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Amag: Bu arastirma, hemgirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi. Orneklem ve Yéntem: Arastirma 2019-2020 egitim dgretim yilinda bir
iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde egitim goren 139 6grenci ile yapilmis tanimlayict
iliski arayic1 tipte bir caligmadir. Verilerin toplanmasinda; “Ogrenci Tanitim Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B) (BBS-Hemsire Versiyonu)” ve “Merhamet Olgegi (MO)” kullanildi. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik
olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %51.8’inin 22 yas ve {izerinde, %76.3 iniin kadin oldugu
saptandi. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve bireysellestirilmis bakima iliskin diisiinceleri incelendiginde;
%68.3 tiniin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi, %77.0’inin uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevdigi,
%358.3 tintin bireysellestirilmis bakim verdigini diisiindiigi ve %97.8’inin bireysellestirilmis bakim vermenin yararl
oldugunu diigiindiigii belirlendi. BBS-A-Hemsire toplam puan ortalamasinin 4.09+0.61 oldugu saptandi. BBS-B-
Hemsire toplam puan ortalamasinin ise 4.17+0.59 oldugu saptandi. MO toplam puan ortalamasinin 97.82+11.90
oldugu saptandi. MO ile BBS-A-Hemsire ve BBS-B-Hemsire arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulundu
(p<0.001). Sonug¢: Arastirma sonuglarina gore, hemsirelik dgrencilerinin merhamet diizeyleri ile hasta bakimini
bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.
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Aim: This research was conducted to examine the relationship between individualized care perceptions and
compassion levels of nursing students. Subject and Method: The research is a descriptive-correlational study
conducted with 139 students at the Faculty of Health Sciences Nursing Department of a university during the 2019-
2020 academic year. For data collection; “Student Identification Form”, “Individualized Care Scale-Nurse Version
(A and B) (ICS-Nurse Version)” and “Compassion Scale (CS)” were used. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis
tests were employed to analyze the data. The descriptive features were given as means and percentages. Spearman’s
Correlation Analysis was used to evaluate the relationship between scales and sub-dimensions. Results: It was
determined that 51.8% of the participants were 22 years and olde and, 76.3% were female When students’ ideas on
nursing profession and individualized care are examined; it was determined that 68.3% preferred nursing department
voluntarily, 77.0% liked to work in practice areas, 58.3% thought that they gave individualized care and 97.8%
thought it was beneficial to provide individualized care. The mean total score of the ICS-A-Nurse was determined to
be 4.09+0.61. The mean total score of the ICS-B-Nurse was determined to be 4.17+0.59. The mean total score on the
CSwas 97.82+11.90. It was found that there was a weak positive correlation between CS and ICS-A-Nurse and ICS-
B-Nurse (p<0.001). Conclusion: According to the results of the research, it was found that the levels of compassion,
individualization of patient care and supporting the individuality of patients were high among nursing students.

Keywords: Care, individualized care, nursing student, compassion

doi: 10.46971/aushid.818932

Arastirma Makalesi ( Research Article)

*Sorumlu yazar/Corresponding Author: Sevgi Pakis Cetin, sevgis210188@hotmail.com

e- ISSN:2618-5989

https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid


mailto:sevgis210188@hotmail.com

Giris
Insanoglu dogumdan baslayarak yasammin her doneminde bakima gereksinim duyan bir varliktir (Toru, 2020). Hasta
bireyin sagligina kavugsmasinin temeli bakimdir, bakim ise hemsirelik meslegi i¢in 6zgiin ve vazgecilmez bir kavramdir
(Altiok ve ark., 2011; Cerit ve ark., 2019; Toru, 2020). Hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin temelini olusturan,
insanin bireyselligi, essizligi ve biitlinliigline olan inancin uygulama alaninda yasama gegirilmesi bireysellestirilmis bakim
olarak tanimlanmaktadir (Suhonen ve ark., 2005; Acaroglu & Sendir, 2012). Bireye 6zgii ya da bireysellestirme olarak
kavramsallastirilan bu eylem bigimi, hasta bireyin degerini anlamayi, 6énemsemeyi, otonomisini kabul etmeyi, bakim
gereksinimlerini kavrayabilmeyi, her hasta bireye esit, adil ve biitlinciil bakim verebilmeyi gerektirmektedir (Acaroglu ve
ark., 2010; Ceylan, 2014; Can & Acaroglu, 2015). Ancak giiniimiizde hemsirelik bakiminin uygulanmasinda, bireyin
kendine 06zgii oldugunun oOnemsenmedigi, bireyselligine ve otonomisine deger verilmedigi, standartlastirilmig

prosediirlerden yararlanma egiliminin yaygin oldugu goriilmektedir (Acaroglu ve ark., 2007).

Hasta merkezli bakim ve bireysellestirilmis bakim ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; hasta ve ailesinin bilgili ve
tedavi planina katilimda istekli olmasi, saglik bakim profesyonellerinin yenilik¢i ve duyarli olmasi, hastalarin, ailelerin ve
klinisyenlerin ¢abalarini destekleyen iyi koordine edilmis saglik bakim ortaminin olmasidir (Montgomery & Little, 2011).
Bu bilesenler dogrultusunda bireysellestirilmis bakim kavraminin hasta-hemsire etkilesiminin bir sonucu olarak gelistigi ve
cesitli bakim girisimlerini icerdigi soylenebilir (Suhonen ve ark., 2005; Suhonen ve ark., 2010a). Hemsirelerin uyguladigi
bireysellestirilmis bakim sayesinde saglik bakiminin kalitesi ve giivenligi artmakta, hastalik yonetimi saglanmakta, hastanin
anksiyetesi azalmakta, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi artmakta, saglik bakim hizmetlerinin kullanimi azalarak maliyet
etkinligi saglanmaktadir (Polikandrioti & Ntokou, 2011; Yildirim ve ark., 2013; Karayurt ve ark., 2018). Bununla birlikte
mortalite, tibbi hatalar ve enfeksiyonlar da gerileyerek islevsel durum yilikselmekte ve klinik bakim giin gectikce
iyilegsmektedir (Karayurt ve ark., 2018). Bireysellestirilmis bakim kavraminin kalite agisindan bu denli dnemli olmasi
nedeniyle hemsirelik egitimi alan 6grencilerin de temel hemsirelik felsefesi ve degerlerini 6zlimseyebilmelerinin yanisira
ogrencilik ve mesleki yasamlarina bireysellestirilmis bakim uygulamalarimi yansitabilmeleri beklenmektedir (Dogan ve

ark., 2019).

Hemsireligin evrensel bir bileseni olarak kabul edilen merhamet, hiimanite ve nezaket duygular1 kullanilarak bireylerin
kaygilari, zayifliklari, acilar1 ve {iziintiileri ile ilgilenme, deneyimledikleri sikintilt durumlara karsi yardim etme arzusunun
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Bray ve ark., 2014; Polat & Erdem, 2017; Ugurlu & Aslan, 2017). Merhamet, acilara
kars1 empatik bir yanit olarak ortaya ¢ikan, belirli etik eylemler araciligiyla refah1 devam ettiren rasyonel bir siireci
olusturmaktadir (Perez-Bret ve ark., 2016; Cingol ve ark., 2018). Hastalar i¢in oldukca 6nem tasiyan merhamet beklentisi,
hemsirelerin hasta popiilasyonuyla en uzun siire vakit geciren saglik profesyonellerinden olmasi, hastalarin merhametli
tutum ve davranislara ihtiyag duymasindan kaynaklanmaktadir (Perez-Bret ve ark., 2016; Polat & Erdem 2017; Cingol ve
ark., 2018).

Merhametli bakim; hastaneler icin kalite gostergesi sayilabilecek, biitiinciil yaklagim gerektiren, hasta memnuniyetini
saglayan, maddi ylk olusturmayan, hasta tizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve iyilesmeyi hizlandiran bir bakim
modelidir (Ugurlu & Aslan, 2017). Hemsireler; bakim alanlarinda olumlu ortamlarin olusturulmasi ve iyilesmenin
hizlandirilmasi gibi 6nemli rollere sahiptir ve bu rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu anahtar olarak
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kullanmaktadir (Sirin & Yurttas, 2015; Cinar & Aslan, 2018). Bunun yanisira hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin en
savunmasiz ve 0zel anlaria sahit olmalar1 da merhametli bakimin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Cinar & Aslan, 2018;

Cingol ve ark., 2018).

Merhametli ve kaliteli bakim, hemsirelik 6grencilerinin hastalarla etkili iliskiler kurmasini ve yasanilan sorunlarin basarili
bir sekilde yonetilmesi i¢in gesitli becerilere sahip olmasini gerektirmektedir (Adam & Taylor, 2014). Saglik bakiminin
sunumunda bireysellestirilmis bakim ve merhamet duygusu fazlasiyla 6nem tasimaktadir. Buna ragmen iilkemizde
hemsirelik ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyi iliskisini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamustir. Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismanin sonucu literatiire katki saglayarak; iilkemizde ve yurt disinda konuyla ilgili

yapilacak caligmalara 151k tutacaktir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayicr iliski arayici tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
egitim goren dordiincii simf dgrencileri olusturdu (N=192). intdrnliik uygulamasinin sadece dérdiincii sinif egitim planinda
yer almasina ve 6grencilerin yeterli Kinik deneyim kazanmalarina bagli olarak arastirmaya goniillii olan 139 dérdiincii sinif

hemsirelik 6grencisi dahil edildi. Sonucunda evrenin %72’sine ulasildi.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiildii. Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yapildigi kurumdan, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Tarih/No:
27.11.2019/ 20.478.486), dlgeklerin gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan yazili izin, aragtirma kapsamina

alman 6grencilerden de yazili ve sézel izin alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 6grencilerin ders aralarinda arastirmacilar tarafindan anket yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmasinda;
“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu” ile &grencilerin yazili onami alindiktan sonra “Ogrenci Tanitim Formu”,
“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B) (BBS-Hemsire Versiyonu)” ve “Merhamet Ol¢egi (MO)”
kullanildi.

Ogrenci Tamitim Formu
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriislerine yonelik 10 sorudan

olusmaktadir.



Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgire Versiyonu (BBS-Hemygire Versiyonu)
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B), saglik bakimi ortaminda, bireysellestirilmis bakim

hakkinda hemsirelerin goriislerini degerlendirmek {izere 2007 yilinda, Suhonen ve ark. (2010a) tarafindan gelistirilmistir.

Skalanin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi, 2010 yilinda Sendir ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiirkce skalanin 59
Cronbach alpha degerleri BBS-A-Hemsire igin 0.77, BBS-B- Hemsire i¢in 0.88 olarak saptanmistir (Suhonen v e ark.,
2010a;Acaroglu & Sendir, 2012). Bu arastirmada 6l¢eklerin Cronbach alpha degerleri BBS-A-Hemsire i¢in 0.93, BBS-B-

Hemsire igin 0.95 olarak saptandi.

Iki béliimden olusan skalanin birinci béliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme
(BBS-A-Hemgire), ikinci bolimiinde ise hastanin  bakiminmi  bireysellestirme (BBS-B-Hemsire) algilar
degerlendirilmektedir. BBS-A-Hemsire ve BBS-B-Hemsire’ nin alt boyutlar1 ve icerdigi maddeler sunlardir:

1. Klinik durum; BBS-A: A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve BBS-B: B01-B07 (KlinB-Hemsire),

2. Kigsisel yasam durumu; BBS-A: A08-All (KisA-Hemsire) ve BBS-B: B08-B11 (KisB-Hemsire),

3. Karar verme kontrolii; BBS-A: A12-Al17 (KarA-Hemsire) ve BBS-B: B12-B17 (KarB-Hemsire).

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu’nun (A ve B) her bir bolimiinden ve alt boyutlarindan
alinabilecek puanlar en az 1.0, en fazla 5.0 olmaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi1 hemsirelerin, genel olarak uyguladiklart
hemgirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A-Hemsire) ve hastanin bakimini bireysellestirme
algilarmin (BBS-B-Hemsire) da yiiksek oldugunu gostermektedir (Suhonen ve ark., 2010a; Acaroglu & Sendir, 2012).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) besli likert tipte diizenlenmis bir skala olup
degerlendirme “1-kesinlikle katilmiyorum; 2, 3, 4, 5-tamamen katiliyorum” seklinde puanlandiriimaktadir (Suhonen ve

ark., 2010a; Acaroglu & Sendir, 2012).

Merhamet Olgegi (MO)

Orijinal versiyonu Pommier (2011) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢calismalart
Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek; alt alt boyut ve 24 maddeden (Sevecenlik: 6, 8, 16, 24;
Umursamazlik: 2, 12, 14, 18; Paylasimlarin Bilincinde Olma: 11, 15, 17, 20; Baglantisizlik: 3, 5, 10, 22; Bilingli
Farkindalik: 4, 9, 13, 21; iliski Kesme: 1, 7, 19, 23) olusmaktadir. Maddelerin degerlendirilmesinde; “1-higbir zaman, 2, 3,
4, 5-her zaman” olmak iizere besli likert tipi degerlendirme kullamlmustir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur (Pommier, 2011; Akdeniz & Deniz, 2016). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach
alpha degeri 0.87 olarak saptandi.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin
Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov analizi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden analizlerde nonparametrik testler kullanildi. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik olarak

gosterildi. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilds.
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Bulgular
Tablo 1’de 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin %51.8’inin 22
yas Ve iistiinde, %76.3’iiniin kadin oldugu saptandi. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve bireysellestirilmis bakim vermeye
iligkin diiglinceleri incelendiginde; %68.3’linlin hemsirelik bdliimiinii isteyerek tercih ettigi, %77.0’min uygulama
alanlarinda c¢alismay1 sevdigi, %84.2’sinin mezuniyet sonras1 hemsire olarak calismay: istedigi, %58.3 linlin hastalarina
bireysellestirilmis bakim verdigini diigiindiigii ve %97.8’inin hastalara bireysellestirilmis bakim vermenin yararli oldugunu
diisiindiigii belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtica Ozellikler n %
Yas Grubu (Yil)

<21 67 48.2
>21 72 51.8
Yas ortalamasi 21.91£1.59
Cinsiyet

Kadin 106 76.3
Erkek 33 23.7
Hemsirelik Béliimiinii Isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 95 68.3
Hayir 44 31.7
Uygulama Alanlarinda Calismayl Sevme Durumu

Evet 107 77.0
Hayir 32 23.0
Mezuniyet Sonras1 Hemsire Olarak Calismay1 isteme Durumu

Evet 117 84.2
Hayir 22 15.8
Bireysellestirilmis Bakim Verdigini Diisiinme Durumu

Evet 81 58.3
Hayr 58 41.7
Bireysellestirilmis Bakim Vermenin Yararh Oldugunu Diisiinme Durumu

Evet 136 97.8
Hayir 3 2.2

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS)-Hemsire (A ve B) ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2°de yer almaktadir. BBS-
A-Hemsire toplam puan ortalamasinin 4.09+0.61 oldugu bulundu. Ogrencilerin en yiiksek puani1 4.14+0.66 puan ortalamasi
ile “Karar Verme Kontrolii” alt boyutundan aldig1 saptandi. BBS-B-Hemsire toplam puan ortalamasimin ise 4.17+0.59
oldugu bulundu. Ogrencilerin en yiiksek puani 4.2440.60 puan ortalamasi ile “Klinik Durum” alt boyutundan aldig: saptandi
(Tablo2).
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Tablo 2. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1 (BBS)-Hemsire

Versiyonu Alt Boyutlar1 Puan Arahg (Alt-Ust) x+SS
BBS-A-Hemsire Toplam Puani 1.47-5.00 4.09+0.61
Klinik durum (KlinA) 1.43-5.00 4.11£0.66
Kisisel yagsam durumu (KisA) 1.00-5.00 3.97+0.83
Karar verme kontrolii (KarA) 1.33-5.00 4.14+0.66
BBS-B-Hemsire Toplam Puam 1.24-5.00 4.17+0.59
Klinik durum (KlinB) 1.29-5.00 4.24+0.60
Kisisel yasam durumu (KisB) 1.25-5.00 4.09+0.69
Karar verme kontrolii (KarB) 1.17-5.00 4.15+0.65

Merhamet Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer almaktadir. MO toplam puan ortalamasimin 97.82+11.90
oldugu bulundu. Ogrencilerin en yiiksek puan1 16.72+2.66 puan ortalamast ile “Sevecenlik” alt boyutundan aldig: saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Merhamet Olgegi Alt Boyutlari Puan Arahg (Alt-Ust) X #SS
Merhamet Olgegi Toplam Puani 67-119 97.82+11.90
Sevecenlik 7-20 16.72+2.66
Umursamazlik 4-17 7.40£3.07
Paylasimlarin bilincinde olma 8-20 15.67+2.50
Baglantisizlik 4-20 8.09+3.08
Bilingli farkindalik 7-20 16.41+£2.37
Iliski kesme 4-17 7.50+2.94

Ogrencilerin tamtic1 dzelliklerine gére BBS-Hemsire (A ve B) ve MO toplam puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 4’te yer
almaktadir. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire (A ve B) toplam puan ortalamalar tanitict 6zellikler ile
karsilastirildiginda; cinsiyet, uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevme durumu ve bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Yas grubu, boliimii isteyerek tercih etme
durumu, mezuniyet sonrast hemsire olarak ¢aligmayi isteme durumu, bireysellestirilmis bakim vermenin yararl oldugunu
diistinme durumu ile BBS-Hemsire (A ve B) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05). Merhamet Olgegi toplam puan ortalamas tanitic1 6zellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet ve uygulama
alanlarinda calismay1 sevme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandr (p<0.01). Yas grubu,
yasanilan yer, aile gelir diizeyi, boliimii isteyerek tercih etme durumu, mezuniyet sonras1 hemsire olarak ¢alismay isteme
durumu, bireysellestirilmis bakim verdigini diistinme durumu, bireysellestirilmis bakim vermenin yararli oldugunu
diisiinme durumu ile MO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05,

Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin BBS-Hemsire (A ve B) ve alt boyutlar1 ile MO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
Tablo 5’te yer almaktadir. Sevecenlik (r=0.359, 0.297, 0.317, 0.364, 0.376, 0.310, 0.358, 0.382, p<0.001), bilingli farkinda
(r=0.423, 0.319, 0.410, 0.432, 0.447, 0.420, 0.428, 0.469, p<0.001) alt boyutlar1 ile BBS (A ve B) ve tiim alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde zay1f iliski oldugu bulundu. Umursamazlik alt boyutu ile kisisel yasam durumu (KisA-B) (r=-0.221,
p<0.01; r=-0.202, p<0.05) ve karar verme kontrolii (KarA) (r=-0.202, p<0.05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif
iliski, BBS (A ve B) ve diger alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi (r=-0.289,
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-0.284, p<0.01; r=-0.321, -0.297, -0.299, p<0.001). Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile klinik durum (KlinB)
(r=0.169, p<0.05) ve kisisel yasam durumu (KisB) (r=0.168, p<0.05) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f iliski
oldugu saptandi. Baglantisizlik alt boyutu ile klinik durum (KlinA-B) (r=-0.206, -0.219, p<0.05), karar verme kontrolii
(KarA-B) (r=-0.176, -0.208, p<0.05) ve BBS (A ve B) (r=-0.212, -0.206, p<0.05) arasinda negatif yonde ¢ok zay1f iligki
oldugu bulundu. Tliski kesme alt boyutu ile klinik durum (KlinA-B) (r=-0.193, -0.209, p<0.05) ve BBS (A ve B) (r=-0.196,
p<0.05; r=-0.220, p<0.01) arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligski oldugu, karar verme kontrolii (KarB) (r=-0.265, p<0.01)
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi. MO ile kisisel yasam durumu (KisA) (r=0.248, p<0.01) ve
karar verme kontrolii (KarA) (r=0.252, p<0.01) alt boyutlar arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f iligski oldugu, BBS (A ve B)
ve diger alt boyutlart (r=0.324, 0.325, 0.347, 0.262, 0.328, 0.336, p<0.001) arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu
bulundu (Tablo 5).

Tablo 4. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) ve
Merhamet Olgegi (MO) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Bireysellestirilmis Bakim Bireysellestirilmis Bakim Merhamet Olg¢egi (MO)
Tamticr Ozellikler Skalas1 (BBS-A-Hemsire) Skalasi (BBS-B-Hemsire)
X +SS X +SS X +SS
Yas Grubu
21 yas ve alt1 4.10+0.58 4.14+0.62 100.00£9.65
22 yag ve lstii 4.07+0.64 4.20+0.58 95.79+13.41
Test/p Z:-0.306 p=0.760 Z:-0.485p =0.627 Z:-1.681p =0.093
Cinsiyet
Kadin 4.19+0.58 4.25+0.60 100.35+10.23
Erkek 3.754+0.59 3.934+0.52 89.66+13.30
Test/p Z:-3.577 p = 0.000*** Z:-3.110 p = 0.000*** Z: -3.881 p = 0.000***
Hemsirelik Béliimiinii isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 4.11+0.61 4.18+0.63 97.24+11.84
Hayir 4.03+0.61 4.16+0.52 99.06+12.06
Test/p Z:-1.144p =0.252 Z:-0.501 p =10.616 Z:-0.920 p =0.358
Uygulama Alanlarinda Calismayi Sevme Durumu
Evet 4.14+0.63 4.25+0.61 99.38+11.54
Hayir 3.90+0.50 3.92+0.46 92.59+11.73
Test/p Z:-2.496 p =0.013* Z:-3.258 p = 0.001** Z:-2.837 p = 0.005**
Mezuniyet Sonras1 Hemsire Olarak Calismay: isteme Durumu
Evet 4.10+0.62 4.19+0.61 98.24+11.94
Hayir 4.01+0.55 4.09+0.50 95.54+11.65
Test/p Z:-1.115p =0.265 Z:-1.124p=0.261 Z:-1.178 p =0.239
Bireysellestirilmis Bakim Verdigini Diisiinme Durumu
Evet 4.18+0.66 4.24+0.67 98.37+12.66
Hayir 3.954+0.50 4.07+0.46 97.05+10.79
Test/p Z:-2.689 p = 0.007** Z:-2.375p=0.018* Z:-1.188 p =0.235
Bireysellestirilmis Bakim Vermenin Yararh Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 4.09+0.61 4.18+0.60 97.95+011.74
Hayir 3.82+0.53 3.94+0.38 91.66+19.85
Test/p Z:-1.030 p=0.303 Z:-0.892 p=0.372 Z:-0.544 p = 0.586
Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 5. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) ve Alt Boyutlari ile Merhamet Olgegi
(MO) ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Olcekler ve Alt

Boyutlari KlinA KisA KarA BBS-A KlinB KisB KarB BBS-B
Sevecenlik r 0.359 0.297 0.317 0.364 0.376 0.310 0.358 0.382
p 0.000*** 0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***
Umursamazhk -0.289 -0.221 -0.202 -0.284 -0.321 -0.202 -0.297 -0.299
p 0.001** 0.009** 0.017* 0.001**  0.000*** 0.017* 0.000***  0.000***
Paylasimlarin r 0.115 0.132 0.094 0.115 0.169 0.168 0.119 0.149
bilincindeolma p 0.176 0.121 0.272 0.177 0.047* 0.048* 0.164 0.079
Baglantisizhik -0.206 -0.145 -0.176 -0.212 -0.219 -0.157 -0.208 -0.206
p 0.015* 0.088 0.038* 0.012* 0.010* 0.065 0.014* 0.015*
Bilincli r 0.423 0.319 0.410 0.432 0.447 0.420 0.428 0.469
farkindalik p 0.000*** 0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***
iliski kesme -0.193 -0.127 -0.135 -0.196 -0.209 -0.131 -0.265 -0.220
p 0.023* 0.135 0.112 0.021* 0.014* 0.125 0.002** 0.009**
MO 0.324 0.248 0.252 0.325 0.347 0.262 0.328 0.336
p 0.000*** 0.003** 0.003**  0.000***  0.000*** 0.002** 0.000***  0.000***
r=Spearman’s Korelasyonu *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

BBS-A ve BBS-B: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
KarA ve KarB: Karar verme kontrolii; Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
KlinA ve KlinB: Klinik durum; Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
Ki§A ve KisB: K"isisel yasam durumu; Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
MO: Merhamet Olgegi

Tartisma
Bakim kalitesinin 6nemli bir goOstergesi; hasta bireyin bakim algisidir. Diger bir deyisle; bireysellestirilmis bakim
kavraminin, hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet ile iligkili oldugu soylenebilir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti,
saglik bakim kalitesinin ve hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6l¢iit olarak kullanilabilmektedir
(Acaroglu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2007). Bu ¢aligmada 6grencilerin BBS-A-Hemsire toplam puan ortalamasinin
4.09+0.61 (Alt 1.47-Ust 5.00) ile ortalamanin iizerinde oldugu saptand1 (Tablo 2). Bunun sonucunda, dgrenci hemsirelerin
uyguladiklart hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme girisimlerinde bulunduklari séylenebilir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin BBS-A-Hemsire’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin 3.60 ile 4.10
arasinda degistigi goriilmektedir (Culha & Acaroglu, 2019; Dogan ve ark., 2019; Giiner ve ark., 2020). Ogrencilerin BBS-
B-Hemsire toplam puan ortalamasinin ise 4.17+0.59 (Alt 1.24-Ust 5.00) oldugu bulundu (Tablo 2). Bu sonug; hemsirelik
Ogrencilerinin hasta bakimint bireysellestirme algilarinin  yiiksek oldugunu goéstermektedir. Literatiirde hemsire
popiilasyonu ile BBS-Hemsire (A ve B) kullanilarak yapilan g¢aligmalarda da hemsirelerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Charalambous ve ark., 2010; Suhonen ve ark., 2010b; Suhonen ve ark., 2011;
Can & Acaroglu, 2015; Aydin & Biiyiikkbayram, 2020). Giiner ve ark.’in (2020) ¢alismasinda ise 6grenci hemsirelerin BBS-
B-Hemsire toplam puan ortalamasinin 3.68+0.95 oldugu bildirilmistir (Giiner ve ark., 2020). Literatiirde hemsirelik
ogrencileri ile Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO) kullanilarak yapilan calismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine yonelik olumlu
tutum ve davranis gelistirdikleri bildirilmistir (Kalender ve ark., 2016; Yilmaz & Cinar, 2017; Cerit ve ark., 2019). Bu

caligmanin sonuglari, literatiir ile paralellik gostermektedir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalast (BBS)-Hemsire (A ve B) toplam puan ortalamalar1 tanitici Ozellikler ile
karsilagtinldiginda; cinsiyet degiskenine gore kadinlarin BBS-Hemsire (A ve B) puan ortalamalarinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4). Bu farkin; kadinlarin asirlardir hemsirelik meslegini yiiriitmelerinden dolay1
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bakis acilarmin ve mesleki deger algilarmin erkeklerden farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica
kadinlarin erkeklere gére daha duygusal, anag, merhametli, duyarli ve empati diizeylerinin yiiksek olmasi (Giindiizoglu ve
ark., 2019), uyguladiklart hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bakimini bireysellestirme algilarinin daha yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu c¢alismanin cinsiyete gore sonuglari, Giiner ve ark. (2020) ile Tan & Polat’in (2020)
yaptiklari ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Giiner ve ark., 2020; Tan & Polat, 2020). Literatiirdeki diger
caligmalarda ise cinsiyetin, hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeyi iizerinde etkisi
olmadig1 bildirilmistir (Suhonen ve ark., 2010b; Yilmaz & Cinar, 2017; Cerit ve ark., 2019; Dogan ve ark., 2019; Aydin &
Biiytlikbayram, 2020).

Ogrenciler uygulama alanlarinda calismay1 sevme durumuna gore incelendiginde; uygulama alanlarinda ¢aligmay1 seven
ogrencilerin, hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeylerinin diger gruba gore yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4). Bu farkin; 6grencilerin biiyiilk cogunlugunun meslegini isteyerek ve severek tercih
etmesine bagli olarak uygulama alanlarinda daha 6zverili, duyarli ve doyum alarak calisabilmelerinden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Aydin & Biiylikbayram’in (2020) c¢alismasinda ise hemsirelerin calistigi birimden duydugu
memnuniyetin hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A-Hemsire) diizeyi iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Aydin

& Biiyiikbayram, 2020).

Ogrenciler bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme durumuna gore incelendiginde; bireysellestirilmis bakim verdigini
diistinen 6grencilerin, hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeylerinin diger gruba gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Bu farkin; bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen
Ogrencilerin uygulama alanlarinda bakim odakli c¢alisarak hasta yararina hemsirelik eylemi gerceklestirdiklerini
disiindiirmektedir. Karayurt ve ark.’in (2018) hemsire goriislerini inceledigi ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus;
hemgirelerin %94.50’sinin bireysellestirilmis bakim vermeyi 6nemli buldugu, ancak sadece %46.50’sinin bireysellestirilmis

bakim verdigini distindtigii bildirilmistir (Karayurt ve ark., 2018).

Hemsireler bakim alanlarinda rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu anahtar olarak kullanmaktadir (Sirin &
Yurttas, 2015; Cinar & Aslan, 2018; Cingol ve ark., 2018). Gelecek icin iyi yetistirilmis 6grenci hemsireler, profesyonel
hemsirelik hizmetleri i¢in dnemli rol oynamaktadir. Buna bagl olarak hemsirelik 6grencilerine egitim sahalarinda gerekli
bilgi, beceri ve anlayis kazandirilmalidir (Wellard ve ark., 2007; Karag6zoglu, 2008). Merhamet duygusu da kazandirilmasi
gereken anlayislardan birisidir. Bu ¢alismada dgrencilerin Merhamet Olgegi (MO) toplam puan ortalamasinin 97.82+11.90
(Alt 67-Ust 119) oldugu bulundu (Tablo 3). Merhamet 6lgeginden alinabilecek en yiiksek puanm 120 oldugu ve toplam
puan arttikca merhamet diizeyinin de arttig1 goz oniinde bulunduruldugunda 6grencilerin merhamet diizeylerinin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencileriyle MO kullanilarak yapilan ¢alismalarda 6grencilerin merhamet
diizeylerinin iyi seviyede oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Cingdl ve ark., 2018; Giindiizoglu ve ark., 2019;
Seven ve ark., 2019). Bu ¢alismanin sonuglari, diger ¢calisma sonuglarini destekler niteliktedir. Ancak literatiirde hemsirelik,
ebelik, saglik ve bakim hizmetleri bolimi 6grencileri ile yiiriitiilen bazi ¢alismalarda dgrencilerin merhamet diizeylerinin
orta seviyede oldugu bildirilmistir (Demirel ve ark., 2020; Ozdelikara & Babur, 2020; Seven & Diilger, 2020). Bu

degisikligin, farkli boliimlerde egitim goren 6grencilerle ortak yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiniilmektedir.
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Literatiirde MO kullanilarak hemsireler ile yiiriitiilen ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda hemsirelerin yiiksek
diizeyde merhamete sahip olduklari saptanmustir (Arli & Bakan, 2018; Cmar & Aslan, 2018; Arkan ve ark., 2020).

Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi tanitic1 dzellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet degiskenine gore kadinlarin
merhamet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4). Bu farkin; kadinlarin erkeklere gore
daha duygusal, anag, sefkatli, duyarli ve empati diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Literatiirde kadinlarin merhamet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildiren galigmalarin (Cingdl ve ark.,
2018; Glindiizoglu ve ark., 2019), yan1 sira cinsiyetin merhamet diizeyi tizerinde etkili olmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Arli & Bakan, 2018; Seven ve ark., 2019; Arkan ve ark., 2020; Ozdelikara & Babur, 2020; Seven & Diilger,
2020).

Ogrenciler uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevme durumuna gore incelendiginde; uygulama alanlarinda ¢alismay1 seven
ogrencilerin merhamet diizeylerinin diger gruba gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Bu farkin;
ogrencilerin biliylik gogunlugunun meslegini isteyerek ve severek tercih etmesine bagli olarak uygulama alanlarinda daha

ozverili ve sefkatli ¢alisabilmelerinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Bu calismada MO ile BBS-Hemsire (A ve B) arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulundu (Tablo 5). Bu bulgu, yiiksek
diizeyde merhamet duygusuna sahip hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim algilarinin olumlu yonde etkilendigi sonucunu

desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin merhamet ile hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme
diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Ayrica 6grencilerin merhamet diizeyleri ile hasta bakimini bireysellestirme ve
hastalarin bireyselligini destekleme diizeyi arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu. Bu sonuglardogrultusunda;
Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim konusundaki duyarliliklarin arttirmak amactyla konunun lisans egitimi miifredatinda
yer almasi,
Ogrencilerin profesyonel meslek hayatina baslamadan dnce merhametli ve bireysellestirilmis bakim hakkinda sorumluluk
bilincinin artirilmasi ve farkindalik yaratilmast,
Ogrencilerinin merhametli bakim kavramini i¢sellestirebilmesi ve bu dogrultuda hastaya 6zgii bakim hizmeti verebilmele-
rinin giiclendirilmesi,
Caligmanin, bireysellestirilmis bakim ile merhamet diizeyi iliskisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle farkl

iiniversitelerde ve daha genis drneklem gruplariyla yapilmasi onerilebilir.

Etik Kurul Beyani
Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildig1 kurumdan, Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Tarih/No: 27.11.2019/ 20.478.486), o&lgeklerin gegerlik-giivenirlik c¢alismasini yapan

yazarlardan yazili izin, arastirma kapsamina alinan 6grencilerden de yazili ve sdzel izin alindi.
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Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Tesekkiir

Calisma boyunca sabirla destek veren tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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