisi en az 62 olarak belirlenmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3. 2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS-Hemsire)’na gore yapilan giic analizine ait protokol.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.7602859
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.90
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter = 2.9932486
Critical t= 1.6706489
Df = 60
Sample size group 1 = 31
Sample size group 2 = 31
Total sample size= 62
Actual power = 0.9056397

Elde edilen sonuglara goére bu ¢alismanin verilerinin; 0,05 hata pay1, 0,90 giic ile en az

213 hasta ve en az 62 hemsireden toplanmasi planlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

Hastalarin;

» >18 yas olmasi
» En az {i¢ glindiir hastanede yatarak tedavi olmaya devam ediyor olmasi
» Caligmaya katilmay1 kabul etmesi

Hemsirelerin;

» Uygulamanin yapilacagi hastanelerde hemsire olarak ¢aligtyor olmasi
» Ay klinikte en az 6 aydir aktif olarak ¢alisiyor olmasi
» (Calismaya katilmay1 kabul etmesi

3.5. Arastirmada Katilmcilar1 Dislama Kriterleri

Hastalarin;

» Bilissel sorunlarimin olmasi
» Terminal donemde olmasi

Hemsirelerin;

» Dabhili kliniklerden baska yerlerde galisiyor olmalari

3.6. Veri Toplama Arac ve/veya Teknikleri

Arastirmanin  verileri  hastalardan; arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta
Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO),
hemsirelerden; Hemsire Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Bireysellestirilmis Bakim

Olgegi-A-Hemsire ile toplanmistir.

3.6.1. Hasta sosyodemografik veri toplama formu (EK 2)

Hastanedeki yatan kronik hastaliga sahip hastalarin bireysel 6zelliklerine ve hastalik
ozelliklerine iliskin 13 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, kiminle yasadigi, kronik hastaliga sahip olma
durumu, klinige gelme sekli, klinikte ka¢ giindiir yattig1, daha 6nce hastanede yatis deneyimi

olup olmadigi, hastaneye ziyaretgilerinin gelip gelmedigidir. Form literatiire uygun olarak
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diizenlenmistir (Bubela ve ark, 1990; Fazio ve ark., 2019; Kivela ve ark., 2014; Soyer ve ark.,
2018).

3.6.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (EK 3)

HOGO, Bubela ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’deki gegerlilik
ve giivenirliligi Catal ve Dicle (2007) tarafindan yapilmistir (Bubela ve ark., 1990; Catal,
2007; Catal & Dicle, 2008). Olgek, toplam 50 madde ve yedi alt boyuttan (ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi ve cilt bakimi) olusmaktadir. Begli Likert tipi bir Olgektir ve “l=0nemli degil”,
“2=biraz 6nemli”, “3=ne az ne ¢ok dnemli”’, “4=cok Onemli”, “5=son derece Oonemli” olarak
kodlanmaktadir. Her bir alt boyutta yer alan madde sayis1 5-9 arasinda, puanlar da madde
sayisina gore 5-45 puan arasinda de@ismektedir. Olgek toplam puani 50-250 arasinda
degisirken, puan arttik¢a bireylerin dgrenim gereksinimleri de artmaktadir. Olgekte bireylerin
O0grenim gereksinimlerinin karsilanmasi durumu direk olarak ol¢iilmez, 6nemlilik diizeyine
gore degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme, dlgekte normalde de kullanilan 1-5 arasi
degerlendirme karsiliklarina gore yapilmaktadir. Uygulanma stiresi yaklasik 10 dakikadir.
Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.95, Tiirkge 6lgegin ise 0.93’tiir. Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach's Alpha katsayilar1 da 0,845-0,977 arasindadir.

3.6.3. Hemsire sosyodemografik veri toplama formu (EK 4)

Hastanelerin dahili birimlerinde ¢alisan hemsireler iizerinde uygulanacak olan
Hemsire Sosyodemografik Tanitim Formu iki kisimdan olusmaktadir. Ilk kisimda hemsire
tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) iceren dort soru, ikinci
kistmda mesleki deneyimlerin oldugu (meslekteki yili, bulundugu klinikte caligsma siiresi,
haftalik calisma saati, bakim verdigi hasta sayisi, aldig1 iicretten memnuniyeti, bulundugu
klinikteki memnuniyet durumu, meslegi isteyerek tercih etme durumu) yedi soru yer
almaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup toplam 11
sorudan olusmaktadir. (Altinbas & Derya Ister, 2020; Altimisik, 2019; Bartkeviciute ve ark.,
2023; Chen ve ark., 2021)

3.6.4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS-Hemsire) (EK 5)

Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisin1 anlamak amaciyla Suhonen ve
Ark. tarafindan (2000) olusturulmus likert tiiriinde bir 6l¢ektir. BBS-Hemsire versiyonu,
saglik bakimi ortaminda, bireysellestirilmis bakim hakkinda hemsirelerin goriislerini

degerlendirmek iizere 2007 yilinda, (Suhonen ve ark., 2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
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Sendir ve arkadaslarinca Tiirk toplumuna uyarlanmustir. iki béliimden olusan skalanin birinci
boliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBSA-
Hemsire), ikinci boliimiinde ise hastanin bakimini bireysellestirme (BBSB-Hemsire) algilar
degerlendirilir. BBSA-Hemsire ve BBSB-Hemsire’nin alt boyutlart ve igerdigi maddeler

sunlardir:
1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve B0O1-B07 (KlinB-Hemsire),
2. Kisisel yasam durumu (A08-A11 (KisA-Hemsire) ve BO8-B11 (KisB-Hemsire),
3. Karar verme kontrolii; A12-Al7 (KarA-Hemsire) ve B12-B17 (KarB-Hemsire)

BBS-Hemsire versiyonunun her bir bolimiinden ve alt boyutlarindan alinabilecek
puanlar en az 1.0, en fazla 5.0 dir. Bu alt 6l¢eklerin hesaplanmasi, alt 6l¢ekler dahil madde
puanlarinin toplaminin madde sayisina béliinmesiyle yapilir. Puanlarin yiiksek olmasi
hemsirelerin, genel olarak uyguladiklari hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin
bireyselligini destekleme (BBSA-Hemsire) ve hastanin bakimini bireysellestirme algilarinin
(BBSB-Hemsire) da yiiksek oldugunu gosterir (Suhonen ve ark., 2005, 2007). Skalay1
uygularken hemsirelerden, BBSA-Hemsire i¢in genel olarak verdikleri bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini nasil desteklediklerine iliskin genel tutumlarini,
BBSB-Hemsire i¢in en son vardiyada bakim verdikleri bilingli hastalarin bakimlarin1 dikkate
almalar1 istenir. Skalanin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi, Sendir ve ark. (2010) tarafindan
yapilmistir. Tirk¢e skalanin Cronbach alpha degerleri BBSA-Hemsire i¢in 0.77, BBSB-
Hemsire i¢in 0.88°dir. Alt dlgeklerde Cronbach alfa katsayilarinin klinik durumlarda 0,83;
kisisel yasam durumlarinda 0,77; bakim {izerinde karar kontrolii durumlarinda 0,82’dir
(Sendir et al., 2010). Ek-5 (Tablo-16 ve Tablo-17) Bu c¢alismada BBS 6l¢eginin Cronbach's
Alpha katsayilar1 0,927-0,976 arasinda degismektedir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda, yiiz yiize
toplanmistir. Hastalara ait veriler hastanin yatiyor oldugu klinikte toplanmistir. Hemsirelere
ait veriler ise hemsire odasinda toplanmistir. Hastalardan ve hemsirelerden kendilerine

aciklama yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinmistir. Verilerin toplanma siiresi yaklagik

olarak 25-30 dakikadir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

» Bagimh degiskenler:
» Hemysirelerin bireysellestirilmis bakim algist,

= Hastalarin 6grenim gereksinimleri ve bu gereksinimlerin  karsilanma

durumudur.
» Bagimsiz degiskenler:

= Hastalarin tamimlayic1 ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durum, egitim

durumu, meslegi, gelir durumu, kiminle yasadig1),

= Hastalik ile ilgili bilgiler (klinige gelme sekli, klinikte kac¢ gilindiir yattigi,
kronik hastaliga sahip olma durumu, daha 6nce hastanede yatis deneyimi olup

olmadigi, hastaneye ziyaretcilerinin gelip gelmedigi)’dir.

e Hemsirelerin tanmimlayic1 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim

durumu),

e Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (mesleki deneyim, meslekteki yil, bulunulan
klinikteki calisma siiresi, ¢alistig1 klinik, haftalik ¢alisma saati, bakim verdigi
hasta sayisi, aldig1 licretten memnuniyet durumu, meslegi isteyerek tercih etme

durumu)’dur.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla T.C. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma izni (2023/539) ve Necmettin
Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nden uygulama izni (E-14567952-900-415845)
alinmistir (EK 6 ve EK 7) Bireysellestirilmis Bakim Olcegi (BBS-Hemsire) ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin kullanim izni 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlayan yazarlardan e-
posta ile yazili izin alinmistir (EK 8 ve EK 9). Arastirma siirecinde ¢aligmaya dahil edilen
hastalardan ve hemsirelerden kendilerine agiklama yapildiktan sonra yazili onamlari
alinmistir. Verilerin gizliligi korunarak ‘Gizliligin korunmasit’ ilkesi, arastirmaya goniilli
katihm ile ‘0zerklige saygi’ ilkesi uygulanmis olup arastirmada bireylerin 6zliik haklari
korunarak ‘Helsinki Deklarasyonu’na baglh kalinmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda
sifrelenerek  muhafaza edilmistir.  Arastirmanin  hazirlanmasi, uygulanmast  ve

raporlanmasinda STROBE kurallarina uygun davranilmistir.
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3.10. Smirhliklar
Yapilan arastirmanin  bazi smirliliklar1  bulunmaktadir. Bunlar; Hemsirelerin
arastirmaya dahil olma konusunda isteksiz olmalari, verilerin bir tek bir kurumdan toplanmis

olmasi, bazi dahili kliniklerin arastirmaya dahil edilememesidir.

3.11. Verilerin Istatiksel Degerlendirmesi
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 29,0 programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler igin ortalama

(-f) ve standart sapma, kategorik degiskenlere ait veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%)
kullanilmigtir. Siirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmis olup -2/+2 araligi normal kabul edilmistir (George & Mallery, 2019),
ayni zamanda histogram grafiginde ¢an egrisine de bakarak karar verilmistir (George &
Mallery, 2021). Bakim bagimliligi puanlarindan “Kisisel yasam” alt boyut puani normal
dagilirken BBS’ye ait diger puanlarm hicbiri normal dagilmamistir. HOGO puanlarinda ise
sadece HOGO “Ilaglar” alt boyutu normal dagilmazken diger tiim puanlar normal dagilmustir.

Varyanslarin homojenligi Levene Test istatistigi ile belirlenmistir.

Normal dagilan veriler i¢in; iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde bagimsiz
orneklemler t testi (Independent samples t test), en az ii¢ ve iizeri grubu bulunan
degiskenlerde tek yoOnlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilmistir. Tek yonli
varyans analizinde varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda Welch test (Robust test in
one way heteroscedastic ANOVA) istatistigi degerlendirilmistir. Normal dagilmayan verilerin
analizi i¢in;iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde Mann Whitney U Testi, en az ii¢ ve lizeri
grubu bulunan degiskenlerde Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir (Yilmaz & Ozdemir,
2016). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek igin post hoc ¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile belirlenmistir. Korelasyon katsayis1 r=0,1-0,3 aras1 zayif, r=0,3-0,7
aras1 orta, r=0,7-1,0 aras1 yiiksek diizeyde iliskiyi gosterecek sekilde degerlendirilmistir
(Harrison et al., 2021). Olgek toplam puanlari igin giivenirlik analizleri Cronbach’s o yéntemi
kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin analizleri asagida; kullanilan 6l¢eklerin gilivenirlik puanlari, hemsirelere
ait puanlarin normallik analizleri ve tanimlayici bulgularla karsilastirilmasi, hastalara ait

puanlar, normallik dagilimlar1 ve tanimlayict verilerle karsilastirilmasi, korelasyon analizi

sirastyla sunulmustur:

Tablo 4.1. Olgek puanlarinin giivenirlik katsayilari.

BBS Cronbach’s Alpha Madde sayisi
Toplam BBS 0,976 17+17
BBS- A 0,948 17
BBS- B 0,967 17
Klinik durum 0,966 T+7
Kisisel yagam 0,927 444
Karar verme kontrolii 0,955 6+6

HOGO
Toplam HOGO 0,977 50+50
HOGO Onem 0,970 50
HOGO Karsilanma 0,974 50
Ilaclar 0,943 8+8
Yasam aktivitesi 0,917 9+9
Toplum ve izlem 0,845 6+6
Duruma iligkin duygular 0,864 5+5
Tedavi ve komplikasyonlar 0,917 9+9
Yasam Kalitesi 0,884 8+8
Cilt bakim 0,875 5+5

Aragtirmada kullanilan 6lgekler bu 6rneklem igin yiiksek derecede giivenilir bulundu.
Kullanilan olgekler kendi i¢inde iki ayr1 parametreyi Olgerek ilerledigi i¢in s6z konusu
parametrelerin de giivenirlik katsayilar1 verildi. BBS 6lgeginin Cronbach's Alpha katsayilari
0,927-0,976 arasinda degismektedir. HOGO’iin Cronbach's Alpha katsayilar1 da 0,845-0,977

arasindadir. Bulgular tabloda sunuldu (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelere ait verilerin normallik dagilimlari (n:103).

Sorumlu BBS karar
olunan hasta  BBS Klinik BBS verme Toplam
Yas sayist durum Kisisel yasam  kontrolii BBS
Skewness 1,090 1,844 -2,124 -,485 -1,494 -1,269
Std, Error of Skewness 0,238 0,238 0,238 0,238 0,238 0,238
Kurtosis 0,159 3,168 5,118 -,842 2,353 2,028
Std, Error of Kurtosis 0,472 0,472 0,472 0,472 0,472 0,472
Minimum 22 3 1 1 1 1
Maximum 50 46 5 5 5 5
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Dagilimlarin normalligine karar vermek i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine bakildi
ve -2/+2 araligi normal kabul edildi (George & Mallery, 2019). Hemsirelerin yaslarin ve
BBS kisisel yasam alt boyut puaninin normal dagildigi, BBS Klinik durum, BBS karar verme
kontrolii ve Toplam BBS’nin ve sorumlu olunan hasta sayist dagilimlarinin normal olmadigi

belirlendi. Bulgular tabloda sunuldu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalara ait verilerin normallik dagilimlari (n:213).

Yas Ilaglar Yasam  Toplumve  Duruma Tedavi ve Yasam Cilt HOGO Ogrenim Ogrenim HOGO
aktivitesi izlem iliskin komplikasyonlar  kalitesi ~ bakimi  Toplam  gereksinimlerinin gereksinimleri toplam
duygular Onemi kargilanma durumunun onem
onemi
Skewness -,557 -1,777 -,570 -,433 -,034 -1,171 -,638 -,109 -,605 -,789 -, 731 -,605
Std, Error of ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167 ,167
Skewness
Kurtosis ,166 3,746 ,156 ,405 -,724 1,610 ,464 -,659 ,761 ,900 ,032 ,761
Std, Error of ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332 ,332
Kurtosis
Minimum 19 24 22 12 11 22 20 10 62 1 1 1
Maximum 91 80 90 60 50 90 80 50 250 5 5 5

Dagilimlarin normalligine karar vermek i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine bakildi ve -2/+2 araligi normal kabul edildi (George &
Mallery, 2019). Yapilan incelemede hastalara ait HOGO ilaglar alt boyutunda dagilimlarin normal olmadig, diger tiim parametrelerde normal

oldugu belirlendi. Bulgular tabloda sunuldu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelere ait tanimlayici verilerin dagilimi (n:103).

Degiskenler X SS
Yas 31,98 7,425
Sorumlu oldugu hasta sayis1 (Mesai iginde) 12,66 9,950
BBS Kisisel yasam 3,77 1,014
Medyan (Min-Max)
BBS Klinik durum 4,50 (1-5)
BBS Karar verme kontrolii 4,42 (1-5)
Toplam BBS 4,09 (1-5)
n %

Cinsiyet

Kadin 85 82,5

Erkek 18 17,5
Medeni durum
Evli 59 57,3
Bekar 44 42,7
Egitim durumu

Lise 8 7,8

Onlisans 19 18,4

Lisans 68 66,0

Lisans uisti 8 7,7

Doktora 2 1,9
Gelir durumu

Gelir>gider 17 16,5

Gelir=gider 43 41,7

Gelir<gider 43 41,7
Meslekte calisma siiresi

<12 ay 10 9,7

13- 36 ay 10 9,7

37-72 ay 11 10,7

73 ay ve lizeri 72 69,9
Klinikte ¢alisma siiresi

<12 ay 27 26,2

13- 36 ay 24 23,3

37-72 ay 19 18,4

73 ay ve lizeri 33 32,0
Haftalik ¢alisma saati

40 saat 70 68,0

41-50 saat 29 28,2

51 saat ve lizeri 4 3,9
Calistig1 klinikten memnun olma durumu

Evet 84 81,6

Hayir 19 18,4
Meslegi isteyerek tercih etme durumu

Evet 83 80,6

Hayir 20 19,4

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,98+7,425, sorumlu oldugu hasta
sayist (Mesai i¢inde) 12,66+£9,950, BBS “Kisisel yasam” puani 3,77+1,014, BBS “Klinik
durum” puani1 4,50(4,06-4,85), BBS karar verme kontrolii 4,39(3,80-4,93), Toplam BBS
4,09(3,63-4,73)’dur. Katilimcilarin ¢gogu kadin (%82,5), evli (%57,3), gelir=gider/gelir<gider
olan (%41,7), lisans mezunu (%66,0), 73 ay ve iizeri ¢alisma deneyimi olan (%69,9), aynmi
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klinikte ¢alisma deneyimi 73 ay ve ilizeri olan (%32,0), haftada 40 saat calisan (%68,0),
calistig1 klinikten memnun olan (%81,6) ve meslegi kendi istegi ile tercih edenlerdi (%80,6).
Arastirmaya katilan hemsireler dokuz ayr klinikte ¢alismaktadir, ayrintilar tabloda verilmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin yas1 ve 6lgek puan ortalamalari/ortancalari.

Degiskenler X SS
Yas 59,14 14,188
Medyan (Min-Max)
Maglar 74,00 (24,00-80,00)
X SS
Yagam aktivitesi 67,88 14,542
Toplum ve izlem 43,46 9,617
Duruma iligkin duygular 31,91 9,762
Tedavi ve komplikasyonlar 73,95 13,055
Yagam kalitesi 61,20 11,968
Cilt bakimi 31,94 10,239
Toplam HOGO 190,55 34,262
Ogrenim gereksinimlerinin dnemi 3,81 0,685
Ogrenim gereksinimleri karsilanma durumunun énemi 3,72 0,792
Toplam HOGO 6nemi 3,90 0,819

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 59,14+14,188, HOGO’niin alt
boyutlarindan; “ilaglar” 74,00(66,500-79,500), “yasam aktivitesi” 67,88+14,542, “toplum ve
izlem” 43,46+9,61742, “duruma iliskin duygular” 31,91+9,762, “tedavi ve komplikasyonlar”
73,95+13,05567, “yasam kalitesi” 61,20£11,96897, “cilt bakim1” 31,94+10,239, ve HOGO
toplam puan 186,02 +39,604’tiir. Ogrenim gereksinimlerinin énemi bes tam puan iizerinden
3,81+0,685, 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasit durumunun 6nemi 3,72+0,792, toplam

HOGO’niin 6nemi 3,90+0,819 dur. Ayrmtilar tabloda sunulmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalara ait sosyodemografik verilerin dagilimi (n:213).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 103 48,4

Erkek 110 51,6
Medeni durum

Evli 163 76,5

Bekar 50 23,5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 31 14,6

Ik 6gretim 101 47,4

Orta 6gretim 63 29,6

Universite ve tizeri 18 8,5
Meslek

Calismiyor 110 51,6

Emekli 68 31,9

Ucretli calisan 35 16,4
Gelir durumu

Gelir>gider 124 58,2

Gelir=gider 80 37,6

Gelir<gider 9 4,2
Birlikte yasadigi kisiler

Cekirdek aile 159 74,6

Bir yakini ile birlikte 41 19,2

Yalniz 13 6,1

Katilimcilarin  ¢ogu erkek (%51,6), evli (%76,5), ilkégretim mezunu (%47.4),
caligsmayan (%51,6), gelir>gider olan (%58.2), cekirdek ailesiyle yasayan (%74,6) bireylerdir.
Ayrmtilar tabloda sunulmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalara ait hastaliga iligkin verilerin dagilimi (n:213).

Degiskenler n %
Klinige gelme sekli
Acil 102 47,9
Planh 111 52,1
Klinikte yatis siiresi
3-5 giin 64 30,0
6-10 giin 87 40,8
11-15 giin 44 20,7
16 giin ve Uzeri 18 8,5
Oncesinde hastanede yatis deneyiminin varligi
Evet 140 65,7
Hayir 73 34,3
Hastaneye ziyaretcinin gelmesi durumu
Evet 183 85,9
Hayir 30 14,1

Hastalarin ¢cogu hastaneye planli sekilde yatis1 yapilan (%52,1), klinikte 6-10 giindiir
yatiyor olan (%40,8), oncesinde hastanede yatis deneyimi bulunan (%65,7), hastaneye

ziyaretgisi gelen (%85,9) bireylerdir. Ayrintilar tabloda sunulmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin sosyodemografik zelliklerine gére BBS Puanlarinin dagilimi (n:103).

Degiskenler Klinik durum Kisisel yasam Karar verme Toplam BBS
kontrolii
Medyan t/p X+SS t/p Medyan t/p Medyan t/p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Kadin 4,57 (1-5) 615,500 3,85+0,955 2,094 4,58(1-5) 569,500 4,13(1-5) 540,000
Erkek 4,15(3-5) 0,193 %*** 3,37+1,208 0,151%* 4,00(3-5) 0,08 7**** 3,52(3-5) 0,05 1 ****
Medeni durum
Evli 4,50(3-5) 1271,500 3,960,954 0,772 4,42(3-5) 1052,500 4,09(3-5) 1064,000
Bekar 4,50(1-5) 0,859%*** 3,52+1,047 0,382* 4,33(1-5) 0,099%*** 4,09(1-5) 0,119%***
Egitim durumu
Lise! 4,43(4-5 18,535 3,28+1,333 19,947 4.38(4-5) 12,256 3,81(3-5) 12,256
Onlisans® 4,71(1-5) 0,007 ***** 3,72+1,143 0,001 *** 4.33(1-5) 0,0Q7%%*** 4,08(1-5) 0,07 9F**H*
Lisans® 4,43(2-5) 3,714+0,921 4,33(2-5) 4,05(2-5)
Lisans iistii® 4,89(5-5) 4,84+0,297 5,00(5-5) 4,95(5-5)
Gelir durumu
Gelir>gider® 4,5(3-5) 3,124 3,80+1,167 1,667 4,33(3-5) 7.386 4,38(3-5) 7,386
Gelir=gider® 4,64(2-5) 0,21 QF***x* 3,960,951 0,194** 4,75(2-5) 0,025%**** 4,57(2-5) 0,025%****
Gelir<gider® 4,29(1-5) 3,56+0,997 4,00(1-5) 3,86(1-5)

* Independent samples t test, ** One-way ANOVA, ***One-way ANOVA (Welch test), **** Mann-Whitney U , *****Kruskal-Wallis H, Tamhane’s T2/Bonferroni

a>b>c>d

Hemsirelerin aldiklar1 BBS puan ortalamalar1 sosyodemografik 6zelliklerine gore incelendiginde egitim durumu ve gelir diizeyine gore

gruplar arasinda fark tespit edildi. Lisans iistii egitim diizeyine sahip olanlarin puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek bulundu. Egitim durumuna

gore BBS 6lcek puaninin hem alt boyutlari hem de toplam puaninda fark vardi. Olgek puanlarinin dagilimi; Lise:3,81(3-5), Onlisans: 4,08(1-5),
Lisans: 4,05(2-5), Yiiksek lisans: 4,95(5-5)tir (t:12,256, p:0,019). Hemsirelerin gelir diizeyine gére BBS puanlari farkliydi; Gelir>gider:4,38(3-

5), gelir=gider:4,57(2-5) Gelir<gider: 3,86(1-5) olarak tespit edildi (t:7,386, p:0,025). Lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlar ve gelir=gider

olanlarin bireysellestirilmis bakimi gergeklestirme puanlar1 daha yiiksek, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.9. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére BBS Puanlarinin dagilimi (n:103).

Degiskenler Klinik durum Kisisel Karar verme Toplam BBS Degiskenler
yasam kontrolii
Medyan t/p X+SS t/p Medyan t/p Medyan t/p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Meslekte caligma siiresi
<12 ay 4,36(4-5) 6,967 4,030,592 1,206 4,33(4-5) 300,500 4,15(4-5) 3,204
13- 36 ay 4,07(4-5) 0,073#**** 4,05+0,518 0,330%** 4,00(4-5) 0,395%**** 3,86(4-5) 0,361 *****
37-72 ay 4,86(4-5) 3,74+1,133 4.42(1-5) 4,09(3-5)
73 ay ve lizeri 4,61(1-5) 3,70£1,092 4.58(1-5) 4,11(1-5)
Klinikte ¢aligma siiresi
<12 ay 4,21(4-5) 4,974 3,71£0,913 0,0902 4,00(3-5) 4,204 3,99(3-5) 5,365
13- 36 ay 4,79(3-5) 0,174%**+** 3,74+1,028 0,964** 4,38(3-5) 0.361***** 3,87(3-5) 0,147*****
37-72 ay 4,64(1-5) 3,76+1,027 4,58(1-5) 4,57(1-5)
73 ay ve iizeri 4,71(2-5) 3,84+1,112 4,75(2-5) 4,54(2-5)
Haftalik caligma saati
40 saat ® 4,61(1-5) 11,127 3,95+0,952 8,889 4,58(1-5) 12,598 4,17(1-5) 12,598
41-50 saat® 4,50(4-5) 0,004 # %% 3,58+0,973 0,001 ** 4,33(3-5) 0,0002 %% 4,02(3-5) 0,002°% %
51-60 saat ° 1,71(2-2) 2,00+0,000 1,59(2-2) 1,77(2-2)
Calistig1 klinikten memnun olma durumu
Evet 4,54(1-5) 636,000 3,80+1,047 1,853 4,46(1-5) 580,500 4,15(1-5) 615,000
Hayir 4,14(2-5) 0,167%*** 3,61+0,859 0,177* 4,33(2-5) 0,062%*** 3,92(2-5) 0,120%***
Meslegi isteyerek tercih etme durumu
Evet 4,64(1-5) 352,000 4,07+0,837 2,421 4,58(1-5) 309,000 4,51(1-5) 158,500
Hayir 3,61(2-5) 0,001 **** 2,510,646 0,123* 3,54(2-5) 0,007 **** 3.21(2-5) 0,007 ****

* Independent samples t test, ** One-way ANOVA, ***0One-way ANOVA (Welch test), **** Mann-Whitney U, *****Kruskal-Wallis H, Bonferroni a>b>c>
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Hemsirelerin BBS puan ortalamalart mesleki 6zelliklerine gore incelendiginde hem
BBS alt boyutlarda hem de toplam puanda haftalik ¢aligma saati ve meslegi isteyerek tercih
etme durumuna gore gruplar arasinda fark tespit edildi. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatine
gore puanlari; haftalik 40 saat galisanlarin 4,17(1-5), 41-50 saat ¢alisanlarin 4,02(3-5), 51-60
saat calisanlarin 1,77(2-2)’dir (t:12,598, p:0,002). Meslegi isteyerek tercih edenlerin BBS
puan1 4,51(1-5), istemeyenlerin ise 3,21(2-5)dir (t:158,500, p:0,001). Noroloji kliniginde
calisanlarin, haftalik 40 saat calisanlarin ve meslegi isteyerek tercih edenlerin puani daha

yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hastalarin sosyodemografik zelliklerine gore HOGO puanlarinin dagilimi (n:213).

Degiskenler ilaclar Yasam Toplum ve izlem Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Kalitesi Cilt bakim Toplam HOGO
aktivitesi duygular komplikasyonlar
Medyan (Min-Max) X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Erkek 39,00(12-40) 69,20£15,163 44,73+10,156 32,96+10,077 76,33£12,177 63,35+12,213  33,42+11,048 34,539+3,403
Kadin 37,00(16-40) 66,65+13,894 42,27+8,969 30,94+9,400 71,73%£13,506 60,13+11,689 30,5749,259 33,428+3,187
1:4202,00 p:0,004*** t: 0,619 t:2,156 t: 0,600 :0,888 t: 0,033 t: 3,950 t: 0,291
p:0,473* p:0,144* p:0,439* p:0,347 p:0,856* p:0,048* p:0,590*
Medeni durum
Evli 39,00(12-40) 69,07+14,814 44,36+9,464 3,52+9,486 75,25+12,105 62,62+11,592  32,66+10,205 32,954+2,581
Bekar 37,00(16-40) 64,04+13,031 40,54+9,626 29,94+10,473 69,74+15,144 56,58+12,127  29,62+10,101 36,097+5,105
t:3374,00 t: 1,885 t: 0,000 t:0,910 t:4,107 t: 0,001 t:0,075 t: 0,322
p:0,057*** p:0,171* p:0,995* p:0,341* p:0,044* p:0,975* p:0,785* p:0,571*
Egitim durumu
Okur-yazar degild 35,00(16-40) 61,52+13,611 10,043+10,045 28,58+10,825 67,16+16,077 55,29+13,169 28,39+1,927 172,34+39,277
ilk 6gretim® 38,00(12-40) 65,86+14,752 42,68+9,087 31,75+9,378 73,64+11,742 60,90+11,049  31,40+10,160  188,60+31,770
Orta §gretim® 40,00(21-40) 71,51£13,281 45,22+6088 33,30+9,062 76,65+11,368 63,27+10,814 33,79+9,852 198,11£30,839
Universite ve {izeri® 40,00(27-40) 77,56+1,883 47,56+11,582 33,72+11,575 77,94+16,082 65,83+15,267 34,7249,869 206,42+37,485
t: 18,533 t: 7,165 t: 3,440 t: 1,866 t: 4,483 t: 4,255 t:2,524 :5,692
p: 0,001 **** p:0,001%* p:0,018%* p:0,136** p:0,004** p:0,006** p:0,059** p:0,001**

* Independent samples t test, ** One-way ANOVA, ***One-way ANOVA (Welch test), **** Mann-Whitney U, *****Kruskal-Wallis H, Bonferroni a>b>c>d
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Tablo 4.10. Hastalarin sosyodemografik zelliklerine gére HOGO puanlarinin dagilimi (n:213) (Devami).

Degiskenler ilaclar Yasam Toplum ve izlem Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Kalitesi Cilt bakim Toplam HOGO
aktivitesi duygular komplikasyonlar
Medyan (Min-Max) X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Meslek
Caligmryor © 37,00(16-40) 65,98+13,157 41,58+8,375 30,64+9,018 77,35+£12,561 59,34+10,848 29,99+9,425 183,95+31,241
Emekli® 39,00(16-40) 67,97+£16,159 44,60+10,848 32,60+£10,497 75,56+13,775 61,96+13,127  32,87£10,960  194,07+36,366
Ucretli ¢aligan® 40,00(12-40) 73,71£14,230 47,14+9,592 34,60+10,141 79,03+£11,377 65,60+12,005 36,31£9,926 204,49+34,910
t: 7,598 t: 3,856 t: 5,355 t:2,470 t: 5,585 t: 3,940 t:5,709 t: 5,525
p: 0,006**** p:0,023** p: 0,005%* p:0,087** p:0,004** p:0,021** p:0,004** p:0,005**
Gelir durumu
Gelir>gider 39,00(16-40) 66,63+13,950 43,44+9,218 29,42+9,431 77,52+13,516 60,94+11,942 31,509,014 189,00+35,058
Gelir=gider 38,00(21-40) 67,15+15,208 43,66+10,266 35,5149,230 73,63+11,861 61,64+11,953  32,21£11,776  193,62+31,931
Gelir<gider 33,00(12-40) 64,22+17,312 42,00+10,062 34,3349,192 69,00+16,882 61,00+13,775  35,78+11,798 184,78+44,423
t: 4,377 t: 0548 0,121 t: 10,647 t: 0,790 t: 0,084 t:0,773 t:0,574
p: 0,036%*** p:0,579** p: 0,886%** p:0,001** p:0,455** p:0,919** p:0,463** p:0,564**
Birlikte yasadig1 kisiler
Cekirdek aile? 39,00(12-40) 67,76+14,536 44,60+9,331 32,90+9,386 75,98+11,661 62,97+11,402  32,92+10,204  195,68+32,071
Bir yakini® 35,00(16-40) 61,76+13,694 39,56+10,062 28,78+10,362 66,59+15,672 54,83+12,884 28,1249,903 172,56+37,625
Yalniz® 39,00(23-40) 64,31£11,856 41,77+8,824 29,77+10,702 72,38+12,639 59,69+9,123 32,1549,590 184,58+31,359
t: 13,355 t: 5,589 t: 4,866 t: 3,306 T9,202 t: 8,164 t: 3,669 t:8,147
p: 0,001 **** p:0,004** p: 0,009%* p:0,039%* p:0,001** p:0,001** p:0,027** p:0,001**

* Independent samples t test, ** One-way ANOVA, ***One-way ANOVA (Welch test), **** Mann-Whitney U, *****Kruskal-Wallis H, Bonferroni a>b>c>
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Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6lgek puanlart “ilaglar” alt boyutunda;
kadimnlarin (39,00(12-40)), {iniversite ve iizeri egitime sahip olanlarin (40,00(27-40)), tlcretli
calisanlarin (40,00(12-40)), gelir>gider olanlarin (39,00(16-40)) puanlar1 yiiksekken, bir
yakim ile birlikte yasayanlarda (35,00(16-40)) diistikti. “Yasam aktivitesi” alt boyutunda;
iiniversite ve tizeri egitim alanlarda (77,56+1,883), iicretli ¢alisanlarda (73,71£14,230),
cekirdek ailesi ile yasayanlarda (67,76+14,536) puanlar yiiksekti. “Toplum ve izlem” alt
boyutunda; okur yazar olmayanlarda digerlerine gore daha diisiikken (10,04+10,045), iicretli
calisanlarda (47,14+£9,592) ve cekirdek ailesi ile yasayanlarda (44,60+9,331) yiiksekti.
“Duruma iligkin duygular” alt boyutunda; gelir>gider olanlarda daha diisiik (29,42+9,431),
cekirdek ailesiyle yasayanlarda 1ise daha yiiksekti (32,9049,386). “Tedavi ve
komplikasyonlar” alt boyutunda; evli (75,25£12,105), {iniversite ve iizeri egitime sahip
(77,94+16,082), iicretli ¢alisan (79,03£11,377) ve c¢ekirdek ailesiyle yasayanlarda
(75,98+11,661) puan yiiksekti. “Yasam kalitesi” alt boyutunda; liniversite ve iizeri egitime
sahip olanlarda (65,83+15,267 34,7249,869), iicretli ¢alisanlarda (65,60+£12,005) ve
cekirdek ailesiyle yasayanlarda (62,97+11,402) daha yiiksekti. “Cilt Bakim1™ alt boyutunda;
erkeklerin (33,42+11,048), ticretli ¢calisanlarin (36,31£9,926) puanlar daha yiiksek, bir yakini
ile yasayanlarm puani anlaml sekilde daha diisiiktii (28,12+9,903). HOGO toplam puana
bakildiginda da alt boyutlarina benzer sekilde {iniversite ve iizeri egitime sahip olanlarin
(206,42+£37,485), Tcretli calisanlarin  (204,49+34,910) ve c¢ekirdek ailesiyle birlikte
yasayanlarin puanlar1 daha yiiksekti (195,68+32,071). Daha yiiksek egitim diizeyine sahip,
calisan ve ailesiyle birlikte yasayanlarin Ogrenmeye daha fazla gereksinim duydugu

belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore HOGO puanlarinin dagilimi (n:213).

Degiskenler Ilaclar Yasam Toplum ve Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Cilt bakimm Toplam
aktivitesi izlem duygular komplikasyonlar Kalitesi HOGO
Medyan X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
(Min-Max)
Klinige gelme sekli
Acil 39,00(12-40) 69,22+13,115 43,74+9,020 31,35+9,966 75,05+12,351 62,27+11,113  32,2949,883  192,81+31,461
Planl 38,00(16-40) 66,67+15,702 43,21+10,170 32,4349,588 72,95+13,649 60,22+12,675  31,63£10,591  188,48+36,667
t: 5459,50 t: 1,866 t: 0,095 t: 0,759 t: 0,125 t: 1,227 t: 0,252 t: 0,351
p: 0,643*** p:0,173* p:0,759 p:0,385* p:0,724* p:0,269* p:0,616* p:0,54*
Klinikte yatis siiresi
3-5 giin 37,00(16-40) 68,30+13,826 43,92+9,874 33,91+8,995 72,61+13,801 61,06+12,349  33,23+10,611  191,54+35,094
6-10 giin 39,00(12-40) 67,85+£14,966 43,80+9,204 31,2449,875 75,06+13,062 61,47+11,734  31,20+9,813  190,97+34,821
11-15 giin 39,00(24-40) 68,11£14,862  402,14+9,549 29,18+9,399 73,70+£12,734 61,02£12,324 30,349,662  187,57+32,721
16 giin ve Uzeri 36,50(21-40) 66,06+15,260 43,39£11,268 34,78+11,259 74,00+11,545 60,83+11,828  34,94+11,889  192,33+£34,668
t: 1,083 t: 0,114 t: 0,361 t: 2,758 t: 0,435 t: 0,026 t: 1,376 t:0,147
p: 0,781 %%** p:0,952%* p: 0,781** p:0,043** p:0,728** p:0,994** p:0,251%* p:0,931%*
Oncesinde hastanede yatis
deneyiminin varligi
Evet 37,00(12-40) 66,16+14,465 42,8149,491 32,8249,062 72,54+12,796 60,29+11,557  32,08+10,064  188,44+32,384
Hayir 40,00(16-40) 71,21£14,206 44,7149,799 30,18+10,838 76,67£13,205 62,95+12,619  31,70+10,634  194,60+36,706
t: 3579,50 t: 0,007 t: 0,107 t: 7,249 t: 0,054 t: 0,058 t: 0,317 t: 1,207
p: 0,001*** p:0,933* p:0,744* p:0,008* p:0,816* p:0,810* p:0,574* p:0,273*
Hastaneye ziyaretcinin
gelmesi durumu
Evet 39,00(16-40) 69,13+14,160 44,3749,456 33,0149,549 75,06£12,034 62,23+11,324  32,67+10,527  194,20+32,349
Hayir 37,00(12-40) 60,33+14,798 37,93+8,843 25,23+8,411 67,20£16,800 54,90+13,954  27,57+6,917  168,28+37,640
t:2224,00 t: 0,016 t: 0,486 t: 0,418 t: 9,049 t:2,283 t: 9,021 t: 0,741
p:0,085%** p:0,899* p:0,486* p:0,518* p:0,003* p:0,132* p:0,003* p:390*
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Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili 6zelliklerine goére Olgcek puanlart “ilaglar” alt
boyutunda; hastanede yatis deneyimi olanlarin (40,00(16-40)) 6l¢ek puanlar1 daha yiiksekti
(40,00(32-40). “Duruma iliskin duygular” alt boyutunda; hastanede 11-15 giindiir yatanlarda
daha distik (29,1849,399), hastanede yatis deneyimi olanlarda ise daha yiiksekti
(32,8249,062). “Tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda; hastaneye ziyaretgisi gelen
(75,06£12,034) ve nefroloji kliniginde yatanlarda 6lgek puani daha yiiksekti (81,00+10,168).
“Yasam kalitesi” alt boyutunda; romatoloji kliniginde yatanlarin puani digerlerinden anlaml
olarak daha distkti (26,42+7,896). “Cilt bakimi “alt boyutunda hastaneye ziyaretcisi
gelenlerin puani ¢ok yiiksekken (32,67+10,527) ¢ok diistiktii. Aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore H(")("}(") 6nem puanlarinin dagilimi (n:213).

Degiskenler Ogrenim Ogrenim gereksinimleri HOGO toplam 6nemi
gereksinimlerinin 6nemi karsilanma durumunun
onemi
XSS X+SS X+SS
Cinsiyet
Erkek 3,82+0,734 4,01+0,870 3,91+0,691
Kadin 3,62+0,836 3,80+0,759 3,71+0,669
t: 1.375 t: 1,189 t: 0,291
p:0,242 p:0,277 p:0,590
Medeni durum
Evli 3,80+0,702 3,96+0,816 3,88+0,659
Bekar 3,45+0,992 3,70+0,803 3,58+0,722
t: 10,788 t: 0,043 t: 0,322
p:0,001* p:0,836 p:0,571
Egitim durumu
Okur-yazar degil? 3,28+1,059 3,61+0,798 3,45+0,786
11k dgretim® 3,71+0,705 3,84+0,796 3,77+0,635
Orta 6gretim® 3,86+0,722 4,07+0,809 3,96+0,617
Universite ve tizeri® 4,06+0,694 4,20+0,868 4,13+0,750
t: 5,177 t: 3,264 1:5,692
p:0,002** p:0,022%* p:0,001**
Meslek
Calismiyor © 3,56+0,836 3,80+0,739 3,68+0,625
Emekli® 3,81+0,729 3,96+0,858 3,88+0,727
Ucretli galisan® 4,05+0,646 4,130,941 4,09+0,698
t:5,969 t: 2,411 t:5,525
p:0,003** p:0,092%* p:0,005%*
Gelir durumu
Gelir>gider ° 3,51+0,839 4,05+0,725 3,78+0,701
Gelir=gider * 4,03+0,611 3,71+0,871 3,87+0,639
Gelir<gider® 3,85+0,683 3,54+1,167 3,70+0,888
t: 11,606 t: 5,138 t: 0,574
p:0,001** p:0,007** p:0,564**
Birlikte yasadig1 kisiler
Cekirdek aile® 3,82+0,712 4,01+0,805 3,91+0,641
Bir yakini® 3,40+0,961 3,50+0,821 3,45+0,753
Yalniz ® 3,53+0,899 3,85+0,616 3,69+0,627
t: 5,144 t: 6,574 t: 8,147
p:0,007** p:0,002** p:0,001%**

* Independent samples t test, ** One-way ANOVA, Bonferroni a>b>c>d
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Hastalarin ~ sosyodemografik  6zelliklerine  gére  0grenim  gereksinimlerinin
onemsenmesi durumunda; evli olanlarin (3,8040,702), tiniversite ve iizeri egitime sahip
olanlarin (4,06+£0,694), ticretli ¢alisanlarin (4,05+£0,646), gelir=gider olanlarin (4,03+0,611),
cekirdek ailesiyle yasayanlarin puanlar1 daha yiiksekti (3,82+0,712). Ogrenim
gereksinimlerinin karsilanmast durumunun Oneminde; iniversite ve iizeri egitime sahip
olanlarin (4,20+0,868), gelir>gider olanlarin (4,05+0,725) ve ¢ekirdek ailesiyle yasayanlarin
puanlar1 daha yiiksekti (4,01£0,805). HOGO toplam puana gére 6grenim gereksinimlerinin
onemsenmesi agisindan da benzer sekilde iiniversite ve lizeri egitime sahip olanlarin
(4,13+0,750), ticretli ¢alisanlarin (4,0940,698) ve cekirdek ailesiyle yasayanlarin puani daha
yuksekti (3,91+0,641). Evli, liniversite diizeyinde egitime sahip olan ve iicretli calisanlar,
Gelir=gider olanlar ve c¢ekirdek ailesiyle birlikte yasayanlar O6grenim gereksinimlerini
onemsemekte, liniversite diizeyinde egitime sahip olanlar, Gelir=gider olanlar ve ¢ekirdek
ailesiyle birlikte yasayanlar bu gereksinimlerinin karsilanmasini énemli bulmaktadir. Tiim

gruplarda aradaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére HOGO 6nem puanlarimin dagilimi (n:213).

Degiskenler Ogrenim Ogrenim Toplam HOGO
gereksinimlerinin gereksinimleri onem
onemi karsilanma
durumunun 6nemi
X£SS X+£SS X£SS
Klinige gelme sekli
Acil 3,79+0,667 3,92+0,793 3,86+0,629
Planh 3,65+0,889 3,89+0,846 3,77+0,733
t:4,396 t: 0,171 t: 0,351
p:0,037* p:0,679* p:0,554*
Klinikte yatis siiresi
3-5 giin 3,81+0,789 3,85+0,847 3,83+0,702
6-10 giin 3,69+0,769 3,95+0,808 3,82+0,696
11-15 giin 3,56+0,819 3,94+0,748 3,75+0,428
16 giin ve Uzeri 3,93+0,831 3,77+0,968 3,85+0,693
t:1,289 t: 0,355 t: 0,148
p:0,279** p:0,786** p:0,931**

Oncesinde hastanede yatis
deneyiminin varligi

Evet 3,79+0,752 3,75+0,830 3,77+0,657
Hayir 3,58+0,852 4,20+0,712 3,89+0,734
t:2,390 t: 3,887 t: 1,207
p:0,124* p:0,050* p:0,273*
Hastaneye ziyaret¢inin gelmesi
durumu
Evet 3,82+0,735 3,95+0,781 3,88+0,647
Hayir 3,09+0,848 3,64+0,996 3,37+0,753
t:1,671 t: 3,332 t:0,741
p:0,197* p:0,069* p:0,390*

* Independent samples t test, ** One-way ANOVA

Hastalarin  hastaliklarina iliskin  6zelliklerine gore Ogrenim gereksinimlerinin
onemsenmesi durumunda hastalarin hastaliklarina ait 6zellikleri yoniinden fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Hemsirelerin BBS puanlari ile Hastalarin HOGO puanlari arasindaki iliski.

Toplam HOGO
Toplam BBS r -,030
p ,764

Yapilan korelasyon analizine gore toplam BBS ve toplam HOGO puanlar1 arasinda

bir iliski tespit edilmemistir (r:-,030, p:0,754) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Hastalarin 6grenme gereksinimleri ile gereksinimlerin kargilanma durumu arasindaki iligki.

HOGO karsilanma durumu
HOGO 6grenim gereksinimleri r 447
P <,001

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Yapilan korelasyon analizine gore hastalarin 6grenim gereksinimleri ile bu
gereksinimlerin karsilanma durumu arasinda orta diizey pozitif yonde bir iligski saptanmigtir

(r:,447, p<0,001). (Tablo 4.15).
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5.TARTISMA

Hemgirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ile hastalarin 6grenim gereksinimleri
arasindaki iligkinin incelendigi tanimlayici Ozellikteki bu ¢alismada; hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin diizeyi, bireysellestirilmis bakim algisin1 etkileyen
faktorlerin ne oldugu, dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin diizeyi,
Ogrenim gereksinimlerinin karsilanma durumu ve bu gereksinimlerin karsilanma durumunu
etkileyen faktorlerin ne oldugu ve son olarak hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi ile
dahili kliniklerde yatan bireylerin 68renim gereksinimlerinin diizeyi ile karsilanma durumu
arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar literatiir esliginde ikKi

baslik halinde tartisilmistir;

5.1. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisi

BBS-A genel toplam ve alt boyut puan ortalamalarindan alinabilecek maksimum
puanin bes puan oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda bu calismada hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algis1 ortalamanin iistiindedir. Palyatif bakim {initesinde calisan
hemsirelerin  bireysellestirilmis bakim algisinin  degerlendirdigi ¢alismada oOlgek puan
ortalamasi 4,04+0,79’dur (Cerit & Uzun, 2024). Bir baska ¢alismada dahili yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde ise bireysellestirilmis bakim algisi 6l¢ek puani 4,26+0,56dir
(Yigit ve ark., 2024). Ozakgiil ve arkadaslar1 (2022) i¢ hastaliklar1 ve cerrahi iinitelerinde
caligmakta olan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisin1 degerlendirmis ve 6l¢ek puani
4,2420,62 olarak bildirilmistir (Aktas Ozakgiil ve ark., 2022). Pandemi déneminde dahiliye
kliniginde calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim 06l¢egi toplam puan ortalamalari
3,87+1,05 oldugu belirtilmistir (Bulut, 2022). Altinbas ve Derya (2020)’nin (3,85+0,80)
(Altinbas & Derya Ister, 2020), Bekmezci’nin calismalarinda (3,87+0,90) da hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisi puanlar1 benzerdir  (Bekmezci, 2019). Genel olarak
bakildiginda dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algist puaninin

ortalamanin iistiinde oldugu sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini; egitim diizeyi, gelir
diizeyi, haftalik calijma saati, meslegi isteyerek tercth etme durumunun etkiledigi
bulunmugtur. Literatiir hemsirelerde egitim diizeyi arttik¢a hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim algisinm arttigim gostermektedir (Aktas Ozakgiil ve ark., 2022; Lopez-Domingo &
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Rodriguez-Martin, 2021). Egitim diizeyi hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini
olumlu etkilemektedir (Avci & Alp Yilmaz, 2021). Egitim diizeyindeki artis, hemsirelerde
hem farkindaligi hem de mesleki degerleri olumlu etkilemektedir (Sibandze & Scafide, 2018).
Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 iyi olsa bile bunu alana yansitamadiklar: ifade
edilmistir (Ramos ve ark, 2024). Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu tiniversite diizeyinde
egitim almistir. Bu nedenle benzer sekilde bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi oldugu

sOylenebilir.

Bu ¢alisma sonucu egitim diizeyinin yaninda gelir diizeyinin de bakim kalitesini
etkiledigini gostermistir. Gelir diizeyindeki artis bakim kalitesini etkilemektedir (Akter ve
ark., 2018). Ciinkii gelir diizeyi ile birlikte hemsirelerin bakim algis1 artmaktadir (Kose
Tosundz, 2024).Baglades’te yapilan bir calisma hemsirelerin artan gelir diizeyinin bakim
kalitesine olumlu yansidigini agiklamaktadir (Akter ve ark., 2018). Diisiik ve orta gelir
diizeyindeki tilkelerde bakim kalitesinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Etki eden faktorlerden
biri de gelir diizeyidir (Assaye ve ark., 2021). Pradhan ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda
hemsirelere verilen maasin artirilmasinin  bakim kalitesini destekledigi Ongorilmiistiir
(Pradhan ve ark., 2024). Hemsirelerin maddi kaygilarimin daha az olmasi bireysellestirilmis

bakima 6nem vermelerini ve dolayisiyla bakim kalitesinin artmasini destekleyebilir.

Hemsireler aslinda bireysellestirilmis bakimi énemli bulmakta ama uygulamayla ilgili
sorunlar yasamaktadir (Ramos ve ark., 2024). Calisilan klinikteki hemsire sayisinin yetersiz
olmasi1 (Yigit ve ark., 2024), calisilan ortam (Bulut, 2022), haftalik ¢alisma saatinin fazla
olmas1 olumsuz etkilemektedir (Bukecik & Terzioglu, 2021). Calisilan klinikteki hemsire
sayisinin yeterli olmasi bireysellestirilmis bakim algisi i¢in en 6nemli etkenlerden biri olarak
aciklanmistir. Hemsire sayis1 azaldik¢a klinikteki hemsirenin mesai saati artmaktadir
(Bukecik & Terzioglu, 2021; Erol Ursavas ve ark., 2018). Calisma ortami iyilestikce
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algist1 da iyilesmektedir (Park & Park, 2018).
Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim sunabilmelerini desteklemek igin ¢alisilan klinikte
hemsirelerin ¢aligma saatlerinin fazla mesai yapmalarma gerek kalmayacak sekilde

diizenlenmesi Onerilebilir.

Hemsirenin kendini meslege ait hissetmesi meslege yaklasimi olumlu yonde

etkilemektedir. Tiirkiye’de meslegi isteyerek tercih eden hemsirelerin bireysellestirilmis
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bakim algisinin daha yiiksek oldugu agiklanmistir (Can, 2021). Meslege baglilik hemsireler
icin bakim kalitesini artiran 6nemli bir etkendir (Chang ve ark., 2021). Ciinkii mesleki
degerlerin iyi olmasi meslege bagliligi/aidiyeti, o da bakim kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir (Hlebichuk ve ark., 2025). Universite sinavinda okul tercihlerinin
yapilmasinda lise 6grencilerine rehberlik edilerek hemsirelik boliimiinii gergekten meslegi
isteyen kisilerin tercih etmesi i¢in ydnlendirilmesi, ¢aligmaya baslayan hemsireler igin

mesleki aidiyetlerinin artirilmasi bireysellestirilmis bakimi destekleyebilir.

5.2. Hastalarin Ogrenim Gereksinimleri

Bu c¢alismada dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimleri ortalamanin
istiindedir. Evli, egitim diizeyi, gelir diizeyi yiiksek olan ve ailesiyle birlikte yasayanlarin
ogrenim gereksinimleri daha fazladir. Ancak bu calismada Ogrenim gereksinimlerinin
hastalarin bekledigi oranda karsilanmadig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirdeki sonuglarda da
benzer sekilde hastalarin 6grenim gereksiniminin fazla oldugu bildirilmistir (Cetinkaya, 2017,
Gok & Faydali, 2023; Karaca Sivrikaya & Erdem, 2018; Karahan ve ark., 2020; Kazang ve
ark., 2023; Burucu ve ark., 2023; Tan, 2013; Tasdemir ve ark., 2022). Kronik hastaliga sahip
bireylerin evli olmasi ve bir aile iginde yer almasi hem yasam Kalitesini hem de fiziksel
durumunu olumlu etkilemektedir. Diizenli olan yasam tarzi bireyin saghginin daha iyi
olmasii desteklemek icin hastaligi ile bas etmesine katki sunar. Bu da bireyin
hastaligina/sagligina yonelik 6grenim gereksinimlerini artirrr ~ (Molsted ve ark, 2021).
Bireyin aile i¢inde diizenli bir hayatinin olmasinin hastaligina yonelik 6grenme gereksinimini

artirdig1 ve hayata tutunmaya devam etmeyi istemesini destekledigi ifade edilebilir.

Bireysellestirilmis bir hasta egitimi kronik hastalik yonetiminde ¢ok Onemlidir
(Alneami ve ark., 2024). Bu egitim hastaliga bagli risklerin azaltilmasina yardimci olur
(Zhang ve ark., 2024). Yetiskin bireylerin egitim seviyesi arttikca saghga yonelik
davraniglarinin iyilestigi goriilmektedir (Albarran ve ark., 2020). Bireyin egitim seviyesi
arttikca sagligina yonelik bilgi edinme talebi de artmaktadir (Jansen ve ark., 2018). Bireyin

egitim seviyesi arttikga 6grenim gereksinimin arttig1 soylenebilir.

Hastalarin 6grenim gereksinimini etkileyen bir diger faktor bireyin gelir diizeyidir.
Bireyin uzun siireli bakim almay1 kabul etmesinin gelir diizeyi ile direk iligkili oldugu

aciklanmistir (Adsersen ve ark., 2023). Gelir diizeyinin iyi olmasi tedaviye erigimi
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kolaylastirirken bireyin tedavi olmaya yaklagiminin olumlu olmasini saglamaktadir (Larfors
ve ark., 2021). Bireyin gelir diizeyi arttik¢a hastaligina yonelik tedbirler almayi istedigi ve bu
sebeple hastaligl/ saglig ile iliskili bilgi edinmeye yoneldigi disiiniilebilir.

5.3. Bireysellestirilmis Bakim Algis1 ve Ogrenim Gereksinimi liskisi

Bu ¢alismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algist ile ayni klinikte yatarak
tedavi goren hastalarin 0grenim gereksinimleri arasinda bir iligki saptanmamistir. Bu
arastirmanin en Onemli sonuclarindan biri hastalarin  6grenim gereksinimleri ile bu
gereksinimlerinin karsilanma durumu arasinda orta diizey bir iligkinin bulunmasidir.
Literatiirde hastalarin 6grenim gereksinimlerinin fazla oldugu (Cetinkaya & Duru Asiret,
2017; Dag ve ark., 2014; Eskicioglu ve ark., 2019; Gok & Faydali, 2023; Karaca & Aycil,
2023; Karaca Sivrikaya & Erdem, 2018; Karahan ve ark., 2020; Kazang ve ark., 2023; Tan ve
ark., 2013; Tasdemir ve ark., 2022), ama dahili kliniklerde yatarak tedavi géren bireylerin
ogrenim gereksinimlerinin az karsilandigi belirtilmistir (Burucu ve ark., 2023). Bir diger
caligmada hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun 6grenim gereksiniminin saglik profesyonelleri
tarafindan yeterince karsilanmadigi aciklanmistir (Dag ve ark., 2014). Baska bir calismada
hemsirelerin egitici roliinii etkili diizeyde yerine getiremedikleri bildirilmektedir (Karaca &
Aycil, 2023). Dahili kliniklerde yatan hastalarda hastaligin ilerleyisine gore Ogrenim
gereksinimlerinin arttig1, ancak hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin yeterli olmadig:

sOylenebilir.

Literatiir genel olarak dahili kliniklerde hastalarin 6grenim gereksinimlerinin ytiksek
ama karsilanma durumunun yetersiz oldugunu gostermektedir (Cetinkaya & Duru Asiret,
2017; Demir Dogan ve ark., 2019; Karaca & Aycil, 2023; Karaca Sivrikaya & Erdem, 2018;
Tan ve ark., 2013). Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algist iyi olsa bile bunu alana
yansitmakta sorun yasadiklari agiklanmistir (Ramos ve ark., 2024). Hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin karsilanmasi igin ihtiyaca yonelik, bireysellestirilmis egitim planlarinin
olusturulmas: onerilmektedir (Cetinkaya & Duru Asiret, 2017; Derya ister ve ark., 2020;
Digin ve ark., 2024; Eskicioglu ve ark., 2019; Gok & Faydali, 2023; Karaca & Aycil, 2023;
Karaca Sivrikaya & Erdem, 2018; Karahan ve ark., 2020; Kazang ve ark., 2023; Menekli &
Dogan, 2022; Polat, 2014; Solak & Ozbayir, 2023; Tan ve ark., 2013; Yazic1 ve ark., 2023).

Dahili kliniklerde yatan hastalar i¢in bireysel egitim programlarinin olusturulmasmin ve
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hemsireler tarafindan bunlarin uygulanmasit ve takip edilmesinin uygun olacagi

diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ortalamanin iistiindedir.

Hemgirelerin bireysellestirilmis bakim algisini; egitim diizeyi, gelir diizeyi, haftalik

caligma saati, meslegi isteyerek tercih etme durumu etkilemektedir.

Dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimleri ortalamanin {stiindedir,

hastalar 6grenmeye gereksinim duymaktadir.

Dahili kliniklerde yatan bireylerin Ogrenim gereksinimleri ihtiyaclarindan daha az

karsilanmaktadir.

Dahili kliniklerde yatan bireylerin 6grenim gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin
karsilanma durumunu etkileyen faktorler egitim diizeyi, calisma durumu ve birlikte

yasadigi kisilerdir.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ile dahili kliniklerde yatan bireylerin

Ogrenim gereksinimleri arasinda bir iligki yoktur.

Hastalarin 6grenim gereksinimleri ile gereksinimlerinin karsilanma durumlar1 arasinda

orta diizey, pozitif yonde bir iligki vardir.

6.2. Oneriler

Hemsireler icin oneriler,

Hemsirelerin  bireysellestirilmis bakima Onem vermesi ve hastalarin 6grenim

gereksinimlerini karsilamasinin 6nemi hakkinda farkindaliginin artirilmasi

Klinige 6zgii egitim planlarinin klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan olusturulmasi

ama hastaya yonelik egitimlerin bireysel olarak ayrica hazirlanmasi ve uygulanmasi

Hemsirelerin ¢alistig1 klinigin sartlarinin (Calisma saati vs) bireysellestirilmis bakim

vermeye daha uygun hale getirilmesi
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Kliniklerin sartlarinin iyilestirilmesi i¢in kurum ydneticilerinin desteginin alinmasi
Ogrenciler igin oneriler;

Hemgireligi tercih eden grubun meslegi isteyenlerden olugsmasini desteklemek adina

lise 6grencilerine hemsireligin dogru tanitilmasi ve 6grencilere bu konuda rehberlik yapilmasi
Hemgsirelik egitiminde bireysellestirilmis bakimin éneminin vurgulanmasi

Hemsirelik egitiminde hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilamasinin 6nemi

hakkinda 6grencilerin farkindaliginin artirilmasi
Arastirmactilar icin oneriler;

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamasi durumunun yeni arastirmalarla

degerlendirilmesi

Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma durumunu etkileyen etkenlerin

arastirilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

8.1 EK 1 Bilgilendirilmis onam formu
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Aragtirmanin adi: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algis1 ile Hastalarm Ogrenim

Gereksinimleri Arasindaki Iliski; Tanimlayic1 bir ¢alisma

Sayin Katilimct
Bu arastirma Konya Sehir Hastanesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde dahili servislerde bulunan Hasta ve hemsirelerde, Hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algis1 ile hastalarin 6grenim gereksinimleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Bu
calismaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Sizlerden alinan bilgiler sadece bilimsel
amacla kullanilacaktir. Sizin bilgileriniz, adiniz hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Sizlere
sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorular1 cevaplarken, hepsini okuyarak,
bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diirlist olmaniz arastirma sonuglari i¢in oldukga
onemlidir ve arastirmanin giivenilir olmasina katkida bulunacaktir. Arastirma i¢in herhangi
bir iicret alinmayacaktir. Isim ve soy isminiz kimseyle paylasilmayacaktir. Bu formun
doldurulmasi yaklasik 25-30 dk kadar siirecektir. Arastirma ile ilgili takildigimiz tiim sorular
arastirmact tarafindan yanitlanacaktir. Katilimc1 istedigi takdirde formun bir kopyasi

verilecektir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arast}_rmam Hemsire: Seyma YESIL
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii
Hemsirelik Boliimii

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU
Katilime1r Ad-Soyad:
Imza:

Tarih:
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8.1 EK 2 Hasta sosyodemografik veri toplama formu

=

HASTA SOSYODEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU

Cinsiyet:
1. Erkek
2. Kadin
Medeni Durum:
1. Evli
2. Bekar
Egitim durumu:
1. Okuryazar degil
2. llkdgretim
3. Ortadgretim
4. Universite ve iizeri
Meslek:
1.
2. Emekli
3. Ucretli calisan
Gelir durumu
1. Geliri giderinden az
2. Gelir=gider
3. Geliri giderinden
fazla
Birlikte yasadig1 kisiler
1. Cekirdek aile
2. Bir aile yakininin
yaninda
3. Yalniz
Kronik hastaliga sahip olma
durumu
1. Evet
2. Hayir
Klinige gelme
1. Acil birimden
2. Planlh
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10. Klinikte ka¢ glindiir
yattyorsunuz?
1. 1-5 giin
2. 6-10 giin
3. 11-15 giin
4. 16 ve Uzeri
11. Daha 6nce hastanede yatis
deneyiminiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayirr
12. Hastaneye ziyaretgcileriniz geldi
mi?
1. Evet
2. Hayir



8.1 EK 3 Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)

| HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI (HOGO)
GEREKSINIMLERINIZ NE KADAR NE KADAR KARSILANDI?
ONEMLI?

Liitfen taburcu olup eve
gitmeden dnce
asagidaki her bir
maddenin sizin i¢in ne
kadar énemli oldugunu
belirtiniz.

Liitfen her bir maddede verilen
egitimin bilmek istediginiz konular
icin bilgi gereksiniminizi karsilamasi
agisindan nasil oldugunu belirten en
uygun segenegi seginiz.

1= 6nemli degil,

2= biraz énemli,

3= ne az ne ¢ok 6nemli,
4= ¢ok onemli,

5= son derece 6nemli.

0= I=hi¢ karsilanmadi

bilgi 2=biraz karsiland:
verilmed} 3=ne az ne cok karsiland
i 4=cok karsiland
5=tamamen karsiland:

1 2 |3 4 5

1 |2 3 |4 5

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken
sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/giictimii korumak icin ne
yapmaliyim?

3. Ilaglarimin her biri nasil etki ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem olursa
ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla
nasil konusabilirim?

8. Tlaglara bagl bir yan etki gelisirse ne
yapmaliymm?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim?

15. Agrimu nasil giderebilirim?

16. Tlaglarmmin her birini ne kadar siire
kullanmaliyim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

18. Ilaclarimin her birini nasil (ag-tok karina gibi)
almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagh olusabilecek yan etkiler
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye
bagvurabilirim?

23. Evde yardim igin telefonla kimi
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?

25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne

S7




yapmaliyim?

27.

Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
hazirlamaliyim?

28.

Yemem ve yememem gereken yiyecekler
nelerdir?

29.

Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

30.

Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak

gibi) nelerdir?

3L

Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil
yararlanabilirim?

32.

Yasam/6liimle ilgili duygularimi kiminle
konusabilirim?

33.

Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim?

34.

Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim?

35.

Hastaligima iliskin duygularimla bag etmek
icin nereden yardim alabilirim?

36.

Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi)
nasil iletisim kurabilirim?

37.

flaglarimin her birini ni¢in kullanmam
gerekiyor?

38.

Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39.

flaglarmmla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir?

40.

Stresle nasil bas edebilirim?

41.

Klinikten eve nasil gidecegim?

42.

Hastaligimla ilgili duygularimi nasil
tanimlayabilirim?

43.

Cildimde yara olusmasini nasil énlemeliyim?

44,

ilaclarimin her birini ne zaman almaliyim?

45.

Ilaclarimi nereden/nasil temin edebilirim?

46.

Stresten nasil uzak durabilirim?

47.

Tedavimin amaglari nelerdir?

48.

Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49.

Cildimde kizariklik olusmasini nasil
onlemeliyim?

50.

Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?
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8.1 EK 4 Hemsire sosyodemografik veri toplama formu

HEMSIRE SOSYODEMOGRAFIK VERIi TOPLAMA FORMU

. Tamtic1 Ozellikler

1. Yasmz: .......
2. Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim durumunuz: 1.Lise 2.OnLisans 3. Lisans 4. Yiiksek Lisans 5. Doktora

B. Mesleki ozellikler

6. Meslekte calisma siireniz gruplanmis: 1: <12ay  2:13-36ay 3:37-72ay 4:73ay
ve lizeri

7. Klinikteki ¢alisma siireniz gruplanmis: 1: <12ay 2:13-36ay 3:37-72ay 4:73ay
ve lizeri

8. Haftalik ¢alisma saati gruplanmis: 1: 40 saat  2: 41-50 saat  3: 51-60 saat 4: 61 saat
ve lizeri

9. Bakimindan sorumlu oldugunuz hasta sayisi (Bir mesaide): ...............ccooeeviiiinnn.n

10. Size gore gelir durumunuz nasil? 1. Gelir>gider 2. Gelir=gider 3. Gelir<gider
11. Bulundugunuz klinikte ¢aligmaktan memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir
12. Meslegi isteyerek tercih etme durumu 1. Evet 2. Hayir
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8.1 EK 5 Bireysellestirilmis Bakim Olgegi

Tablo 16. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu

Asagidaki ifadeler hemsirelik bakiminda hastalara yardim etme bigiminiz ile ilgilidir. Bu ifadeler sizin genelde
sundugunuz hemsirelik bakimi ile ne él¢iide uyusuyor? Liitfen goriigtiniizii en iyi tammlayan segenegi daire i¢ine

aliniz.
£
= E E
s : g| E
= s 5 S
g s 5oz
= £ z| =
< L = <
S || g|§|Z
2 | 5| E|g| %
=2 E| €| E| £
< Z G Z D
. P M| M Y
AQ01 | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iliskin duygular hakkinda konusurum 1 2 3 4 5
A02 | Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda konusurum 1 2 3 4 5
A03 | Hastalara kendi bakimlar1 i¢in yapabildikleri kadar fazla sorumluluk alma firsatt veririm 1 2 3 4 5
A04 Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige kars1 duygularini 1 9 3 4 5
anlarim
AO05 | Hastalar ile korkulari ve endiseleri hakkinda konugurum 1 2 3 4 5
A06 | Hastalik/saglik durumlarinin onlart nasil etkilendigini 6grenmek igin gaba gosteririm 1 2 3 4 5
A7 l(Hastalal' ile hastaliklarmn/saglik durumlarinin kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda 1 ’ 3 4 5
onusurum
Hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile ugrastiklarini
A08 . . - 1 2 3 4 5
sorarim (i, bos zaman aktiviteleri)
A09 | Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim. 1 2 3 4 5
A10 | Hastalara giinliik aligkanliklarini sorarim (6rn: kisisel hijyen) 1 2 3 4 5
All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip istemediklerini sorarim 1 2 3 4 5
Al2 | Hastalara kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak a¢iklama yaparim 1 2 3 4 5
Al3 | Hastalara, hastalik /saglik durumlar1 hakkinda ne bilmek istediklerini sorarim 1 2 3 4 5
Al4 | Hastalarin bakimlarina iligkin kisisel isteklerini dinlerim 1 2 3 4 5
Al15 | Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara katilmalari igin yardim ederim 1 2 3 4 5
Al6 | Hastalari, kendi bakimlarina iligkin goriislerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendiririm 1 2 3 4 5
Al7 | Hastalara ne zaman banyo yapmay1 tercih ettiklerini sorarim 1 2 3 4 5
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8.1 EK 5 Bireysellestirilmis Bakim Olgegi (Devam)

Tablo 17. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire Versiyonu

Asagidaki ifadeler en son ¢alistiginiz vardiyada hastalara sundugunuz bakimla ilgilidir.
Liitfen goriistintizii en iyi tamimlayan se¢enegi daire igine aliniz.

£
£| g E
s| g £| E
2| = 5| o
E|l =z 5| =
£l £ Z| g
S| 5| E|3|%
E|E|Z| %
< Z G Z <
| M| M| &M
BO1 Onlarin, hastalik/saglik durumlari hakkindaki duygularini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B02 Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim 1 2 3 |4 5
B03 Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar fazla sorumluluk iistlendiler 1 2 3 |4 5
Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige karsi duygularini dikkate
B04 1 2 3 4 5
aldim
B05 Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim. 1 2 3 4 5
B06 Hastalik/saglik durumlarininin onlari nasil etkiledigini dikkate aldim 1 2 3 |4 5
BO7 Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamni dikkate aldim 1 2 3 |4 5
B08 Hastane disindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is, bos zaman aktiviteleri) 1 2 3 |4 5
B09 Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim 1 2 3 |4 5
B10 Hastanede kaldiklari siirece, giinliik aligkanliklarini dikkate aldim (6r: kisisel hijyen) 1 2 3 |4 5
B11 Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar 1 2 3 4 5
B12 Yapilan agiklamalari anladiklarindan emin oldum 1 2 3 |4 5
B13 Onlara, hastalik/saglik durumlari hakkinda uygun bilgi verdim 1 2 3 |4 5
B14 Bakimlarina iligkin isteklerini dikkate aldim 1 2 3 |4 5
B15 Hastalar, kendi bakimlart ile ilgili kararlarin alinmasina katildilar 1 2 3 |4 5
B16 Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim. 1 2 3 |4 5
B17 Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarin1 verme firsatina sahip oldular 1 2 3 |4 5

61




8.1 EK 6 Etik kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIX BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 37

Toplanti Tarihi: 04.10.2023

Karar Say1$1:2023/539:(Basvuru 1D: 15811) N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi I¢ Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU'nun “Hemgirelerin Bireysellestirilmis Bakim

Algisi ile Hastalarm Ogrenim Gereksinimleri Arasindaki [liski; Tammlayier Bir

Caligma” baslikh yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili bagvurusu gorigtilda. Ogrenci Seyma

YESIL'in yiiksek lisans tez galismasimin N.ILU. Seydigchir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri

Fakilltesi Hemgirelik Bslumd ¢ Hastahklar: Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr.

Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU nun serumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi

ile Karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU )
Yardimer Aragtirmacilar: Yiksck Lisans Ogrencisi Seyma YESIL

ASLI GIBIDIR
04102023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskam
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8.1 EK 7 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden Uygulama izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Say1 : E-14567952-900-415845 20.10.2023

Konu : Aragtrma fzni Hakkinda

Sayin Dr.Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU

figi  : 18.10.2023 tarihli dilekgeniz.
figi tarihli dilekgenize istinaden, "Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisi ile Hastalarin Ogrenim
Gereksinimleri Arasindaki Iligki; Tanimlayici Bir Caligma" konulu aragtirmanizi hastanemizde yapmaniz uygun

gonilmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.

'e-imzahdur |
Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Baghekim
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8.1 EK 8 Bireysellestirilmis Bakim Olgegi 1zni

RENGIN ACAROGLU 26.10.2022
Alicilar: ben v

“

Merhaba Seyma Hanim,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hasta ve
Hemsire Versiyonlarini calismanizda
kullanabilirsiniz.

Ekte skala hakkinda bilgileri iceren makaleyi
gonderiyorum.

lyi calismalar,

Prof.Dr.Rengin Acaroglu
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8.1 EK 9 HOGO Kullanim izni

HOGO kullanim izni  celen kutusu A
Emine Catal 8 Agu > :
Alcilar: ben v
Sayin Seyma YESIL,
Turkce’ye uyarladigimiz “Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’'ni

kullanma isteginiz bizi ¢cok memnun etti,
calismanizda ekte size yoOnlendirilen
makalemize atif yapmak uzere
kullanabilirsiniz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olcegi’nin Turkiye’de Gecerlik ve
Guvenirlik Calismas1” Dokuz Eylul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
programinda yukseklisans tez calismasi
olarak yapimistir. Olcek Izmir ilinde bir
egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi
kliniginde batin cerrahisi uygulanmis
hastalarla yurutulmustur. Tesekkir eder,
calismanizda basarilar dileriz.
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