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OZET

Calismamiz COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin
konfor diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda T.C. Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 300 hasta ile gergeklestirildi. Aragtirma verileri ‘Hasta
Tamitict Bilgi Formu’, Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 B (BBS_B) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile
ameliyattan minimum 2 giin sonra hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Arastirma kapsaminda, anket
veri setlerinin analizinde IBM SPSS 23,0 paket program kullanildi. Kolmogorov-Smirnov normallik analizi
sonuglarina gore normal dagilis goriilmedi. Bu durumda ikili ve tiglii karsilagtirmalar Kruskall-Wallis ve
Mann Whitney U gibi parametrik olmayan test yontemleri ile hipotezler test edildi. Hastalarin BBS B puan
ortalamasinin 3,53, standart sapma degerinin 0,7; GKO puan ortalamasinin 3,22, standart sapma degerinin
0,5 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %34’{iniin 25-39 yas araliginda, %59’unun erkek oldugu, %36,3’liniin
genel cerrahi kliniginde yattigi, %82,3’iinlin refakatgisinin oldugu, %72,9’unun kronik hastaliginin oldugu
belirlendi. Hastalarin hastanede yattig1 siire igerisinde %85,7’sinin COVID-19’a yakalanma korkusu
yasadig1, %88’ inin hemsirelerin bireysel ilgilenmesini dnemli buldugu, %77 inin hemsirelerin bireysel olarak
ilgilendigini diisiindiigl, %74 iinliin hemsirelik bakimini yeterli olarak gordiigii belirlendi. Genel Konfor
Olgegi ile Kisisel Yasam Durumu Bireysellik pozitif yonde ve orta seviyede istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Hastalarin bireysellestirilmis bakim algisi arttik¢a konfor diizeyleri de artmaktadir. Hastalarin
COVID-19 korkularini azaltmaya yonelik girisimlerin planlanip, uygulanmaya konulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi, Bireysellestirilmis Bakim, COVID-19, Konfor Diizeyi

ABSTRACT

Our study was carried out between October 2021 and February 2022 reports in T.R. He interviewed 300
patients at  Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital. Research data were obtained by face-to-
face interviews with patients a minimum of 2 days after surgery, using the 'Patient Descriptive Information
Form', Individualized Care Scale_B (BBS_B) and General Comfort Scale (GCS). Within the scope of the
research, in the IBM SPSS 23.0 package program in the analysis of the survey data sets. According to
Kolmogorov-Smirnov normality analysis, no normal distribution was observed. In this case, hypotheses were
tested with non-parametric test methods such as pairwise and triple comparisons, Kruskall-Wallis and Mann
Whitney U. The mean BBS_B score of the patients was 3.53, the standard deviation value was 0.7; It was
determined that the mean GCS score was 3.22 and the standard deviation value was 0.5. It was determined
that 34% of the patients were between the ages of 25-39, 59% were male, 36.3% were hospitalized in the
general surgery clinic, 82.3% had a companion, and 72.9% had a chronic disease. It was determined that
85.7% of the patients experienced fear of contracting COVID-19 during their hospitalization, 88% found the
individual attention of nurses important, 77% thought that nurses took care of them individually, and 74%
considered nursing care adequate. There is a positive and moderate statistically significant relationship
between the General Comfort Scale and Personal Life Status Individuality B. As patients' perception of
individualized care increases, their comfort level also increases. It is recommended that interventions to
reduce patients' fears of COVID-19 should be planned and implemented.
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GIRIS

Koronaviriisler (Orthocoronavirinae) Coronaviridae familyasinin Sarbecovirus altcin-sinin (beta-CoV
soy B) iiyesidir. Tespit edilen en biiylik RNA (Riboniikleik asid) genine sahip bu viriis pozitif polariteye
sahip, tek iplikgikli RNA viriisiidiir ( Inan ve Karasu, 2020). Ceperlerinde degnege benzeyen cikintilar
sebebiyle virlis mikroskop ile incelendiginde giinesin ta¢ kiire figiiriine benzedigi i¢in ‘koronaviriis’
olarak adlandiriimistir (Yiicel, 2020).

Ulkemizde COVID vakalar1 goriilmeye baslandigindan itibaren cerrahi siiregte degisim
olmustur. Degisimin dogasinda her zaman kaygi, stres ve belirsizlik vardir (Sezen, 2015). Hem cerrahi
hem de pandemi siirecinin meydana getirdigi degisimlerin hastalarda daha fazla stres olusturdugu
diisiiniilmektedir (Can ve Acaroglu, 2015).

Hastalar arasinda bireysel farkliliklarin bulunmasi bireysellestirilmis bakiminin gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bireysellestirilmis bakim yaklagimini sahiplenmis hemsireler, hastalarinin essiz
bireyler olduklarmin farkindalardir ve bireylerin davraniglarini, diislincelerini, algilarint  ve
deneyimlerini dikkate alarak, bakim planlarin1 bireyle birlikte gerceklestirmektedirler. Bu sekilde
hemsire, hastalarinin durumunu daha iyi kavramakta ve gelisebilecek sorunlari daha kolay fark
edebilmektedir (Ceylan ve Eser, 2016).

Hasta i¢in stres diizeyi yiiksek olan saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, hemsireler
hastaya 6zel olan konfora yonelik hemsirelik girisimleri uygulanarak hastalarin sikintilarinin azalmasini,
daha huzurlu olmasini, ferahlamasini ve sorunlarinin tistesinden gelebilmesini saglamaktadir (Y1lmaz
ve ark., 2018). Bakimin biitiinciil yaklagim ile konforun boyutlarini igerecek sekilde planlanmasi
gerekmektedir. Boylelikle hastalar konforu yiiksek, ferah ve sorunlarin iistesinden gelebilecek giicte
hissedebilir (Sahin ve Rizalar 2018).

Pandemi siireci ile ilgili hem bakim iizerine hem de hasta konforu {izerine yapilan g¢aligmalarin
yetersiz oldugu gortilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin
konfor diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda T.C. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde toplanmustir. Verilerin toplandigi cerrahi kliniklerde toplam 300 yatak bulunmakta ve 130
hemsire ¢alismaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda T.C. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturdu. Orneklemin se¢iminde arastirmaya
alinma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi. Calisma evreninden basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda, istatistiksel analizin giiglii
olmasina yonelik a=0.05 diizeyinde %95 gii¢c araliginda, olgek icin goriiliis siklig1 0.8 ve goriiliis
sikligina gore yapilmak istenen + sapma 0.05 oldugunda 2000 hasta evren olarak kabul edildi. Degerler
formiilde yerine konuldugunda c¢aligmaya katilmasi gereken minimum hasta sayisi 219 olarak
hesaplandi. Calismanin 6rneklemini ise 300 hasta olusturdu.

Arastirma Alinma Kriterleri
— Genel anestezi altinda cerrahi operasyon gegiren,
— Ameliyat sonras1 minimum 2 giin hastanede kalan,
— 18-80 yas araliginda olan,
— Tletisim kurulabilen,
— Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi.
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Arastirmanin Sorulari
Calisma COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarin bireysellestirilmis bakimin algilariin
konfor diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
1. COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar
nasildir?
2. COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarm konfor diizeyleri nasildir?
3. COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin
konfor diizeylerine etkisi nedir?

Bagimh Degiskenleri:
Arastirmanin bagimli degiskenleri bireysellestirilmis bakim algilar1 ile konfor diizeyleridir.

Bagimsiz Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim
ve calisma durumu, kiminle yasadig1 ve gelir durumu) ve hastalikla ilgili 6zellikler (hangi klinikte
yattig1, yatis siiresi, refakatci ve kronik hastalik durumu, COVID-19’dan korkma durumlari,
hemsgirelerin bireysel ilgilenmesinin 6nemli olup olmadigi, yattiklari siire boyunca hemsirelerin bireysel
ilgilenip ilgilenmedigi ve hemsirelik bakimini yeterli gérme) olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Hastalara ‘Hasta Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 B’, ‘Genel Konfor Olcegi’
uygulandi.

Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan 2 boliim ve toplam 15 sorudan olusan bu formda; yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim ve ¢alisma durumu, kiminle yasadigi, gelir durumu, hangi klinikte yattigi,
hastanede kalis siiresi, refakat¢isinin ve kronik hastaliginin olup olmadigi, COVID-19’a yakalanmaktan
korkma durumu, hemsirelerin bireysel olarak ilgilenmesini 6nemli bulma, hemsirelerin bireysel olarak
ilgilenip ilgilenmedigi ve hemsirelik bakimin1 yeterli goriip gormedigi sorular1 yer almaktadir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B

Olgek Acaroglu ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmistir (Acaroglu ve ark., 2010). Calismamizda
bireysellestirilmis bakim skalasi B Hasta (BBS B Hasta) kullanilmistir. BBS B Hasta; ilk alt boyut
klinik durum (hastalarin hissettikleri duygular1 ve kendisi i¢in hastaliginin ne anlam igerdigi, mevcut
hastaliga yanitlar1 gibi konularda bireyselliginin algilamasina yonelik bakim davraniglari), ikinci alt
boyut kisisel yasam durumu (hastalarin degerlerini ve inanglarin1 yansitan, tercihleri, aligkanliklari,
aktiviteleri, aile baglarinin yaninda hastane deneyimi gibi konularda da bireyselliginin algilamasina
yonelik davranislari) ve {igiincii alt boyut bakim iizerinde karar verme kontrolii (hastalarin diisiincelerini,
isteklerini, duygular1 yansitan ve bakimlarinda s6z sahibi olmalari, bakimiyla ilgili kararlara katilim
saglanmas1 gibi konularda hastalarin bireyselliginin algilamasina yonelik bakim davraniglar1) olmak
iizere ii¢ tane alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarinin i¢erdigi maddeler su sekildedir; klinik durum
B01-07, kisisel yasam BO08-11, karar verme kontrolii B12-17°dir.BBS B hasta versiyonu her
bolimiinden ve alt boyutlarindan alinan madde puani ortalamasi en az 1 iken en fazla 5°dir. BBS B’den
alman puan ne kadar ¢ok artarsa o derece hastanin da kendi bakiminda bireyselligi algilamasi
artmaktadir. BBS-B skalasinin cronbach alpha giivenilirlik katsayisi 0.93 oldugu belirtilmistir.
Calismamizda ise BBS-B skalasinin cronbach alfa degerleri 0.942 olarak 6l¢iilmiistiir.

Genel Konfor Olgegi

1992 yilinda Kolcaba GKO’yii gelistirmistir. Kuguoglu ve Karabacak (2008) gecerlik ve giivenilirligi
calismasini yapnustir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Olgegin giivenilirlik ¢alismasinda cronbach alfa
katsayis1 Genel Konfor Olgegi i¢in 0.85 olarak dl¢iilmiistiir. Olgek bireylerin ihtiyaglarmin tespit edilip
gerekli hemsirelik girisimlerinin konforu saglayip saglayamadigini belirlemek icin olusturulmustur.
Toplam 48 madde olup dortlii likert tipte bir olgektir. Olgegin dort boyutu (fiziksel, gevresel,
sosyokiiltiirel ve psikospritiiel ve) ve {i¢ diizeyi (ferahlama, rahatlama ve istiinliik) bulunmaktadir.
Olgekte her bir madde 1 ile 4 arasinda puanlandiriimistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
192, en diisiik toplam puan 48’dir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Calismamizda Genel Konfor
Olgeginin cronbach alfa degerleri 0.933 olarak dl¢iilmiistiir.
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Verilerin Toplanmasi

Ameliyattan minimum 48 saat sonra hastalardan yazili izin alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
olusturulan Hasta Tanitict Bilgi Formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B, Genel Konfor Olgegi ile
hasta odasinda yiiz yiize goriisme ile veriler toplandi. COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon riski
nedeniyle genel cerrahi klinigindeki veriler arastirmaci tarafindan toplandi. Formlarin uygulanmasi 15-
20 dakika siirdii.

Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Aragtirma kapsaminda, anket veri setlerinin analizinde IBM SPSS 23.0 paket program kullanilmustir.
Arastirma kapsaminda yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonuglarina gére normal dagilis
goriilmemektedir. Bu durumda ikili ve tiglii karsilastirmalar Kruskall-Wallis ve Mann Whitney U gibi
parametrik olmayan test yontemleri ile hipotezler test edilmistir. Arastirma verilerinin betimsel analiz
tablolarinda frekans ve yiizdelikler iizerinden yorumlamalar yapilmigtir. Arastirma kapsaminda
kullanilan GKO ve BBS-B Hasta agiklayici faktor analizi yapilmistir. Burada, Giivenilirlik, KMO ve
Bartlett testleri yapilarak verilen faktdr analizine uygun oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgek boyutlar,
alt boyutlar ve diizeyler arasindaki iligki ayrica Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis ve sonuglari
aktarilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanma asamasindan Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformundan, Istanbul il
Saglik Midiirliigii’'nden, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden kurum
izni, Istanbul T.C Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan 15.10.2021 tarihli 2021/28-15 sayili izin
alindi. Caligmaya katilan hastalarin bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alindi.

BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi (N=300).
n %
Yas 18-24 48 16.0
25-39 102 34,.0
40-54 66 22.0
55 ve iizeri 84 28.0
Cinsiyet Kadin 123 41.0
Erkek 177 59.0
Medeni durumu Evli 140 46.7
Bekar 104 34.7
Diger 56 18.7
Egitim durumu Okur-yazar 67 22.3
[Ikogretim 51 17.0
Lise 102 34.0
Lisans ve iistii 80 26.7
Cahisma durumu Calistyor 227 75.7
Caligmiyor 73 24.3
Kiminle yasadig Yalniz 58 19.4
Anne-baba ile 88 29.4
Es ve cocuklarla 121 40.5
Diger 32 10.7
Gelir diizeyi Gelir giderden az 44 14.8
Gelir gidere denk 201 67.4
Gelir giderden fazla 53 17.8

Calismamizda hastalarin %34 {inlin 25-39 yas araliginda, %59’ unun erkek, %46.7’sinin evli, %34’{iniin
lise mezunu, %75.7’sinin ¢alistyor oldugu, %40.5’inin es-¢ocuklarla yasadigi, %67.4’iiniin gelirinin
giderine denk oldugu belirlendi (Tablo1).
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Tablo 2. Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (N=300)

n %
Yattig klinik Genel cerrahi 109 36.3
Ortopedi 77 25.7
Uroloji 27 9.0
KBB 27 9.0
Kalp damar cerrahi 22 7.3
Plastik cerrahi 22 7.3
Goz 9 3.0
Beyin ve sinir cerrahi 7 2.4
Refakatci bulundurma durumu Var 246 82.3
Yok 53 17.7
Kronik hastalik durumu Evet 218 72.9
Hayir 81 27.1
Hastanede yattigimz siire Evet 257 85.7
icerisinde COVID-19'a yakalanma Hayir 3 143
korkusu hissettiniz mi?
Hemsirelerin sizinle bireysel Evet 264 88.0
ilgilenmesi 6nemli mi? Hayir 36 12.0
Hastanede yattiginiz siirede Evet 231 77.0
hemsireler sizinle bireysel olarak
ilgilendiler mi? Hayir 69 23.0
Hemsirelik bakimim yeterli olarak  Evet 222 74.0
goriiyor musunuz? Hayir 78 26.0

Hastalarin %36.3 linlin genel cerrahi kliniginde yattig1 gorildii. Hastalarin %82.3’{inilin refakatg¢isinin
oldugu, %72.9’unun kronik hastaliginin oldugu belirlendi. Hastalarin hastanede yattig1 stirede
%85.7’sinin COVID-19’a yakalanma korkusu yasadigi, %88’inin hemsirelerin kendisiyle bireysel
ilgilenmesini O6nemli buldugu, %77’inin hemsirelerin bireysel olarak ilgilendigini disiindiigii,
%74 1iniin hemsirelik bakimini yeterli olarak gordiigii belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. BBS_B ve GKO alt boyut ve puan ortalamalarinin dagilimi (N=300)

Ort SS Min. Max. Cronbach's alfa

BBS B 3.53 0.7 1 5 0.942
Klin_B 3.52 0.83 1 5 0.92

Kis B 3.53 0.76 1 5 0.79

Kar_B 3.54 0.74 1.00 5 0.881
GKO 3.22 0.5 1.54 3.89 0.933
Ferahlama 3.08 0.58 1.43 4 0.909
Rahatlama 3.32 0.54 1.41 4 0.913
Ustiinliik 3.25 0.5 1.66 3.93 0.879
Fiziksel 3.31 0.58 1.25 4 0.904
Psikospritiiel 3.27 0.49 1,84 4 0.861
Cevresel 3.18 0.56 1.46 4 0.883
Sosyokiiltiirel 3.1 0.52 1.4 4 0.807

Hastalarin BBS_B puan ortalamasinin 3.53, standart sapma degerinin 0.7; GKO puan ortalamasinin
3.22, standart sapma degerinin 0.5 oldugu belirlendi (Tablo 3).

GKO ile BBS_B ve Karar Verme Kontroliinde Bireysellik_B, Klinik Durum Bireysellik_B alt boyutlari
pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Genel Konfor Olgegi
ile Kisisel Yasam Durumu Bireysellik_B pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. BBS B ve GKO arasindaki iliskinin kolerasyon analizi ile incelenmesi (N=300)
GKO Fiziksel Psikospritiiel Cevresel Sosyo-  Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Kiiltiirel
BBS B .394™ 354" 337 .382™ 417 362" .350™ .408™
r
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
p
3747 341 .318™ .362™ 392" .335™ .338™ .390™
Klin_B r
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
4137 .369™ .364™ .408™ 4197 .382™ 3737 417
Kis B r
.000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
p
.285™ 252" .236™ 2737 319" 270" 2417 .299™
Kar B r
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

P *:0.05’de anlamli, R **: 0.01°de anlamli demektir. Tiim boyut ve alt boyutlarda yiizde 1 diizeyinde korelasyon anlamlidir. Eksi ifadeli deger
olmadigt igin tiim boyut ve alt boyutlar birbirleri ile iliskilidir.

TARTISMA

Bireysellestirilmis bakim; hastanin yasam kalitesi, hasta memnuniyeti ve hasta otonomisi gibi pozitif
hemsirelik bakim sonuglariyla iliskilendirilmis, olup bakim kalitesinin en Onemli gostergesidir.
Hastalarda gbzlenen olumlu sonuglarla beraber hemsirelerde de iy doyumunun ve motivasyonun arttigi
gozlenmistir (Yildiz ve ark., 2018). Bireysellestirilmis bakim siiresince hasta bireye odaklanilmasi
bireysellestirilmis hemsirelik bakimini desteklemektir. Bireysellestirilmis bakimi benimseyen
hemygireler; hastalarinin essiz bireyler olduklarinin farkindadirlar (Ceylan, 2014). Kaliteli bireysel hasta
bakiminin temel noktasi is merkezli yaklasimdan daha ¢ok hasta merkezli yaklagiminin benimsemektir.
Bu sekilde yasam kalitesi, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin de arttigi goriillmektedir (Tekin ve
Findik, 2015).

Calismamizda COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarmin konfor diizeylerine etkisi incelendi. Hastalarin ¢ogunlugunun lise mezunu, ¢alisan, geliri
giderine esit, geng, evli, esi ve ¢ocuklart ile yasayan erkeklerden olustugu belirlendi. Hemsire ve
hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin incelendigi ¢alismalarda erkeklerin ¢ogunlukta oldugu
ifade edilmektedir (Y1ldiz ve Uzunsaka, 2018, Ozakgiil ve ark., 2020). Hastalarm hemsirelik bakim
algilar1 lizerine yapilan bir ¢alismada hastalarin %58 inin gelirinin giderine denk oldugu belirtilmektedir
(Bakir ve Yurt, 2019). Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari ile taburculuguna hazir olusuklarina
etkisinin incelendigi ¢alismada hastalarin %64 {iniin geliri giderine denk oldugu belirtilmektedir (Coban
ve Kasike¢i, 2008). Calismamiz COVID-19 pandemi siirecinde ameliyat olan hastalar1 kapsamaktadir.
Bu siirecte orta yas ve iistii bireylerin COVID-19’a yakalanma, daha agir gec¢irme ve oliim gibi
olusabilecek riskler nedeniyle ¢alismamizda genglerin cogunlukta oldugu kanaatindeyiz. Caligmamizda
hastalarin ¢ogunlugunun gen¢ olmasindan dolay1 egitim diizeyleri diger ¢calismalara oranla daha yiiksek
¢ikmis olabilir. Hastalarin gogunlugunun geng, erkek, lise mezunu olmasi dolayisiyla ¢alisma hayatinda
olmalar1 beklenen bir sonugtur. Calismamiza katilan hastalarin gelir diizeyinin giderine denk olacak
sekilde, es ve cocuklari ile yasiyor olmasi biiyiliksehirde kalmalarinin bir sonucu olabilir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunu genel cerrahi kliniginde yattigimi, refakatcisinin
bulundugunu, kronik hastaliga sahip oldugu, hastanede kaldigi siire igerisinde COVID-19’a
yakalanmaktan korktugunu ifade etmistir. Ozlii’niin (2006) Erzurum ilinde cerrahi hastalar: ile ilgili
yapilan hastalara verilen bakim degerlendirme c¢alismasinda hastalarin ¢ogunlukla genel cerrahi
kliniginde yattigi goriilmektedir. " Benzer sekilde Alasad ve ark. (2015) galismasinda %30 unun,
Giirdogan ve ark (2015) yaptig1 calismada katilimcilardan %47’sinin cerrahi kliniklerde oldugu ifade
edilmistir ( Alasad et al., 2015; Giirdogan ve ark., 2015). Calismamizin yapildig1 kurumun genel cerrahi
kliniginin ameliyat ve yatak sayist diger kliniklerden daha fazla oldugu i¢in yatan hasta sayisinin daha
yiiksek ¢iktigini diisiinmekteyiz.
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Calismamiza katilan hastalarin %82’sinin refakatcisinin oldugu goriilmektedir. Literatiirde
Bekmezci’nin (2019) %88’inin, Bektasoglu’nun (2020) %2100’iiniin, Kayrak¢ioglu ve Ozsaker’de
(2014) calismalarinda hastalarinin %100’iiniin refakat¢isi bulunmaktadir (Bekmezci, 2019; Bektasoglu,
2020; Kayrakcioglu ve Ozsaker, 2014). COVID-19 pandemi siireci olmasina ragmen ameliyat sonrasi
siireg destek gerektiren bir durum oldugu i¢in hastalarin ¢ogunlugunun refakatcisinin bulunmasi
olagandir

Calismamizda %72.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu goriildii. Benzer sekilde Coban ve
Kasik¢1’nin (2008) hastalarin hemsirelik bakim algilari iizerine yaptigi calismada %60’ mnin, Oztiirk’{in
(2022) abdominal cerrahi gegiren hastalarin bireysellestirilmis bakimi algilarinin incelendigi
caligmasinda ¢ogunlugunun kronik hastaliga sahip oldugu ifade edilmektedir. (Coban ve Kagsikg1, 2008;
Oztiirk, 2020). Literatiirde calismamizdan farkli sonuglar da bulunmaktadir. Berg ve ark. (2007)
ortopedi hastalarinin bakim algilar {izerine yapmis oldugu ¢alismada %47’sinin, Yilmaz ve ark. (2008)
yaptigi calismada da %36’sinin kronik hastaligi bulundugu ifade edilmektedir ( Berg et al., 2007; Yilmaz
ve ark., 2008). Calismamiza dahil olan hastalarin ¢ogunlugunun genglerden olugmasina ragmen
ameliyat olma durumlari kronik hastaligi ile iliskili olabilir.

Calismamizda hastalarin = %85.7°si  hastanede kaldigi siire icerisinde COVID-19’a
yakalanmaktan korktugunu ifade etti. Italya’da yapilan bir ¢alismada hastalarin %73.9’unun COVID-
19’dan kaygilandigi goriilmektedir (Barari et al., 2020). COVID-19 korkusunun topluma etkisinin
arastirilldigi calismada bireylerin orta diizeyde COVID-19 korkular1 yasadiklar ifade edilmektedir
(Demirbag ve Kutlu, 2021). Bir diger ¢alismada katilimcilarin %53 iiniin COVID-19’un bulagmasindan
kaygi ve korku yasadiklar1 goriilmektedir (Kilig ve ark., 2020). Kolcaba’nin konfor kuraminin cerrahi
hastalarinda kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada hastalarin  %97’sinin memnun olduklarini
belirtmistir (Kolcaba, 2001). COVID-19 hastalar1 kaygilandiran ve belirsizlige yonlendiren bir
hastaliktir. Testi pozitif ¢ikan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin uzayacagi bilinmektedir.
Hastalar hastane ortaminda COVID-19 bulasinin daha kolay olmasi, hastalarin ¢ogunlugunun kronik
hastaliginin  bulunmasi nedeniyle COVID-19’a yakalanmaktan korkmus olabilirler. Hastalar
hemsirelerin bireysel olarak ilgilenmesinin 6nemli oldugunu belirterek aslinda bireysellestirilmis bakimi
onemsediklerini gostermislerdir. Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde bulag riskinin yiiksek
olmasina ragmen hastalari ile bireysel ilgilenmis olmalar1 ve hastalarin kendilerine verilen bakimin
yeterli oldugunu ifade etmeleri son derece 6nemli ve sevindiricidir.

Calismamiza katilan hastalar %88’i hemsirelerin bireysel olarak ilgilenmesini 6nemli
buldugunu, %77’si hastanede yattig1 siirede hemgirelerin bireysel ilgilendigini diisiindiigiinii, %741 ise,
hemsirelerin verdigi bakimin yeterli oldugunu ifade etmistir. Ozlii’niin (2006) yapmis oldugu ¢alismada
ise, %45.3’tinlin hemsirelik bakimini iyi, %37.7’sinin ¢ok iyi ve %4.1’inin mikemmel olarak
degerlendirmistir (Ozlii, 2006). Kursun’un (2010) 310 hasta ile yapmis oldugu calismada %84.7’si
hemsirelik bakimimi yeterli bulmustur (Kursun, 2010). Kayrak¢ioglu ve Ozsaker’in (2014) yapmis
oldugu benzer bir ¢alismada hastalarin %92’si hemsirelerin kurdugu iligkilerden memnun oldugunu dile
getirmistir (Kayrak¢ioglu ve Ozsaker, 2014). Kaplan’mn (2015) 140 hasta ile yaptig1 calismada %931
hemsirelerin yeterince ilgili davrandigini, %92’sinin ise hemsirelerin kendileri igin ellerinden geleni
yaptiklarini iletmistir (Kaplan, 2015). Bekmezci’nin (2019) hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algis1 {izerine yaptigi calismasinda yapmis oldugu calismada hastalarin %90.4°l yatiglari
sirasinda hemsirelerin bireysel olarak ilgilendigini, %98.7’si hemsirenin bireysel ilgilenmesinin énemli
oldugunu ve %388.3’li hemsirelik bakimini yeterli bulduklarimi belirtmislerdir (Bezci,2019). Hastalar
hemsirelerin bireysel olarak ilgilenmesinin 6nemli oldugunu belirterek aslinda bireysellestirilmis bakimi
onemsediklerini gostermislerdir. Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde bulas riskinin yiiksek
olmasina ragmen hastalar1 ile bireysel ilgilenmis olmalar1 ve hastalarin kendilerine verilen bakimin
yeterli oldugunu ifade etmeleri son derece énemli ve sevindiricidir. Elde edilen bu sonug literatiir ile
uyumludur.

Calismamizda hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin 6lgmek i¢in kullanilan BBS B
Olceginden alinan toplam puan 3.53, standart sapma degerinin 0.5 oldugu belirlendi. Alinabilecek
toplam puan 5 oldugu géz oniine alindiginda arastirmamiza katilan hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarinin yiliksek oldugu ifade edilebilir. Literatiirde benzer veya farkli ¢aligmalar da vardir. Literatiirde
benzer ¢alismalarin BBS B 6l¢ek ortalamasi incelendiginde; Acaroglu ve ark. (2007) beyin cerrahisinde
yatmakta olan hastalara yapmis oldugu calismada 3.87, Giirdogan ve ark. (2015) hastalarin
bireysellestirilmis bakim ve memnuniyetini inceledigi calismasinda 3.88, Oztiirk’iin (2022) abdominal
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cerrahi gegiren hastalar lizerine yaptig1 ¢calismada 3.97, Bartkeviciute, Lesauskaite ve Riklikiene (2021)
diyabet hastalari lizerine yaptig1 ¢aligmasinda 4.08, Kousouloua, Suhonen ve Charalambous’un (2019)
kanser hastalarinin bakim algisi ¢aligmasinda 3.92 olarak hesaplamiglardir. ( Acaroglu ve ark.,2020;
Giirdogan ve ark., 2015; Oztiirk, 2020; Bartkeviciute et al., 2021; Kousouloua et al., 2019).
Calismamizdan farkli olarak; Birim’in (2020) hemsire ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar
adli calismasinda 2.05, Biikecik ve Terzioglu'nun (2020) yaptig1 jinekoloji hastalarinin
bireysellestirilmis bakim algisinin incelendigi ¢alismasinda ise 2.33 olarak bulmustur (Birim, 2020;
Biikecik ve Terzioglu, 2020). COVID-19 pandemi siirecinde 6n saflarda yer alan hemsirelerin 6zveriyle
calistiklar1 bilinen bir gercektir. COVID-19’un bulas riski yiiksek oldugu i¢in her hastaya ayr1 bir odada
tedavi ve bakim verilmektedir. Bundan dolayr BBS B’den alinan toplam puan ortalamasinin iistiinde
olmus olabilir. Ancak literatiire bakildiginda COVID siirecinden 6nce yapilan calismalarda da benzer
sonuclar oldugu goriilmektedir (Acaroglu ve ark., 2020; Giirdogan, 2015). Hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarinin toplam puan ortalamasinin iistiinde olmas1 hemsirelik meslegi adina dikkat ¢ekicidir.
Durum ve sartlar ne olursa olsun hemsirelerin bireysellestirilmis bakim konusunda farkindaliginin
oldugunu ve bunu alana yansitmaya calistigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin alt boyutlar1 incelendiginde;
karar verme kontrolii boyutu en yiiksek, klinik durumu boyutu ise en diisiik puan ortalamasi olarak
belirlendi. Literatiirde hastalarin bireysellestirilmis bakima iligkin algilarinin incelendigi ¢alismalarda;
en fazla karar verme becerilerinde bakim tizerindeki bireyselligi 6n plana ¢ikmaktadir ( Suhonen et al.,
2017; Bartkeviciute et al., 2021; Biikecik ve Terzioglu, 2020). Caligmamizda hastalarin bakimlarinda
s0z sahibi olma, kendi bakimu ile ilgili konulara dahil olup kararlara katilabilmelerinin yaninda bakim
esnasinda duygu, diisiince ve isteklerini de yansittig1 belirlenmistir. Buna gore hastalarin bakimlarina
daha ¢ok dahil edildigi distiniilmektedir. Kisisel yasam boyutunun da ortalamanin {istiinde olmasi ile
hastalarin aile iligkileri, tercihleri, inanglar1 gibi degerlerinin de g6z oniine alindigi diisiiniilmektedir.
Hastalarin klinik durum alt boyutunda bireysellik algis1 daha diisiik olmasinin nedeninin hem cerrahi
siirecin hem de COVID-19 pandemisinin getirdigi bilinmezlikten kaynakli olabilir. Ayrica calismamizin
COVID-19 pandemi siirecinde yapilmis olmasindan dolay: hastanin klinik 6zellikleri daha geri planda
kalmuis olabilir.

GKO ile BBS B, Klinik Durum Bireysellik B, Karar Verme Kontroliinde Bireysellik B alt
boyutlar1 pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. GKO ile
Kisisel Yagam Durumu Bireysellik B pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir.

Fiziksel konfor boyutu; bireysellestirilmis bakim skalas1 ve tiim alt parametreleri ile pozitif
yonlii ve diistik seviyede iligki bulunmustur. Literatiirde Bektagoglu’nun (2020) alt ekstremite cerrahisi
geciren hastalarin bireysellesmis bakim algilarina yonelik yapmis oldugu calismada ¢alismamizla
benzer sonug elde etmistir (Bektasoglu, 2020). Kubat’in (2017) ¢alismasina gore, hemsirelerin hastalara
ayirdiklan siire ve ilgi ile konfor diizeylerinin arttig1 ifade edilmektedir (Kubat, 2017). Cerrahi siire¢
hastalarin fiziksel rahatligin1 bozan, fiziksel aktivitelerini kisitlayan agrili bir siiregtir. Hemsireler
hastalarin fiziksel sagligin1 homeostatik mekanizmalar ile korumaktadir. Hastalarin fiziksel sagligina
kavusmasina yardim etmek ve agrisin1 yonetmek hemsirelerin gérevidir. Hemsireler nonfarmakolojik
yontemlerle agr1 yonetmelidir. Bu yontemler ile hastalarin fiziksel konfor diizeyi artacagi, dolayisiyla
bireysellestirilmis bakim algisinin da artacagi kanaatindeyiz.

Psikospritiiel konfor boyutu; bireysellestirilmis bakim skalas1 ve tiim alt parametreleri ile pozitif
yonlii ve diisiik seviyede iliski bulunmustur. Bektasoglu’nun (2022) yapmis oldugu g¢aligmada
psikospritiiel konfor ile klinik durum alt boyutunda orta seviyede iliski bulmustur. ! Yine aym
caligmada karar verme kontrolii ve kisisel yasam da bireysellik alt boyutunda ise ¢alismamiz ile benzer
sekilde diisiik seviyede iliski bulunmustur (Bektasoglu, 2022). Hemsirelerin hastalara dokunarak onlarin
yaninda oldugunu hissettirmeleri, hasta-hemsire iliskisinin kuvvetlenmesi agisindan son derece
onemlidir. Hemsireler bireylerin benlik, 6zsaygi, dini inang, aligkanliklar, mahremiyet gibi faktorleri
dikkate alarak bakim vermelidir. Bu sekilde hastalar kendini daha giivende ve 6zel hissedecekleri i¢in
hastalarin  psikospritiiel konfor diizeyi ile bireysellestirilmis bakim algisimin da artacagini
diistinmekteyiz.

Cevresel konfor boyutu; bireysellestirilmis bakim skalasi ve klinik durum ile karar verme
kontrolii alt boyutlarinda pozitif yonlii ve diisiik seviyede iligski saptanmustir. Kisisel yasam durumunda
bireysellik alt boyutunda pozitif yonlii ve orta seviyede iliski bulunmugtur. Bektagoglu’nun (2022)
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yapmis oldugu ¢alismada ¢evresel konfor ile bireysellestirilmis bakim sklasimin tiim alt 6lgekleri ile
diisiik seviyede iliski bulunmustur (Bektasoglu, 2022). Hemsireler cerrahi hastalarinin iyilesme stirecini
olumsuz etkileyecek her tiirlii etkenleri ortadan kaldirmaya ¢aligsmalidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri ile hasta konforu arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmektedir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020); Suhonen et al., 2012). Cevresel 1siklandirma, 1s1, oda
diizeni, koku gibi durumlara 6zen gosterilmelidir. Bu sekilde hastalarin ¢evresel konfor diizeyi ile
bireysellestirilmis bakim algisinin artacagir goriilmiistiir. Hemsgirelerin hastalarinin  duygulari,
hissettikleri ve hastaligin kendisi icin ne anlam igerdigi, mevcut hastaliga yanitlar1 gibi konularda bilgi
sahibi olmasi hastalarina bu dogrultuda bakim vermeleri hastane ortamina uyumlarini kolaylastiracagini
sOyleyebiliriz. Hastalarin diisiincelerini, isteklerini, duygularii yansitan ve bakimlarinda s6z sahibi
olmalari, bakimi ile ilgili kararlara katilimlarinin ¢evresiyle uyumlarina destek saglayacagini ifade
edebiliriz. Hastalarin degerlerini ve inanglarini yansitan, tercihleri, aligkanliklari, aktiviteleri, aile
baglarmin yaninda hastane deneyimi gibi konularda da kurumun ve hemsirelerin hassasiyet gostermesi
gerekli imkanlarin olusturulmasi hastalarin kendilerini daha iyi ve giivenli hissetmelerini saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Sosyokiiltiirel konfor boyutu; klinik durum ile karar verme kontroliinde bireysellik alt
boyutlarinda pozitif yonlii ve diisiik seviyede iliski bulunurken bireysellestirilmis bakim skalasi ve
kisisel yasam durumunda bireysellik alt boyutunda pozitif yonlii ve orta seviyede iliski bulunmustur.
Bektagoglu’nun (2022) yapmis oldugu calismada sosyokiiltiirel konfor ve karar verme boyutunda diisiik
iligki bulunmustur (Bektagoglu, 2022). Hemsire hastalarin yasam tarzini, aile arasi iligkilerini ve gelenek
goreneklerinin hastane ortamlarinda da olabildigince siirdiirebilmelerine yardimci olmalidir. Buna
yonelik uygulanan girisimler ile hastalarin kisisel yasam durumunda bireysellik algis1 artacaktir.

Simirhihiklar:

Bu arastirmanin sinirhliklart COVID-19 pandemi siirecinde bazi hastalarin ameliyat sonrasi miimkiin
oldugunca erken siirede taburcu olmalari, elektif vakalara ara verilmis olmasi, verilerin tek merkezden
toplanmig olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algis1 arttik¢a konfor diizeyleri de artmaktadir. Hemsire hastalarin
yasam tarzlarini, aile arasi iliskilerini ve gelenek goreneklerinin hastane ortamlarinda da olabildigince
siirdiirebilmelerine yardime1 olmalidir. Buna yonelik uygulanan girisimler ve egitimler hastalarin kisisel
yasam durumunda bireysellik algimi yiikseltecegi diistiniilmektedir. Bu sekilde hastalarin sosyokiiltiirel
konfor diizeyi ile bireysellestirilmis bakim algisinin artacagi ongoriillmektedir. Hemsirelerin ameliyat
olan hastalara bireysellestirilmis bakim1 vermesi, hastalarin COVID-19 korkularin1 azaltmaya yonelik
girisimlerin planlanip uygulanmasi, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar ile konfor diizeylerinin
artirllmasina yonelik yapilan girigsimler sonrasi hastalardan geri bildirim alinmasi onerilir.
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