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OZET

Kavaslar, 1. (2021). Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilari ile
Calisma Ozellikleri Arasindaki Iliski. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Tanimlayici ve iligki arayici tasarimda olan bu calisma, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve
bakim kalitesi algilarinin ¢alisma 6zellikleri ile olan iliskisini ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve
bakim kalitesi algis1 tizerinde bireysel ve c¢alisma Ozelliklerinin etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da iigiincii basamak saglik hizmeti veren iki kamu ve iki
0zel hastanenin yatakl birimlerinde ¢alisan hemsgireler olusturdu (N=1410). Orantili kota 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenen arastirmanin 6rneklemini 749 hemsire olusturdu (n=749). Arastirma
verileri, Mayis-Aralik 2019 tarihleri arasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim Algis1
Skalas1 (Hemsire Versiyonu)” ve “Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak
toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici analizler, fark testleri, korelasyon analizi, dogrusal
regresyon ve lojistik regresyon analizi kullanildu.

Bu ¢alismada, hemsirelerin genel ve son vardiyadaki bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin
iizerinde yiiksek diizeyde saptandi. Hemsirelerin birimde sunulan bakim kalitesini ortalamanin iizerinde
(orta+iyi diizeyde), son vardiyada sunulan bakim kalitesini ise yiiksek diizeyde (iyi+miikemmel diizeyde)
degerlendirdigi saptandi. Hemsireler son bir yil icinde hastanede sunulan bakim kalitesini ise ortalamanin
iizerinde (ayni kaldi+gelisti) degerlendirdi. Bununla birlikte, hemsirelerin hastalarin hastaneden taburcu
olduklarinda kendi bakimlarini yapabileceginden orta diizeyde emin olduklar: saptandi. Bireysellestirilmis
bakim ve bakim kalite algis1 puanlar1 arasinda genel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki
bulundu.

Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algis1 {izerinde bireysel ve g¢alisma
Ozelliklerinin etkisini belirlemek {izere olusturulan tiim regresyon modellerinin anlamli oldugu belirlendi.
Hemsirelerin genel bireysellestirilmis bakim algisi tizerine (agiklayicilik oran1 %16,5), hasta merkezli
bakim egitimi alma, yogun bakim iinitesinde ¢alisma (negatif), birimdeki hasta yatagi sayisi (negatif), hasta
paylasimi yapilan birimlerde giindiiz bakilan hasta sayisi ve gilindiiz ¢aligan hemsire sayisinin anlamli etkisi
saptand1. Hemsirelerin son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakim algisi {izerine (agiklayicilik orani
%19,7), 6zel hastanede ¢alisma, hasta refakatcisinin bakima katilmasi, klinik malzemeye kolay ulasma,
hasta merkezli bakim egitimi alma, hasta paylagimi1 yapilan birimlerde giindiiz bakilan hasta sayisi, giindiiz
calisan hemsire sayisi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma (negatif) ve birimdeki hasta yatagi sayisinin
(negatif) anlamli etkisi saptandi.

Hemsirelerin birimlerinde genel olarak verdikleri bakim kalitesi algisinin iyi ve miikemmel olmasi
iizerine (agiklayicilik orant %21,8), aylik toplam caligma saati (negatif) ve hasta yatagi sayisinin (negatif);
son vardiyada verdikleri bakim kalitesi algisinin iyi ve milkemmel olmasi iizerine (agiklayicilik orani
%19,5), aylik toplam calisma saati (negatif), hasta yatagi sayisi (negatif) ve klinikte malzemeye kolay
ulagsmanin; son bir yilda hastanelerinde verilen hemgirelik bakim kalitesinin gelistigi algisi iizerine
(agiklayicilik orant %16,4), aylik toplam ¢alisma saati (negatif), hasta yatagi sayis1 (negatif), acil serviste
calisanlar referans alindiginda serviste ve yogun bakimda ¢aligmanin (negatif), klinikte malzemeye kolay
ulagsmanin ve hastanenin bireysellestirilmis bakim politikasi olmasinin anlamli etkisi bulundu.

Calisma sonuglarma gore, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite algilarinin
calisma ortaminin birgok oOzelliginden etkilendigi belirlendi. Bu 6zelliklerin dikkate alinarak gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, bakimin daha fazla bireysellestirilerek sunulmasi ve hemsirelik bakim
kalitesinin gelistirilmesini saglayacaktir. Elde edilen sonuclarn, hemsire yoneticilere ve kurum kalite
yoneticilerine ve diger karar alicilara yol gosterici olacagi ve ayrica literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, bireysellestirilmis bakim, ¢alisma 6zellikleri, hemsirelik ¢calisma
ortami, hemsire
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ABSTRACT

Kavaslar, 1. (2021). The Relationship Between Nurses' Perceptions of Individualized Care
and Quality of Care and Working Characteristics. Istanbul University-Cerrahpasa
Graduate Education Institute, Department of Nursing Management. Master Thesis.
Istanbul.

This study, which utilized a cross-sectional and correlational design, was conducted to determine
the relationships between individualized care and care quality perceptions of nurses and their working
conditions and the effect of nurses' individual and working characteristics on individualized care and care
quality perceptions of nurses. The population of the study was constituted of nurses working in the inpatient
units of two public hospitals and two private hospitals providing tertiary healthcare services in Istanbul,
Turkey. (N = 1410). The sample, which was calculated via the proportional quota sampling method,
consisted of 749 nurses (n = 749). Research data were collected using the Descriptive Information Form,
the Individualized Care Perception Scale (Nurse Version), and the Perception of Care Quality Assessment
Scale. Descriptive analysis, correlation, linear regression, and logistic regression analysis were used while
examining the data.

In this study, nurses' general perceptions and individualized care perceptions in the last shift were
found to be above average and at a high level. It was determined that nurses evaluate the quality of care
provided in the unit as “above average” (moderate + good), and the quality of care provided in the last shift
as “high level” (good + excellent). On the other hand, the nurses stated that the quality of care provided in
the hospital during the past year was "above average™ (remained the same + improved). In addition to this,
it was found that the nurses were moderately sure that the patients could take care of themselves after they
were discharged from the hospital. A weakly significant positive correlation was found between
individualized care and care quality perception scores.

All of the regression models created to determine the factors affecting nurses' perceptions of
individualized care and care quality were found to be significant. The following were found to have a
significant effect on nurses' perception of general individualized care (coefficient of determination -
16.5%): receiving patient-centred care training, working in the intensive care unit (negative), the number
of sickbeds in the unit (negative), the number of patients treated during the day in the units where patients
are shared, and the number of daytime working nurses. The following were found to have a significant
effect on nurses' perception of individualized care in the last shift (coefficient of determination - 19.7%):
working in a private hospital, including the patient companion in care, easy access to clinical material,
receiving patient-centred care training, the number of patients treated during the day in the units where
patients are shared, the number daytime working nurses, working in the intensive care unit (negative), and
the number of sickbeds in the unit (negative).

The following were found to have a significant effect on the perception of the "overall quality of
care nurses provide in their units" being "good and excellent" (coefficient of determination - 21.8%):
monthly total working hours (negative) and the number of sickbeds (negative). The following were found
to have a significant effect on the perception of the "quality of care nurses give in the last shift" being "good
and excellent" (coefficient of determination - 19.5%): total working hours per month (negative), the number
of sickbeds (negative), and easy access to materials in the clinic. The following were found to have a
significant effect on the perception that "the quality of nursing care given in their hospitals has improved
in the past year" (coefficient of determination - 16.4%): monthly total working hours (negative), the number
of sickbeds (negative), working in the department and intensive care unit (negative) when employees in the
emergency department are taken as reference, easy access to materials in the clinic and the hospital's
individualized care policy.

According to the results of the study, it was determined that nurses' individualized care and care
quality perceptions are affected by several characteristics of the work environment. Making necessary
arrangements considering these characteristics will make it possible to provide care in a more individualized
way and to improve the quality of nursing care. It is thought that the results obtained will guide nurse
managers, quality managers in institutions and other decision-makers, and will also contribute to the
literature.

Key Words: Quality of care, individualized care, working characteristics, nursing work environment,
nurse



1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri, insanin yasamu ile ilgili olan ve hatanin kabul edilmedigi bir
hizmet olup diger hizmet smiflari ile karsilastirildiginda verilebilecek en iist diizeyde
kaliteli hizmetin verilmesi gereklidir (Donmez ve Ozbayir, 2011). Giinlimiizde saglikla
ilgili bilgi ve teknolojideki gelismeler, saglik hizmetlerinde rekabetin ve maliyetin
artmasi bunlarin yani sira hasta giivenliginin saglanmasina yonelik kaygilar gibi nedenler
saglik hizmetlerinde daha nitelikli saglik bakimi verilmesini giindeme getirmistir (Cakir,
2008; Tasliyan ve Akyiiz, 2010; Papatya ve ark., 2012). Ayrica, toplumun egitim
diizeyinin yiikselmesi, bireylerin daha bilgili olmasina ve verilen saglik hizmetini
elestirmesine, tedavi ve bakimlarinda daha aktif olmasina ve saglik hizmetlerinden
beklentilerinin siirekli degismesine neden olmustur (Coban ve Kasikgi, 2008; Sengiil,
2013). Bu dogrultuda, verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin tanilanmasi, dlgiilmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasi; hastalarin
hastanede kalig siiresinin azalmasini, iyilesme hizinin artmasini, tedaviye bagh
komplikasyon/yan etkilerin Onlenmesini, gelistiginde ise erken saptanarak tedavi
edilmesini, mortalite oranlarinin ve bakim maliyetlerinin azalmasini saglamaktadir
(Biiber ve Baser, 2012; Demirtas ve ark., 2014; Elayan ve Ahmad, 2017). Kaliteli
hemsirelik bakimi verilmesinin hasta sonuglari ve kuruma katkisi yanisira hemsirelerin
motivasyonlarinin, i doyumlarinin ve memnuniyetlerinin artmasina da katkisi olacaktir
(Cinar, 2019; Yilmaz ve Kandemir, 2019). Bu nedenle bakim kalitesinin gelistirilmesine
yonelik girisimlerin planlanmasinda sadece hastalarin bakim kalitesi algisinin degil
hemsirelerin de bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Aiken ve ark., 2008c; Hanrahan ve Aiken, 2008; Poghosyan ve ark., 2010; Aiken ve ark.,
2013; Stimpfel ve Aiken, 2013; Al-Hamdan ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin genel olarak, birimlerinde hastalara sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini
%11,4 ile %47 arasinda orta/zay1f olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Aiken ve ark.,
2001; Aiken ve ark., 2002; Aiken ve ark., 2013). Al-Hamdan ve ark. (2019)’nin
calismasinda ise hemsirelerin yarisina yakini (%45,27) birimlerindeki bakim kalitesini
orta olarak degerlendirmistir. Stimpfel ve Aiken (2013) ¢alismasinda ise, serviste ¢alisan
hemsirelerin %19’u, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %12’si bakim kalitesini kotii

olarak degerlendirmistir. Bakim kalitesini/hasta memnuniyetini ¢alisma ortami, hasta-
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hemsire iligkileri, egitim durumu, kurum politikalar1 ve yoneticilerin yaklagimi gibi pek
cok faktoriin etkiledigi belirtilmektedir (Biiber ve Baser, 2012; Karayurt ve ark., 2018;
Alloubani ve ark., 2019; Alshehry ve ark., 2019; Grondahl ve ark., 2019; Labrague ve
ark., 2019). Bu nedenle hemsirelerin bakim kalite algilar1 degerlendirilirken bakim
kalitesini etkileyen faktorlerin de incelenmesi bakim kalitesinin gelistirilmesinde
onemlidir. Bakim kalitesine iligkin yapilan ¢aligmalarda; hasta algisi(Radwin ve health,
2000), hasta glivenligi(Aiken, Sermeus, ve ark., 2012; Stimpfel ve Aiken, 2013), hasta
memnuniyeti(Weiner, 2004; Ertem ve Sevil, 2007; Papatya ve ark., 2012; Karaca, 2015),
hasta sonuglari(Kousoulou ve ark., 2019; Li, 2019), hasta egitimi(Grondahl ve ark.,
2019), istenmeyen olaylar(Lucero ve ark., 2010; Alshehry ve ark., 2019), hemsirelerin
tikenmislik diizeyleri(Poghosyan ve ark., 2010; White ve ark., 2019), bakim kalitesini
etkileyen faktorler(Aiken ve ark., 2002; Anita ve Durna, 2018), liderlik(Alloubani ve ark.,
2019), yasam kalitesi ve ¢alisma kosullarinin(Aiken ve ark., 2013) degerlendirildigi ve
arasindaki iliskinin incelendigi goriillmektedir.

Etkin ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in sadece bireyin
hastaligi, yasi, cinsiyeti ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik ozelliklerine gore
hemsirelik bakimi verilmesi yeterli olmamakta, bireyin essizligi dikkate alinarak,
biitlinciil bir degerlendirme yapilmasi ve bireye 6zgli bakim verilmesi de 6nem arz
etmektedir (Suhonen ve ark., 2004; Rose, 2018). Bireyin degerleri, inanglari, diistinceleri,
duygulari, deneyimleri ve tercihlerine gore hemsirelik bakim uygulamalarinin
yapilandirilmasi “bireysellestirilmis bakim” olarak tanimlanmaktadir. (Bertakis ve Azari,
2011; Can ve Acaroglu, 2015). Bireysellestirilmis bakim algisinin degerlendirilmesi ve
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermelerinin saglanmasi, hasta memnuniyetinin
artirilmasini, daha etkin ve kaliteli hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi i¢in onemlidir
(Suhonen ve ark., 2011). Literatiirde hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini
degerlendiren caligmalarin son yillarda yapildigi gorilmektedir. Suhonen ve ark.
(2011)’nin, 21 farkl tilkede, hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik algilarini
belirlemeyi ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik algilarindaki benzerlik ve
farkliliklar1 karsilastirmayr hedefledigi arastirmada, ¢alismaya katilan hemsirelerin,
bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu ve bununla birlikte {ilkeler
arasinda farkliliklar oldugu saptanmistir. Onkoloji hemsireleri ile yapilan baska bir
calismada da, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari ortalamanin iizerinde yiiksek

bulunmustur (Rose, 2016). Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢aligmada, hemsirelerin



bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin tizerinde yiiksek bulunmus, hemsirelerin
son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakim algilarinin genel algilarindan daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Can ve Acaroglu, 2015; Danaci ve Kog, 2019). Hastalarin
ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarmin  karsilastirildigi  uluslararasi
diizeydeki baska bir ¢alismada (Suhonen ve ark., 2012), iilkeler arasindaki farkin;
hemsirelik egitim sistemlerinin ve saglik politikalarmin farkli olmasindan, her bir
iilkedeki bireysellestirilmis bakim ve saglik sistemi siireglerine verilen farkli degerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda, bakim Kkalitesi
caligmalariin genellikle hasta perspektifinden degerlendirildigi hemsire perspektifinden
degerlendiren ¢aligmalarin daha az sayida oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini; egitim, ¢alisma ortami, ¢aligma
sekli, calisma deneyimi, iletisim becerisi ve hastaya ayrilan zamanin yeterliligi gibi
bir¢ok faktoriin etkiledigi bilinmekte olup (DeCola ve Riggins, 2010; Idvall ve ark., 2012;
Ozdemir Giiven, 2015; Karayurt ve ark., 2018) literatiire baktigimizda; liderlik (Caspar
ve ark., 2017), mesleki deger (Can ve Acaroglu, 2015), is doyumu Ve tiikkenmislik (Danaci
ve Kog, 2019), mesleki tutum (Aydin ve Biiyiikbayram, 2020), empati becerileri
(Ozdemir Giiven, 2015), calisma ortami (Papastavrou ve ark., 2015; Karayurt ve ark.,
2018), ahlaki duyarlilik (Dogan ve ark., 2019), duygusal zeka (Culha ve Acaroglu, 2019),
hasta memnuniyeti (Acaroglu ve ark., 2007), bakim kalitesi (Kousoulou ve ark., 2019)
gibi etkenlerin arastirildig: saptanmigtir

Yukarida da bahsedildigi tizere ¢aligma ortami 6zelliklerinin bakim kalitesi ve
bireysellestirilmis bakimi etkiledigi goriilmektedir. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN,
2020), kaliteli hemsirelik bakimi talebine ragmen hemsire istihdaminin yeterli
olmadigini, bu durumun baz iilkelerde hastanelerde yasanan skandallar gibi olumsuz
deneyimlerin altinda yatan neden oldugunu belirtmektedir. Caligma ortamu ile ilgili
literatiir incelendiginde; ¢alisma ortami ile hasta giivenligi (Aiken, Sermeus, ve ark.,
2012), mortalite oranlar1 (McHugh ve ark., 2016), saglikla iliskili enfeksiyonlar (Aiken
ve ark., 2008b), hemsirelerin is yiikii (Bilazer ve ark., 2008), is doyumu (White ve ark.,
2019), isten ayrilma niyeti, is saghgi (Algelik ve ark., 2005), tikenmislik diizeyi (Parlar,
2008), is yasam kalitesi (Alshehry ve ark., 2019), liderlik (Balsanelli ve Cunha, 2014),
motivasyon(Yilmaz ve Kandemir, 2019), psikolojik distres diizeyleri ve bakim kalitesi
(Al-Hamdan ve ark., 2019) ile iliskinin aragtirildigi goriilmiistiir.



Diger yandan ulusal ve uluslararasi literatiirde calisma ortami o6zellikleri,
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite algisinin birlikte degerlendirildigi
calismaya rastlanmadi. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki hangi etkenlerin verdikleri
bakimin kalitesini ve bireyselligini etkiledigi ve bu etkenlerin ne yonde etkiledigini
saptamak i¢in bu calismada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi
algilart ile calisma Ozellikleri arasindaki iliskinin ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim ve bakim kalitesi algisi lizerinde bireysel ve calisma ozelliklerinin etkisinin
belirlenmesi amacglandi. Bu dogrultuda elde edilen sonuglarin, hemsirelik hizmeti
yoneticilerine, kurum kalite yoneticilerine ve diger karar alicilara yol gosterici olacagi ve

ayrica bu konudaki literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Hemsirelik, odaginda saglik bakiminin oldugu, c¢alisma alani insan olan bir
meslektir. Bakim, sadece hemsirelige ait bir kavram olmamakla beraber hemsireligin
Ozgiin ve temel degerlerindendir. Hemsirelik bakimini 6zgiin kilan seyin ne oldugu
sorusuna cevap verebilmek igin bir¢ok goriis bildirilmis ve tanimlamalar yapilmistir
(Mlinar, 2010). Hemsireligin temel noktasi olan bakimin, insanin yasadigi kiiltiirden
bagimsiz diisiiniillemeyecegini belirten Leininger bakimi, “mevcut (belirgin) veya olast
gereksinimleri  olan  insanlarin  yasamlarini  insanca  stirdiirebilmesi  veya
gelistirebilmesine ya da éliimle yiizlesebilmesine yardim edilmesi ya da desteklenmesi”
olarak tanimlamistir (Leininger, 1988, p. 155).

Etkili bir hemsirelik bakiminin, sergilenen bakim davraniglarinin dogru sekilde
anlasilmasi ile elde edilebilecegi belirtilmektedir. Bakim davraniglari, karsidaki bireyi
O0zenle dinleme, g6z temasi kurma, bireyi/hastayr ruhsal agidan  rahatlatma,
birey/hastanin sorumlulugunu istlenme, diiriist olma, dokunma, duyarli olma,
karsisindakinin degerlerine, inanglarmma ve diisiincelerine saygi duyma, zihinsel ve
fiziksel olarak hazir bulunma, duygusal acidan ulasilabilir ve anlasilabilir olma, bireye
ismi ile hitap etme, birey odakli olma, bilgi verme ve kiiltiirel farkliliklara 6zen gosterme
olarak tanmimlanmistir (Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012).

Saglik hizmetleri, insanin yagamu ile ilgili olan ve hatanin kabul edilmedigi bir
hizmet alanidir. Bu nedenle, diger hizmet siniflari ile karsilastirildiginda verilebilecek en
tist diizeyde kaliteli hizmetin verilmesi 6nemlidir (Donmez ve Ozbayir, 2011). Diinya
Saghk Orgiitii-DSO (World Health Organization-WHO) bakim kalitesini, “bireylere ve
hasta popiilasyonlarina sunulan saghk hizmetlerinin istenen saglhk sonuglarini
iyilestirme derecesi” olarak tanimlamakta ve bunu basarabilmek icin saglik hizmetlerinin
giivenli, etkili, zamaninda, verimli, esit ve insan merkezli olmasi gerektigini
belirtmektedir (WHO, 2019).

Saglik bakim hizmetleri icerisinde biiyilik gogunluga sahip olan ve hastayla daha fazla
vakit geciren hemsirelerin verdikleri bakimin kaliteli olmasi saglik hizmetlerinin en {ist
diizeyde verilmesi i¢in 6nemlidir. Hemsirelik bakimin kalitesinin arttirilmasinin hastane
mortalite oranlarmin azalmasina, ayn: zamanda hastalarin iyilesme hizinin artmasina,

komplikasyon gelisme oranlarinin azalmasina veya tedavinin, komplikasyonlarin, yan



etkilerin erken saptanmasina ve hizli bir sekilde miidahale edilmesine olanak saglayarak
hastalarin hastanede yatis siiresinin azalmasina ve dolayisiyla bakim maliyetlerinin
azaltilmasia katki saglayacaktir (Biiber ve Bager, 2012; Demirtas ve ark., 2014; Elayan
ve Ahmad, 2017). Bu durum hem hasta memnuniyetinin artmasina hem de kaliteli bakim
verilen hastanelerin toplum tarafindan daha ¢ok tercih edilmesine de yardimci olacaktir
(Kursun ve Kanan, 2012). Kaliteli hemsirelik bakimi verilmesinin hasta ve kuruma
katkis1 yaninda c¢alisan hemsirelerin  motivasyonlarinin, is doyumlarmmin ve
memnuniyetlerinin artmasina da katkis1 olacaktir. Bu nedenle bakim Kkalitesinin
gelistirilmesine yonelik girisimlerin planlanmasinda sadece hastalarin bakim kalitesi
algisinin degil hemsirelerin de bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi énem arz
etmektedir (Aiken ve ark., 2008c; Hanrahan ve Aiken, 2008; Poghosyan ve ark., 2010;
Aiken ve ark., 2013; Stimpfel ve Aiken, 2013; Al-Hamdan ve ark., 2019).

2.1.1. Hemsirelikte Bakim Kalitesi ile ilgili Arastirma Sonuclari

Bakim kalitesi ile ilgili ti¢ farkli yilda yapilan ¢alismada, hemsirelerin “genel olarak,
biriminizde hastalara sunulan hemgirelik bakiminin kalitesini nasil tanimlarsiniz?”
sorusuna %11,4 ile %47 arasinda orta/zayif cevabi verdigi belirlenmistir (Aiken ve ark.,
2001; Aiken ve ark., 2002; Aiken ve ark., 2013). Poghosyan ve ark. (2010)’nin, alt1 farkli
tilkede yaptiklar1 ¢alismada, ayni soruya orta/zayif cevabi verenlerin oraninin %9,4 ile
%79,9 oldugu saptanmistir. Al-Hamdan ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin
yarisina yakini (%45,27) birimlerindeki bakim kalitesini orta olarak degerlendirmistir
(Al-Hamdan ve ark., 2019). Stimpfel ve Aiken (2013) yapmis oldugu c¢alismada ise,
serviste ¢alisan hemsirelerin %19°u, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %12’si bakim
kalitesini kotii olarak degerlendirmistir. Bes farkl tilkede bakim kalitesinin incelendigi,
10.319 hemsire ile yapilan ¢alismada, “Son ¢alistiginiz vardiyada sunulan hemsirelik
bakim kalitesini nasil tanmimlarsimiz?” sorusuna en diisik %10,4, en yiiksek %30,8
oraninda orta/zayif cevabi verildigi gorilmistiir (Aiken ve ark., 2002).

Aiken ve ark. (2002), “Genel olarak, son bir yil i¢inde, hastanenizde sunulan hasta
bakimimin kalitesini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna kotiilesti cevabini verenlerin
oraninin %21 ile %49,8 arasinda degistigini saptamistir. Hanrahan ve Aiken (2008)’nin
hastanelerde verilen psikiyatrik bakimin kalitesini inceledikleri ¢aligmada, psikiyatri
hemsirelerinin %47,4’liniin diger hemsirelerin %45’inin son bir yil i¢cinde bakim

kalitelerinin kotiilestigini ifade ettikleri belirlenmistir. On iki {ilkenin hemsireleri



tizerinde yapilan ¢aligmada da ayni soruya kotiilesti cevabi verenlerin oraninin %18 ile
%43 arasinda degistigi bulunmustur (Aiken ve ark., 2013).

Orneklemini 10.184 hemsirenin olusturdugu calismada, “Hastalarimizin hastaneden
taburcu olduktan sonra kendi bakimlarimi yapabileceginden ne kadar eminsiniz?”
sorusuna hemsirelerin %29,8’i emin degilim cevabini verirken (Aiken ve ark., 2008c),
farkli bir ¢aligmada hemsirelerin %34,3’1 hi¢ emin degilim cevabini vermistir (Hanrahan
ve Aiken, 2008). Bes farkli iilkede ¢ok sayida hemsirenin katildigi ¢alismada ise ayni
soruya kismen eminim/hi¢ emin degilim cevab1 verenlerin oraninin %31,7 ile %73,2
arasinda degistigi belirlenmistir (Aiken ve ark., 2002).

Bakim kalitesi, hemsirelerin geri bildirimleri disinda hasta memnuniyetleri ile de
degerlendirilebilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003; Laschinger ve ark., 2005;
Acaroglu ve ark., 2007; Ertem ve Sevil, 2007; Mohanan ve ark., 2010; Tugut ve Gdlbas,
2013). Laschinger ve ark. (2005)’nin, Kanada’da 14 hastanede hemsirelik bakim kalitesi
ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceledigi ¢aligmada, hasta memnuniyetinin
hemsirelik bakim kalitesi ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur (Laschinger ve ark.,
2005). Hasta memnuniyeti ile kaliteli hemsirelik bakimu iliskisinin incelendigi baska bir
caligmada hastalarin memnuniyeti ile hemsirelik bakim kalitesi algilar1 arasinda pozitif
yonde iligkili saptanmistir (Kennedy ve ark., 2014). Devebakan ve Aksarayli (2003), 6zel
bir hastaneden hizmet alan hastalarin algilanan hizmet kalitesini belirlemek amaciyla
yaptiklar ¢aligmada, hastane yonetiminin s6z verdigi hizmeti dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirmesi ve calisanlarin bilgili, nazik ve giiven verici olmas1 yliksek
bulunmustur. Ertem ve Sevil (2007), bir kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesinde dogum
sonrasi (postpartum) donemde kadinlara verilen standardize edilmis hemsirelik
bakiminin, bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisini incelemek i¢in
yaptiklar1 ¢calismada, standardize edilmis hemsirelik bakim1 alan hastalarin memnuniyet
oraninin, hastanede hemsirelerin rutin vermis olduklart hemsirelik bakimi alan
hastalardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bakim kalitesi/hasta memnuniyetini ¢alisma ortami, hasta-hemsire iligkileri,
egitim durumu, kurum politikalar1 ve yoneticilerin yaklasimi gibi pek ¢ok faktor
etkileyebilir (Biiber ve Baser, 2012; Karayurt ve ark., 2018; Alloubani ve ark., 2019;
Alshehry ve ark., 2019; Grondahl ve ark., 2019; Labrague ve ark., 2019). Biiber ve Baser
(2012)’in Tiirkiye’de bir liniversite hastanesinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin davranislarinin  hasta



memnuniyetini yiiksek diizeyde etkiledigi saptanmistir (Biiber ve Baser, 2012). Grondahl
ve ark. (2019)’nin Finlandiya’da cerrahi birimlerde yatarak tedavi goren hastalarla
yapilan ¢alismasinda, cerrahi hemsireligine iliskin algilanan bakim kalitesi ile hastalara
verilen egitim arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Hastanede kaldig1 siirece
bakim ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilen hastalarin bakim kalitesi algilarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Grondahl ve ark., 2019). Karayurt ve ark. (2018)
hemsirelerin egitim seviyelerinin diisiik olmasimin hasta-hemsire arasindaki iliskiyi ve
kaliteli bakim vermesini etkileyebilecegini saptamistir.

Labrague ve ark. (2019)’min Filipinler’de alti hastanede yapmis oldugu
arastirmada, kargilanamayan hemsirelik bakimi ve hemsireler ile hasta/ailesi arasinda
yasanan olumsuz olaylarin hemsirelik bakim kalitesine etkisi incelenmistir. Arastirma
sonucunda, hemsirelerin bakim verirken sergiledikleri davranislarinin ve hastalar/aileleri
ile yasanan olumsuz olaylarin hemsirelerin bakim kalitesi tizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu ortaya koyulmustur (Labrague ve ark., 2019). Alshehry ve ark. (2019)
Suudi Arabistan'da iki devlet hastanesinde is yerindeki kaba davranislarin hemsirelik
bakim kalitesi {lizerindeki etkisini arastirdigi c¢alismada, hemsirelere yapilan ve
hemsirelerin sergilemis olduklar1 kaba davraniglarin hemsirelerin bakim kalitesini
olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur. Alloubani ve ark. (2019), Urdiin’de 6zel ve kamu
hastanelerinde 6rneklemini hemsire yonetici, klinik hemsiresi ve hastalarin olusturdugu
calismada, yonetici hemsirelerin dontistimsel liderlik tarzi ile hemsirelik bakim kalitesi

arasindan pozitif bir iligki oldugunu saptamistir.

2.2. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis bakim kavraminin, Florence Nightingale’in ¢aligmalarina
kadar uzandig1 ancak 1960'lardan itibaren hemsirelikte daha siklikla dile getirilen bir
kavram haline geldigi belirtilmektedir (Koberich ve Farin, 2015). Bireysellestirilmis
bakim Dbirgok sekilde tanimlanmaktadir. Chappell ve ark. (2007)’na gore
bireysellestirilmis bakim; hasta bireyin essiz/benzersiz kisiligini kabullenip anlayarak,
saglikli/hasta bireyin 6zerkligini saglayarak, segimlerini gergeklestirmesine izin vererek,
bakim veren hemsirenin bireyler ile iletisim halinde olmasi ve ailelerin bakima
katiliminin saglanmasidir. Buna ek olarak bireysellestirilmis bakimda, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini rahatlikla gerceklestirebildikleri, giiven iginde hissettikleri,

mahremiyetinin saglandig1, kisinin evinde gibi hissedecegi en yakin fiziksel bir ortam



saglanmasi 6nem kazanmaktadir. Suhonen ve ark. (2009, p. 1036) nin yaptig1 tanimda ise
bireysellestirilmis bakim kavrami, “hasta bireylerin bireysel ozelliklerini, tercihlerini
g0z oniine alan ve karar almada hastanin katilimini tegvik eden hemgirelik bakiminin bir
tiirti " olarak ifade edilmistir. Birgok tanim incelendiginde, bireysellestirme ya da kisiye
0zel bakim, bakim verilen bireyin inancglari, degerleri, duygu durumlari, edindigi
tecriibeler, diistinceleri ve algiladiklart durumlara gore hemsirelik uygulamalarinin
uyarlanmasi olarak da tanimlanabilir (Suhonen ve ark., 2000; Radwin ve Alster, 2002;
Suhonen, Valimaki, ve ark., 2005; Acaroglu ve ark., 2007)

Bireysellestirilmis bakim; kisilerin ihtiyaglari, talepleri, edindigi deneyimler,
tercihleri, davranislari, hisleri, anlama sekli ve diisiincelerini dikkate alma, hastanin
onuruna, benzersizligine, biitiinliigiine ve hasta haklarinin gézetilmesi ve korunmasina
iliskin etik ve ahlaki degerleri uygulama gibi faktorleri igermektedir (Charalambous ve
ark., 2012). Bireysellestirilmis bakim kavrami karar verme kontrolii, kigisel yasam
durumu ve klinik durumdan olusan ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Suhonen ve ark., 2004;
Suhonen, Leino-Kilpi, ve ark., 2005; Suhonen ve ark., 2009; Suhonen ve ark., 2011;
Acaroglu ve Sendir, 2012). Karar verme kontrolii; hasta bireylerin hisleri, diisiinceleri,
taleplerini yansitmasi ve kendi bakimina iligkin kararlarda tercih yapabilmesi ve bakimi
ile ilgili kararlara katilimina olanak saglanmasi gibi konularda hemsirelerin, bireyin
bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarini icermektedir. Kisisel yasam
durumu; hastalarin gorislerini ve degerlerini yansitan, aligkanliklari, etkinlikleri,
secimleri, aile baglari, isi ve hastane tecriibesi gibi konularda hemsirelerin hasta
bireylerin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarini igermektedir. Klinik
durum; saglikli/hasta bireylerin Onceki deneyimleri, hastane ve bakim hizmetleri
hakkindaki disiinceleri, duygulari ve hastaligin kendisi igin ne ifade ettigi gibi konularda
bireyselligini desteklemeye yonelik tutum ve davraniglarini kapsamaktadir (Suhonen ve
ark., 2004; Weiner, 2004; Beaver ve ark., 2007; Chappell ve ark., 2007; Suhonen ve ark.,
2007; Suhonen ve ark., 2009, 2010; Acaroglu ve Sendir, 2012).

Etkin ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in sadece bireyin
hastalig1 ve yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi vb. sosyo-demografik ozelliklerine gore
hemsirelik bakimi verilmesi yeterli olmamakta, bireyin essizligi dikkate alinarak,
biitiinciil bir degerlendirme yapilmasi ve bireye 6zgli bakim verilmesi gerekmektedir
(Suhonen ve ark., 2004; Rose, 2018). Bireysellestirilmis bakimin; hasta otonomisini

sagladigl, hasta memnuniyetini arttirdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi ayn1 zamanda
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hemsirelerin de motivasyonunu, is doyumunu ve etik davranislar sergilemelerini arttirdigi
bildirilmektedir (Suhonen ve ark., 2004; Acaroglu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2011).
Bu nedenle, bireysellestirilmis bakim birgok iilkede saglik calisanlari tarafindan evrensel
olarak kabul goérmiis bir kavram haline gelmis ve saglik politikalarinda bireysellestirilmis

bakima verilen 6nem ve deger artmistir (Suhonen ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2011).

2.2.1. Bireysellestirilmis Bakim ile Tlgili Arastirma Sonuclar1

1973-1999 yillar1 arasinda bireysellestirilmis bakim ile yapilan arastirmalari
inceleyen bir derlemede, hastalarin hemsirelik bakimini olumlu algiladig1 fakat bakimda
hemsirelerin bireylerin 6zel ihtiyaglarin1 géz ardi edilebildiklerini gdsteren arastirma
sonuglar1 oldugu belirtilmistir (Suhonen ve ark., 2002). Son yillarda yapilan ¢alismalarda
ise hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik algilarinin daha olumlu oldugu
belirtilmektedir (Suhonen ve ark., 2009; Charalambous ve ark., 2012; Can ve Acaroglu,
2015). Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Skalasi1 (BBS) hemsire versiyonu kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin tizerinde
yiiksek bulunmustur (Suhonen ve ark., 2009; Charalambous ve ark., 2012). Onkoloji
hemgireleri ile yapilan bagka bir ¢alismada da, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilar1 ortalamanin tizerinde yiiksek bulunmustur (Rose, 2016). Tiirkiye’de yapilan iki
farkli ¢alismada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin {izerinde
yiiksek bulunmus, hemsirelerin son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakim
algilarinin genel algilarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Can ve Acaroglu, 2015;
Danaci ve Kog, 2019).

Finlandiya’da bir hastanedeki ruh sagligi ve hastaliklar1 biriminde gérev yapan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarmin yiiksek oldugu, uzun zamanli bakim
verilen Kkinliklerde hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik algilarinin daha diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (Suhonen ve ark., 2010). Suhonen ve ark. (2011)’nin, 21
farkl lilkede, hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik algilarin1 ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakima yonelik algilarindaki benzerlik ve farkliliklart karsilagtirmak
amaciyla yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi
diizeyde oldugu ve bununla birlikte tllkeler arasinda farkliliklar oldugu saptanmistir.
Yunanistan ve Amerika’daki hemsirelerin puan ortalamalarinin, Kibris, Portekiz ve
Tiirkiye’deki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin  karsilagtirildig:
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uluslararasi diizeydeki baska bir ¢aligmada (Suhonen ve ark., 2012), iilkeler arasindaki
farkin; hemsirelik egitim sistemlerinin ve saglik politikalarinin farkli olmasindan, her bir
iilkedeki bireysellestirilmis bakim ve saglik sistemi siireglerine verilen farkli degerden
kaynaklandig1 belirtilmistir.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini; egitim, ¢alisma ortami, ¢alisma
sekli, calisma deneyimi, iletisim becerisi ve hastaya ayrilan zamanin yeterliligi gibi
birgok faktor etkilemektedir (DeCola ve Riggins, 2010; Idvall ve ark., 2012; Ozdemir
Giiven, 2015; Karayurt ve ark., 2018). Idvall ve ark. (2012)’nin hemsirelerin bazi
ozellikleriyle ile bireysellestirilmis bakim algilarint inceledigi arastirmada, ¢alisma
deneyimi, egitim diizeyi ve iilke farkliliklarinin hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 farkli yonlerde etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin empatik egilim ve
empatik becerileri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada (Ozdemir Giiven, 2015), yiiksek empatik egilimlere sahip olan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin arttig1 bulunmustur. Hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 ile mesleki degerleri arasindaki iligskiyi arastiran bir calismada da,
hemsirelerin mesleki deger algilar arttikga bireysellestirilmis bakim algilarinin arttigi
belirlenmistir (Can ve Acaroglu, 2015). Karayurt ve ark. (2018)’nin caligmasinda,
hemsireler bireysellestirilmis bakim1 6nemli olarak gordiiklerini ancak personel eksikligi,
ekip ici iletisim problemleri ve egitimdeki yetersizlikler gibi nedenlerle bireysellestirilmis
bakimi hastaya aktaramadiklarini bildirmistir. On bir ilkede gergeklesen baska bir
aragtirmada ise hemsirelerin %96’sinin bireysel olarak saglikli/hasta bireye daha fazla
zaman ayirmanin, yani bireyi tanimanin, bireysellestirilmis bakim vermeyi
kolaylastirdigin1 ve hastalara bireysel zaman ayirmanin pozitif yonde anlamli bir etkisi

oldugunu ortaya koymustur (DeCola ve Riggins, 2010).

2.3. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri

Calisma ortami, calisanlarin davraniglarint etkileyen tiim etmenler olarak
tanimlanmaktadir (OECD, 2017). Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association-ANA) hemsirelik ¢alisma ortamini “hemsireler tarafindan giivenli algilanan,
calisanlarin doyum aldiklar1 ve galisan1 giiglendiren ortamlar” olarak belirtmektedir. Bir
diger tanimda; hemsirenin yiiksek performansla ¢alismasini destekleyen, kaynaklarin bu

yonde kullanilmasini saglayan, politika, prosediir ve sistemlerin tasarlanmasi sonucunda
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calisanlarin orgiitsel hedeflere ulastiklari, isten doyum aldiklart ve ¢alisirken eglendikleri
ortamlar olarak ifade edilmektedir (Lake, 2002; Shirey, 2006; ANA, 2014).

Agir is yiikii, uygun olmayan ¢alisma kosullari, fazla ¢alisma saatlerine oranla
diisiik maas, calisan saghigi ve giivenliginin yetersizligi gibi ¢alisanlar fiziksel ve
psikolojik  yonden etkileyen durumlar olumsuz c¢aligma kosullar1  olarak
nitelendirilmektedir (Brunette ve ark., 2011). Hemsirelikte olumsuz ¢alisma ortamlari ise
fazla is yiikii nedeniyle ¢alisma saatlerinin uzamasi, hasta basina diisen hemsire sayisinin
azlig1, olumsuz mesleki alginin olmasi, ekip arasindan yasanan iletisim problemleri, rol
karmasasi, yetersiz malzeme ve ekipman, yetersiz yonetici destegi, is sagligi ve
giivenligini tehlikeye atan risklere maruz kalma seklinde siralanmaktadir (Baumann,
2007; Bilazer ve ark., 2008). DSO “Saglik I¢in Birlikte Calisma” raporunda (WHO,
2006), diinya genelindeki hemsire is giicli sorununu 6ncelikli bir problem olarak ifade
etmistir. ICN de 2007 yilinda, hemsire is giicli problemini giindeme getirerek bu soruna
¢oziim iiretebilmek hedefiyle “Olumlu Calisma Ortamlar, Kaliteli Is Yerleri, Kaliteli
Hasta Bakimi” temali eylem plani hazirlamigtir (Baumann, 2007). ICN’in raporunda,
hemsire is giicii problemine sebep olan en biiyiik sorunun olumsuz calisma ortamlari
oldugu ve bu ortamlarin hasta ve hemsireleri olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Baumann,
2007).

Calisma ortaminda yasanan olumsuzluklar, hemsire 13 giicii yetersizligi
probleminin artmasina, bu durum ise is doyumunun ve hasta bakim kalitesinin azalmasina
neden olmakta, dolayisiyla hasta giivenligini ve memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemektedir (Aiken ve ark., 2001; Tirkmen, 2015). Ayrica kotii ¢aligma kosullarinin
huzurlu c¢alisamama ve bdylece is veriminde diismeye sebep olabilecegi de
belirtilmektedir (Tirkmen ve ark., 2011; Castaneda ve Scanlan, 2014; Copanitsanou ve
ark., 2017).

Calisanlarin ¢alistiklar1 kurumun amaclarini bildigi, calisaninin bir biitlin olarak
desteklendigi ve memnun olmalarini saglayacak sekilde planlamalarin yapildig: saglikli
calisma ortamlariin olusturulmasi, calisanlarin kendilerini huzurlu ve giivende
hissetmelerini, calisma ortamlarinda daha verimli, tiretken olmalarini, kuruma olan
bagliliklarinin artmasini ve isten ayrilmalarin azalmasini saglamaktadir (Vollers ve ark.,
2009; Tirkmen ve ark., 2011; Balsanelli ve Cunha, 2014; Castaneda ve Scanlan, 2014).
Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesi de verimli, etkin ve kaliteli bir

hemsirelik bakimi i¢in bilyik 6énem arz etmektedir (Sirin and Sokmen 2015). Yapilan



13

caligmalarda da verilen bakimin kalitesinin ve is yeri bagliligmin artirilmasinda is
tatminsizliginin, tiikkenmisligin ve isten ayrilma oraninin azaltilmasinda saglikli ¢calisma
ortaminin 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (McGirr ve Bakker, 2000; Aiken
ve ark., 2002; Parlar, 2008; Kocaman ve ark., 2018).

2.3.1. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Yapilmis Arastirma Sonuclari

Kocaman ve ark. (2018), Tiirkiye’de “Hemsireler Icin Saglikli Calisma Ortami
Standartlarimin Gelistirilmesi” ne yonelik yapmis olduklar1 aragtirmada; hemsirenin
gorevini en iyi sekilde yerine getirebilmesini saglayacak saglikli ¢calisma ortami icin alti
ana basliktan olusan, 35 alt kriter belirlemistir. Bu kriterler, “hemsire is yiikii, gelistirme
ve kariyer planlama, sosyal haklar, is saghgi ve giivenligi, uygun fiziki kosullar ve yeterli
arag-gereg, ekip is birligi, iletisim, takdir ve taminma, etkili yonetim ve liderlik” olarak
belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2018, p. 35). Is yiikiiniin fazla oldugu yerlerde ¢alisan
hemsirelerin, verdikleri bakim kalitesini ve hasta giivenligini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Gurses ve ark., 2009a).

Amerikan Hemsire Yoneticiler Dernegi’nin (American Organization of Nurse
Executives-AONE) (2003) yayinladig1 ¢alismada ise, ¢alisma ortamini iyilestirmenin,
hemsirelerin ve hastalarin memnuniyetini artiracagi, boylece hasta bakim kalitesinin de
artacag1 ifade edilmektedir. (AONE, 2003). Geiger-Brown ve Lipscomb (2010)’un
hemsirelerin calisma ortami ile ilgili arastirmasinda, olumlu calisma kosullarinin
saglandig1 taktirde bakim kalitesinin ylikselecegi ve hasta giivenliginin artacagi
belirlenmistir. (Geiger-Brown ve Lipscomb, 2010). Benzer bir diger calismada ise,
iletisimin 1y1 oldugu, yeterli yonetici destegi olan, kaliteli ve giivenli ¢calisma ortaminda
hemsirelerin sunduklar1 bakim hizmetinin kalitesinin olumlu yonde artti1 ayn1 zamanda
hemsirelerin kuruma baghliginin da dogrudan etkilendigi sonucuna ulagilmistir
(Janakiraman ve ark., 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Pensilvanya
eyaletinde yash bakim evlerinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bir arastirmada, olumlu
calisma ortamlarinin hasta giivenliginde ve hemsirelerin iy doyumunda artis buna karsin
isten ayrilma niyetlerinde azalma sagladigr saptanmistir (White ve ark., 2019).
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin derlendigi bir calismada da saglikli ve giivenli ¢calisma
ortaminin; ¢alisan saglig1 ve giivenligini pozitif yonde etkiledigi, calisanlarin is verimini
artirdig1 ve ¢alisanlarin sosyal hayatindan hizmet sagladig: alana kadar iyilik halinin

devamliligini sagladig: ortaya koyulmustur (Parlar, 2008).
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Yapilan ¢alismalarda hemsire istihdami ile hasta sonuglarmin birbirlerini
dogrudan etkiledigi, olumsuz ¢alisma kosullarinin sag kalim oranlarini etkiledigi (Aiken
ve ark., 2008b), hizmet kalitesinde azalmaya, verimliligin diismesine (Barutgu ve
Serinkan, 2008; Geiger-Brown ve Lipscomb, 2010), hasta memnuniyetinin azalmasina
yol act1g1, hemsirelerin sagligini olumsuz etkiledigi (Ugur ve Abaan, 2008; Zhao ve ark.,
2010), hemsire devir hizin1 ve isten ayrilma niyetlerini artirdig1 (Topcu ve ark., 2016)
bildirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, tanimlayici ve iliski arayici tasarimda, hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim ve bakim kalitesi algilarinin ¢alisma 6zellikleri ile olan iliskisini ve hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim ve bakim Kkalitesi algisi {iizerinde bireysel ve c¢alisma

Ozelliklerinin etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin kavramsal ¢er¢evesine Sekil 3-1’de yer verildi.

Arastirma sorulari:

1. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari ne diizeydedir?
2. Hemsirelerin bakim kalitesi algilart ne diizeydedir?
3. Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri nedir?
4. Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilar1 bireysel ve ¢alisma
ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?
5. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari, bakim kalitesi algilar1 ve ¢alisma
ozellikleri arasinda iligki var midir?
6. Hemsirelerin Dbireysellestirilmis bakim algis1 tizerinde bireysel ve ¢alisma
ozelliklerinin etkisi var midir?
7. Hemsirelerin bakim kalitesi algisi tizerinde bireysel ve ¢alisma 6zelliklerinin etkisi
var midir?
Calisma Ozellikleri Bireysellestirilmis
Hastane tiirii Bakim Algst
Hasta: hemsgire orani
Calisma sekli (stire, vardiya)
Bakim sunum yontemi
Is yiikii
Destek hizmetlerin yeterliligi
Bireysellestirilmis bakim politikast Bakim Kalitesi Algist

Sekil 3-1. Arastirmanin kavramsal cercevesi
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da ii¢iincii basamak saglik hizmeti veren iki kamu
ve iki Ozel hastanenin yatakli birimlerinde c¢alisan hemsireler olusturdu. (yaklasik
N=1410). Arastrmanin Srneklemi, orantili kota yontemi ile belirlendi. Ornekleme
alimacak minimum hemsire sayisin1 belirlemek tizere, ilk olarak hastanelere gore
tabakalama yapildi. Evreni bilinen 6rnekleme yontemine gore %95 giiven araligi ve %5
hata payr dikkate alinarak oOrnekleme alinacak minimum hemsire sayisi 302 olarak
hesaplandi (n=302). Arastirmaya dahil etme kriterleri, belirlenen hastanelerin yatakli
birimlerinde dogrudan hasta bakiminda gorev alma (servis sorumlu hemsiresi dahil) ve
calismaya katilmaya goniillii olma olarak belirlendi. Dahil edilmeme kriterleri ise, yatakli
olmayan klinikler diginda calisma ve dogrudan hasta bakiminda gérev almama (egitim

hemsiresi, enfeksiyon hemsiresi vb) olarak belirlendi.

Tablo 3-1. Orneklemi olusturan hemsire sayisinin dagilimi

Minimum Orneklemi

Tabaka Hemsire Tabaka ) Olusturan
Hastaneler . Hemsire .

No Sayisi Agirhg Hemsire
Sayisi
Sayisi
1 EAH-1 500 0,35 107 282
2 EAH-2 390 0,28 84 272
3 Ozel-1 220 0,16 47 101
4 Ozel-2 300 0,21 64 94

Toplam 1410 1 302 749

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri; “Tanitict Bilgi Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim Algisi
Skalas1 (Hemsire Versiyonu)” ve “Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi”
ile Mayis-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama araglari aragtirmaci
tarafindan belirlenen hastanelerde ¢alisan hemsirelere verildi ve yanitlandiktan sonra geri

topland.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Tanmitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Tanitici Bilgi Formu, hemsirelerin bireysel
ozellikleri (yas, medeni durum vb.) ve galisma 6zelliklerine iligkin (vardiya siiresi, toplam

calisma yil1, toplam hemsire/hasta sayisi vb.) tanimlayici 25 sorudan olusmaktadir.
Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Skalas1 (Hemsire VVersiyonu)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire), hemsirelerin saglik
bakim1 verdikleri ortamda bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriiglerini belirlemek
iizere 2007 yilinda Suhonen ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmistir. Iki boliimden olusan
skalanin birinci boliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini
destekleme (BBS-A), ikinci boliimiinde ise hastanin bakimini bireysellestirme (BBS-B)
algilar1 degerlendirilmektedir. BBS-A ve BBS-B’nin alt boyutlar1 ve igerdigi maddeler

sunlardir:
1. Klinik durum; A01-A07 ve B01-B07,
2. Kisisel yasam durumu; A08-All ve B08-B11,
3. Karar verme kontrolii; A12-Al17 ve B12-B17.

BBS’nin her bir boliimiinden ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar en az 1,0, en
fazla 5,0’dir. Puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin, genel olarak uyguladiklari hemsirelik
eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A) ve hastanin bakimin
bireysellestirme algilarinin (BBS-B) da yiiksek oldugunu gostermektedir Skalayi
uygularken hemsirelerden, BBS-A i¢in genel olarak verdikleri bakim uygulamalarinda
hastalarin bireyselligini nasil desteklediklerine iliskin genel tutumlarini, BBS-B i¢in en
son vardiyada bakim verdikleri bilingli hastalarin bakimlarini dikkate almalar
istenmektedir. Skalanin Tirk¢e gecerlik ve giivenirligi, Acaroglu ve ark. (2010)
tarafindan yapilmistir. BBS-Hemsire versiyonuna iliskin Cronbach alpha degerlerine
Tablo 3-2’de yer verildi.
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Tablo 3-2: Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Skalas1 (Hemsire Versiyonu) Cronbach Alfa

Degerleri
Slfal.a N Tiirkce’ ye
gelistiren
uyarlayan Bu ¢alismada
Suhonen ve ark. Acaroglu (2010)

(2009) g
BBS-A-klinik durum 0,83 0,86 0,87
BBS-A-kisisel yasam 0,77 0,71 0,80
BBS-A-karar verme kontrolii 0,72 0,83 0,85
BBS-A-toplam 0,88 0,92 0,92
BBS-B-klinik durum 0,84 0,89 0,89
BBS-B-kisisel yasam 0,73 0,80 0,76
BBS-B-karar verme kontrolii 0,78 0,83 0,88
BBS-B-toplam 0,90 0,93 0,93

Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi

Aiken ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmis, dort sorudan olusan dlgek (Perceived
Quality of Care on Unit Scale), hemsirelerin birimlerinde verilen hemsirelik bakiminin
kalitesine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Aiken ve ark., 2002).
Tiirkge uyarlamasi Ispir (2020) tarafindan yapilmis olan dlgegin, kapsam gecerliligi ve
test-tekrar test sonuglar1 6lgegin Tiirkge versiyonunun gegerli ve gilivenilir oldugunu
gostermistir. Olgekte 4 soru yer almakta; hemsirelerin kendi calistiklar1 birimlerdeki
bakim kalitesini degerlendirmesi; son bir yil i¢inde, ¢alistiklar1 hastanedeki hasta bakimi
kalitesinin ne durumda oldugu ve hastalarin hastaneden taburcu edilirken kendi
bakimlarin1 yapabilmeleri konusunda kendilerine ne kadar giivendikleri sorulmaktadir.
Daort sorudan olusan 6lgegin, li¢ sorusu 4°1i, bir sorusu 3°1ii Likert seklinde, ilk iki madde
i¢in “1=Zayif, 2= Orta, 3= lyi, 4=Miikemmel”, {i¢iincii madde i¢in “1= Kétiilesti, 2=Ayni
Kaldi, 3= Gelisti”, dordiincii madde i¢in “1=Hi¢ Emin Degilim, 2=Eminim, 3= Kismen
Eminim, 4=Cok Eminim” seklinde yamtlanmaktadir. Olcegin kullanilmasi igin dlgegi

gelistiren yazardan e-posta ile izin alindu.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Tarih:16.04.2019,
Karar No:A-09 ). Arastirmanin Saglik Bakanligi’na ve Saglik Bilimleri Universitesi’ne

bagli iki hastanede yiiriitiilebilmesi igin Istanbul il Saglik Miidiirliigi’ne basvurularak
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kurum izni alindi. Aragtirmanin yiriitildigli iki 6zel hastanenin ilgili makamlarina
basvurarak kurum izni alind1. Olgeklerin kullanimi icin dlgegi gelistiren veya Tiirkgeye
uyarlayan aragtirmacilardan e-posta yoluyla izin alindi. Veri toplama araglar1 hemsirelere
verilmeden once caligma hakkinda bilgi verildi, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
okutuldu ve imzalatildi. Hemsirelerin kimliginin gizli tutulacagi, bilgilerin gizliligine
sayg1 gosterilerek, kisisel bilgilerin hi¢ kimseye aciklanmayacagi ve arastirma sonuglari
disinda kimseyle paylasilmayacagi hakkinda giivence verildi ve hemsirelerin aragtirmaya

gonilli katilimlari sagland.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics Version 22 ve NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) paket programi kullanildi. Verilerin
tanimlayici analizleri i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerler kullanildi. Normallik denetimi tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov
testi, histogram, Q-Q plot ve box plot grafikleri ¢izilerek yapildi. iki kategori arasinda
normal dagilim gosteren degiskenler bagimsiz gruplarda t testi (Independent samples t
test) ile normal dagilmayanlar Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Ug ve iizeri
kategori igeren gruplar Kruskal Wallis tek yonlil varyans analizi ile karsilastirildi. Coklu
karsilastirmalar Dunn testi ile yapildi. Olgiimsel degiskenler arasindaki bagint1 Pearson
ve Spearman korelasyon testleri ile yapildi. Korelasyon degerlerinin
degerlendirilmesinde; 0,20 altinda ¢ok zayif, 0,20- 0,39 arasinda zayif, 0,40 - 0,59
arasinda orta, 0,60 - 0,79 arasi yiiksek ve 0,80 veya iizeri ¢ok yliksek diizey olarak
degerlendirildi (Evans, 1996). Cok degiskenli analizler ¢oklu dogrusal regresyon
(backward elimination) ve ikili (binary) lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.
Olgegin i¢ tutarhilik degerlendirmesi Cronbach alfa testi ile yapildi. Anlamlilik sinirt

p<0,05 ve ¢ift yonlii olarak alind.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢alismanin verileri hemsirelerin 6z bildirimleri ile yanitlanan veri toplama
araglari ile toplanmustir. Verilerin kesitsel olarak bir zaman diliminde bir kez toplanmis
olmas1 neden-sonug iliskisini sinirlandirabilir. Arastirma sonuglari Istanbul’da bulunan
ve lglincli basamak saglik hizmeti veren kamu ve 6zel hastanelerinin 6rnekleminde ve

kullanilan 6l¢me araglar1 kapsaminda degerlendirilmelidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin bulgulari, asagida belirtilen basliklar altinda sunuldu:
4.1. Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Olgeklere Iliskin Tanimlayici Bulgular

4.3. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Korelasyona
[liskin Bulgular

4.4. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgular

4.5. Olgek Puanlarini Etkileyen Faktérlere iliskin Regresyon Bulgular



4.1. Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine fliskin Bulgular
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Tablo 4-1: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (N=749)

n %
Cinsiyet Kadin 574 76,6
Erkek 175 23,4
Toplam 749 100,0
Yas 18-23 167 22,3
24-29 458 61,1
30-35 54 7,2
36-41 51 6,8
42-47 12 1,6
>48 7 0,9
Toplam 749 100,0
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 149 19,9
On lisans 55 73
Lisans 512 68,4
Lisanstistii 33 4.4
Toplam 749 100,0

*Tabloda yiiksek degerler koyu olarak belirtildi.

Tablo 4-1’de galismaya katilan hemsirelerin bireysel 6zelliklerine dair bulgularin

dagilimi verildi. Hemsirelerin %76,6’sinin kadin, %61,1°nin 24-29 yas araliginda ve

%68,4’linlin lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagihm (N=749)

22

n %
Gorev Hemsire 715 95,5
Sorumlu hemsire 34 4,5
Toplam 749 100,0
Hastaneler EAH-1 282 37,7
EAH-2 272 36,3
Ozel-1 101 13,5
Ozel-2 94 12,6
Toplam 749 100,0
Hastane grubu Kamu 554 74,0
Ozel 195 26,0
Toplam 749 100,0
Calisilan birim Servis 527 70,4
YBU 201 26,8
Acil servis 21 2,8
Toplam 749 100,0
Calisma sekli Siirekli glindiiz 91 12,1
Stiirekli gece 19 2,5
L eiic
Toplam 749 100,0
Vardiya siiresi 8 saat 243 32,4
12 saat 158 21,1
16 saat 333 44,5
24 saat 15 2,0
Toplam 749 100,0
Refakatci varhg Evet 559 74,6
Hayir 190 25,4
Toplam 749 100,0
Hayir 223 29,8
Toplam 749 100,0

*Tabloda yiiksek degerler koyu olarak belirtildi.



Tablo 4-2: (devam)
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n %
Hasta bakim yontemi Is paylasimi 133 17,8
Hasta paylagimi 616 82,2
Toplam 749 100,0
Dogrudan hasta bakim siiresi %?25'ten az 74 9,9
%26-50 227 30,3
%51-75 313 418
%76-100 122 16,3
\l/)eofnrlélr(:]aen hasta bakimi1 13 17
Toplam 749 100,0
Aylik toplam calisma saati 160 saat ve alt1 20 27
161-180 327 43,7
181-200 208 27,8
201-220 127 17,0
221-240 48 64
241 saat ve iizeri 19 25
Toplam 749 100,0
Klinikte malzemeye kolay ulagsma Evet 644 86,0
Hayir 105 14,0
Toplam 749 100,0
OBIirl;]eayzeJlrej:ri::lmis bakim politikas1 uygulamasi Evet 337 450
Hayir 412 55,0
Toplam 749 100,0
Hasta merkezli bakim egitimi alma durumu Evet 416 55,5
Hayir 333 445
Toplam 749 100,0
Gece yardime1 personel sayisi 0 11 15
1 660 88,1
2 78 104
Toplam 749 100,0
Giindiiz yardimci personel sayisi 1 190 254
2 304 40,6
3 255 34,0
Toplam 749 100,0
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Tablo 4-2'de galismaya katilan hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine dair bulgularin
dagilimi verildi. Katilimecilarin %95,5'inin hemsire olarak, %37,7'sinin EAH-1'de,
%70,4'iniin serviste ¢alistigt ve %29,5'inin cerrahi birimlerde gorev aldigi belirlendi.
Hemsirelerin %385,5'inin gece-giindiiz doniisiimlii (vardiyali), %44,5'inin ise 16 saat
vardiyali calistigi tespit edildi. Hemsirelerin %74,6's1 hastalarin refakatcisinin
bulundugunu, %70,2'si hastanin refakatcisinin bakilma katildigini belirtti. Hemsirelerin
%82,2'sinin hasta bakim sunum yontemi olarak hasta paylasim yontemi kullandigi,
%41,8'inin vardiya siiresi boyunca zamanlarinin %51-75'ni dogrudan hasta bakimina
harcadigi belirlendi. Hemsirelerin %43,7'sinin 161-180 saat arasi galistig1 saptandi.
Hemsirelerin %86's1 klinikte malzemeye kolay ulastigini, %55'i ise hastanelerinde hasta
merkezli/bireysellestirilmis bakima yonelik hizmet politikas1 ve uygulamalarin
olmadigini ifade etti. Hemsirelerin %55,5'nin hasta merkezli/ bireysellestirilmis bakima
yonelik egitim aldig1 belirlendi. Hemsirelerin %88,1'inin c¢alistigi vardiyadaki gece
yardimci personel sayismin 1 oldugunu, %40,6'sinin ise gilindiiz yardimer personel

sayisinin 2 oldugu belirlendi (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Nicel Degiskenler icin Tanimlayici istatistikler (N=749)

Ort. SS Medyan Min. Maks.

Yas 26,60 5,40 25,00 19,00 60,00
Birimde ¢alisma yih 237 2,88 1,00 1,00 27,00
Kurumda ¢alisma yih 299 362 200 1,00 33,00
Toplam cahigma yih 460 538 3,00 1,00 39,00
Birimdeki hasta yatag sayisi 24,81 10,86 30,00 4,00 40,00

Giindiiz bakilan hasta sayis1 (hasta paylasilan
. 443 265 4,00 0,00 14,00
birimlerde)

Gece bakilan hasta sayisi (hasta paylasilan
746 547 500 2,00 20,00

birimlerde)
Gece ¢alisan hemsire sayisi 475 3,94 4,00 0,00 18,00
Giindiiz calisan hemsire sayisi 586 353 500 0,00 18,00

Tablo 4-3’de nicel degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler verildi. Hemsirelerin

yas ortalamasi 26,6+£5,4°tlir (min 19, maks 60, medyan 25). Birimde calisma yili
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ortalamast 2,37+2,88 (min 1, maks 27, medyan 1), kurumda calisma yili ortalamasi
2,9943,62 (min 1, maks 33, medyan 2) ve toplam c¢alisma yil1 ortalamasit 4,6+5,38’dir
(min 1, maks 39, medyan 3). Hemsirelerin calistigi birimdeki hasta yatagi sayisi
ortalamasi1 24,81£10,86 (min 4, maks 40, medyan 30), bir hemsirenin giindiiz baktig1
hasta sayis1 ortalamasi 4,43+2,65 (min 0, maks 14, medyan 4), gece bakilan hasta sayis1
ortalamast 7,46+£5,47°dir (min 2, maks 20, medyan 5). Gece calisan hemsire sayisi
ortalamasi 4,75+3,94 (min 0, maks 18, medyan 4) ve giindiiz ¢alisan hemsire sayisi
ortalamasi 5,86+3,53diir (min 0, maks 18, med 5) (Tablo 4-3).

4.2. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilarmna iliskin
Tanimlayici Bulgular

Tablo 4-4: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilarina iliskin I¢in
Tanimlayici Bulgular (N=749)

Ort. SS Medyan Min. Maks.

BBS-A-klinik durum 4,02 0,61 4,00 1,00 5,00
BBS-A-kisisel yasam 3,46 0,83 3,50 1,00 5,00
BBS-A-karar verme kontrolii 3,99 0,65 4,00 1,00 5,00
BBS-A-toplam 3,88 0,59 3,88 1,00 5,00
BBS-B-klinik-durum 4,08 0,59 4,00 1,00 5,00
BBS-B-kisisel yasam 3,67 0,78 3,75 1,00 5,00
BBS-B-karar verme kontrolii 4,03 0,66 4,00 1,00 5,00
BBS-B-toplam 3,97 0,59 4,00 1,00 5,00
HBKDO-1 298 0,74 3,00 1,00 4,00
HBKDO-2 3,02 0,73 3,00 1,00 4,00
HBKDO-3 2,27 0,69 2,00 1,00 3,00
HBKDO-4 2,34 0,75 2,00 1,00 4,00

* Bakim Kalitesi Degerlendirme Olgegi sorular
HBKDO-1: Genel olarak, biriminizde hastalara sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini nasil tanimlarsimz?
HBKDO-2: Son galistigimz vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesini nasil tanimlarsiniz?
HBKDO-3: Genel olarak, son bir yil icinde, hastanenizde sunulan hasta bakiminin kalitesini nasil degerlendirirsiniz?
HBKDO-4: Hastalarinizin hastaneden taburcu olduktan sonra kendi bakimlarim yapabileceginden ne kadar eminsiniz?

Tablo 4-4°de 6lgek alt boyut ve toplam puanlari i¢in tanimlayici bulgular verildi.
BBS-A-klinik durum alt boyut ortalamasi 4,02+0,61 (min 1, maks 5, medyan 4), BBS-A
kisisel yasam alt boyut ortalamasi 3,46+0,83 (min 1, maks 5, medyan 3,50), BBS-A karar
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verme kontrolii alt boyutu ortalamasi 3,99+0,65 (min 1, maks 5, medyan 4) ve BBS-A
toplam puan ortalamasi 3,88+0,59 (min 1, maks 5, medyan 3,88) olarak saptandi. BBS-
B klinik durum alt boyut ortalamasi 4,08+0,59 (min 1, maks 5, medyan 4), BBS-B kisisel
yasam alt boyut ortalamasi 3,67+0,78 (min 1, maks 5, medyan 3,75), BBS-B karar verme
kontrolii alt boyutu ortalamasi 4,03+0,66 (min 1, maks 5, medyan 4) ve BBS-B toplam
puan ortalamasi 3,97+0,59 (min 1, maks 5, medyan 4) olarak belirlendi.

HBKDO-1. madde ortalamas1 2,98+0,74 (min 1, maks 4, medyan 3), HBKDO-2.
madde ortalamas1 3,02+0,73 (min 1, maks 4, medyan 3), HBKDO-3. madde ortalamasi
2,27+0,69 (min 1, maks 3, medyan 2) ve HBKDO-4. madde ortalamasi 2,34+0,75 (min
1, maks 4, medyan 2) olarak belirlendi (Tablo 4-4).

Tablo 4-4-1: Hemsirelerin Bakim Kalitesi Algis1 Bulgularimin Dagilimi (N=749)

1 oF 3" 4*
n % n % n % n %
HBKDO-1 20 2,7 155 20,7 395 52,7 179 23,9
HBKDO-2 16 2.1 142 19,0 403 53,8 188 25,1
HBKDO-3 102 13,6 341 455 306 40,9
HBKDO-4 88 11,7 352 47,0 272 36,3 37 49

* HBKDO-1 ve HBKDO-2 i¢in 1:Zayif — 4:Miikemmel, HBKDO-4 icin 1:Hi¢ Emin Degilim — 4:Cok Eminim,
HBKDO-3 i¢in 1:Kétiilesti — 3:Gelisti

Tablo 4-4-1°de hemsirelerin bakim kalitesi algist bulgularinin dagilimina yer
verildi. HBKDO-1. maddesi icin %2,7’si zayif, %20°7’si orta, %52,7’si iyi ve %23,9’u
miikemmel olarak yanitladi. HBKDO-2. maddesi i¢in %2,1’i zay1f, %19°u orta, %53,8’i
iyi ve %25,1°i milkkemmel olarak yanitladi. HBKDO-4. maddesi i¢in %11,7’si hi¢ emin
degilim, %47’si emin degilim, %36,3’1i eminim, %4,9’u ¢ok eminim olarak yanitladi.
HBKDO-3. maddesi igin %13,6’s1 kotiilesti, %45,5’i aym kald1, %40,9’u gelisti olarak
yanitladi.



27

4.3. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilarinin Bireysel
ve Calisma Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4-5: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS Medyan Test degeri p

BBS-A klinik durum Kadin 4,06 0,57 4,00 3,110* 0.002*
Erkek 3,88 0,70 4,00

BBS-A-kisisel yasam Kadin 3,48 0,82 3,50 0,729* 0,466
Erkek 3,42 087 3,50

BBS-A karar verme kontrolii Kadin 4,01 0,63 4,00 1,980* 0,048*
Erkek 3,90 0,71 4,00

BBS-A toplam Kadin 391 0,57 3,94 2,476* 0.014*
Erkek 3,78 0,65 3,88

BBS-B klinik durum Kadin 4,11 0,56 4,00 2,622* 0,009*
Erkek 3,98 0,67 4,00

BBS-B kisisel yasam Kadin 3,68 0,77 3,75 0,564* 0,573
Erkek 3,65 081 3,75

BBS-B karar verme kontrolii Kadin 4,06 0,64 4,00 1,930* 0,054
Erkek 3,95 0,72 4,00

BBS-B toplam Kadin 3,99 057 4,00 2,015* 0,044*
Erkek 3,89 0,65 3,94

HBKDO-1 Kadm 297 0,75 3,00  49408,500** 0,721
Erkek 2,99 0,74 3,00

HBKDO-2 Kadin 3,01 0,74 3,00 48703,000** 0,503
Erkek 3,06 0,69 3,00

HBKDO-3 Kadin 2,27 0,69 2,00 49877,500** 0,879
Erkek 2,28 0,68 2,00

HBKDO-4 Kadin 2,36 0,74 2,00 47994,000** 0,333
Erkek 2,30 0,78 2,00

*Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Olgeklerin puan ortalamalar hemsirelerin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda

(Tablo 4-5), hemsirelerin cinsiyeti ile BBS-A klinik durum, karar verme kontrolii alt
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boyutlar1 ve toplam puani ortalamasi ile BBS-B klinik durum alt boyutu ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundu (p<0,05). BBS-A
kisisel yasam, BBS-B kisisel yasam ve karar verme kontrolii alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ise hemsirelerin cinsiyetine gére anlamli olarak farklilasmadi (p>0,05).
Hemsirelerin cinsiyetine gore HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan
ortalamalari arasinda da anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarimin Hastane Tiiriine Gore Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS Medyan Test degeri p

BBS-A klinik durum Kamu 3,95 0,60 4,00 -5,438* <0,001*
Ozel 4,22 060 4,14

BBS-A kisisel yasam Kamu 3,36 0,81 3,50 -6,087* <0,001*
Ozel 3,77 081 3,75

BBS-A karar verme kontrolii Kamu 3,88 0,62 4,00 -7,913* <0,001*
Ozel 4,29 065 4,33

BBS-A toplam Kamu 3,79 0,56 3,82 -7,471* <0,001*
Ozel 4,14 059 4,12

BBS-B klinik durum Kamu 4,00 0,56 4,00 -6,022* <0,001*
Ozel 4,30 0,61 4,29

BBS-B Kkisisel yasam Kamu 3,555 0,77 3,63 -7,950* <0,001*
Ozel 4,03 0,70 4,00

BBS-B karar verme kontrolii Kamu 3,93 0,64 4,00 -7,412* <0,001*
Ozel 4,32 0,63 4,33

BBS-B toplam Kamu 3,87 0,56 3,88 -7,921* <0,001*
Ozel 4,24 059 4,18

HBKDO-1 Kamu 2,85 0,74 3,00 34820,000**  <0,001*
Ozel 3,34 0,62 3,00

HBKDO-2 Kamu 2,92 0,72 3,00 39305,500**  <0,001*
Ozel 3,29 0,68 3,00

HBKDO-3 Kamu 2,24 0,68 2,00 48829,500**  0,029*
Ozel 2,35 0,71 2,00

HBKDO-4 Kamu 2,22 0,74 2,00 35006,500**  <0,001*

Ozel 2,70 0,67 3,00
*Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemsirelerin BBS-A ve BBS-B alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin ile HBKDO-
1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarinin hastane tiiriine gore anlamli
olarak farklilagtig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarimin Hastalarin Refakatcilerinin Bulunmasi Durumuna Goére
Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS Medyan  Test degeri p

BBS-A Klinik durum Evet 4,06 0,58 4,00 3,307* 0,001*
Hayrr 3,89 0,67 4,00

BBS-A-kisisel yasam Evet 3,49 084 3,50 1,542* 0,123
Hayrr 3,38 0,79 3,50

BBS-A karar verme kontrolii Evet 4,03 0,64 4,00 2,855* 0,004*
Hayrr 3,87 0,69 4,00

BBS-A toplam Evet 3,92 0,58 3,94 3,035* 0,002*
Hayrr 3,77 0,61 3,82

BBS-B klinik durum Evet 4,12 0,56 4,00 3,090* 0,002*
Hayrr 3,96 0,65 4,00

BBS-B Kkisisel yasam Evet 3,77 0,74 3,75 5,420* <0,001*
Hayirr 3,40 0,84 3,50

BBS-B karar verme kontrolii Evet 411 0,61 4,00 5,160* <0,001*
Hayrr 3,80 0,75 3,92

BBS-B toplam Evet 4,03 0,56 4,00 4,946* <0,001*
Hayrr 3,77 0,65 3,85

HBKDO-1 Evet 3,04 0,71 3,00 44968,500**  0,001*
Hayr 2,81 0,81 3,00

HBKDO-2 Evet 3,07 0,70 3,00 45785,500**  0,002*
Hayrr 2,86 0,78 3,00

HBKDO-3 Evet 2,34 0,64 2,00 42707,000**  <0,001*
Hayirr 2,06 0,77 2,00

HBKDO4 Evet 242 0,73 2,00 40898,000**  <0,001*
Hayr 2,11 0,77 2,00

*Bagimsiz orneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemsirelerin BBS-A kisisel yasam alt boyutu disinda (p>0,05) diger alt boyutlar
ve toplam 6lgek puanlarinin ve BBS-B alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin birimde
hastalarin refakatcilerinin bulunma durumuna gore anlamli olarak farklilastig1 belirlendi

(p<0,05) (Tablo 4-7). Hastalarmn refakatcilerinin bulunma durumuna goére, HBKDO-1,
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HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarmin da anlamli olarak farklilastig

saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-7).

Tablo 4-8: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan

Ortalamalarimin Refakatcinin Bakima Katilma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS  Medyan Test degeri p

BBS-A klinik durum Evet 406 0,58 4,00 2,838* 0,005*
Hayirr 3,92 0,66 4,00

BBS-A Kkisisel yasam Evet 3,48 0,85 3,50 0,581* 0,561
Hayrr 3,44 0,78 3,50

BBS-A karar verme kontroli Evet 4,03 0,64 4,00 2,441* 0,015*
Hayir 3,90 0,68 4,00

BBS-A toplam Evet 3,91 0,58 3,94 2,414* 0,016*
Hayrr 3,80 0,61 3,82

BBS-B klinik durum Evet 412 0,57 4,00 3,118* 0,002*
Hayir 3,98 0,63 4,00

BBS-B kisisel yasam Evet 3,77 0,75 3,75 5,173* <0,001*
Hayir 3,45 0,82 3,50

BBS-B karar verme kontrolii Evet 411 0,62 4,00 5,152* <0,001*
Hayir 3,84 0,72 4,00

BBS-B toplam Evet 4,04 0,56 4,00 4,934* <0,001*
Hayir 3,81 0,62 3,88

HBKDO-1 Evet 3,03 0,72 3,00 52192,500%* 0,009*
Hayr 2,87 0,78 3,00

HBKDO-2 Evet 3,06 0,70 3,00 52722,500%* 0,016*
Hayir 291 0,78 3,00

HBKDO-3 Evet 2,35 0,64 2,00 47983,000%* <0,001*
Hayrr 2,09 0,76 2,00

HBKDO-4 Evet 2,43 0,73 2,00 47219,500** <0,001*
Hayir 2,15 0,76 2,00

*Bagimsiz Orneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemsirelerin BBS-A kisisel yasam alt boyutu disinda (p>0,05) diger alt boyutlar

ve toplam Ol¢ek puaninin ve BBS-B alt boyutlar ve toplam puaninin hastalarin

refakatgilerinin bakima katilma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlendi

(p<0,05) (Tablo 4-8). Hastalarin refakatgilerinin bakima katilma durumuna gore,
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HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarinin da anlamli olarak
farklilastig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarinin Hasta Bakim Yontemine Gore Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS Medyan  Test degeri p

BBS-A Klinik durum Is paylagimi 4,02 0,52 4,00 0,042+ 0,966
Hasta paylagim 4,02 0,63 4,00

BBS-A kisisel yasam 15 paylasimi 3,29 0,83 3,25 -2,721* 0,007*
Hasta paylagimi1 3,50 0,82 3,50

BBS-A karar verme kontrolii Is paylasimi 3,90 0,60 3,83 -1,653* 0,099
Hasta paylagimi1 401 0,66 4,00

BBS-A toplam Is paylasimi 3,81 0,51 3,82 -1,525* 0,128
Hasta paylasimi1 3,89 0,61 3,94

BBS-B klinik durum Is paylasimi 4,02 0,55 4,00 -1,226* 0,221
Hasta paylagimi 4,09 0,60 4,00

BBS-B Kkisisel yasam Is paylasimi 3,60 0,72 3,75 -1,286* 0,199
Hasta paylagimi1 3,69 0,79 3,75

BBS-B karar verme kontrolii Is paylasinm 403 0,62 4,00 0,010* 0,992
Hasta paylagimi1 4,03 0,67 4,00

BBS-B toplam Is paylasim1 3,93 0,54 3,88 -0,900* 0,369
Hasta paylagimi1 3,98 0,60 4,00

HBKDO-1 Is paylasimi 2,94 0,80 3,00 39656,000** 0,526
Hasta paylagim 299 0,73 3,00

HBKDO-2 Is paylagim1 3,02 0,71 3,00 40591,500** 0,856
Hasta paylagim 3,02 0,73 3,00

HBKDO-3 Is paylagim1 2,37 0,62 2,00 37658,500** 0,110
Hasta paylagimi 2,25 0,70 2,00

HBKDO-4 Is paylagim1 2,29 0,72 2,00 38808,000** 0,300
Hasta paylagimi1 2,36 0,75 2,00

*Bagimsiz orneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Birimde sunulan hasta bakim ydntemine goére BBS-A kisisel yasam puan

ortalamasinin istatistiksel acidan anlamli farklilik gésterdigi tespit edildi (p<0,05). Bunun

disinda, diger BBS-A alt boyutlar1 ve toplam 06l¢ek puant ve BBS-B alt boyutlar1 ve
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toplam Ol¢ek puan ortalamalarinin birimde sunulan hasta bakim yontemine gore anlaml
olarak farklilasmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-9). Hasta bakim sunum yontemine
gore HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarinin da anlamli
olarak farklilasmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan

Ortalamalarimin Klinikte Malzemeye Kolay Ulasma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS Medyan Test degeri p

BBS-A klinik durum Evet 4,04 0,61 4,00 2,109* 0,035*
Hayir 3,90 0,61 4,00

BBS-A kisisel yasam Evet 3,50 0,82 3,50 2,708* 0,007*
Hayir 3,26 0,84 3,50

BBS-A karar verme kontroli Evet 401 0,64 4,00 2,332* 0,020*
Hayir 3,85 0,73 4,00

BBS-A toplam Evet 3,90 0,58 3,94 2,708* 0,007*
Hayir 3,73 0,60 3,76

BBS-B klinik durum Evet 4,12 0,56 4,00 4,265* <0,001*
Hayir 385 0,71 4,00

BBS-B kisisel yasam Evet 3,71 0,77 3,75 3,406* 0,001*
Hayir 3,44 0,82 3,50

BBS-B karar verme kontrolii Evet 4,08 0,63 4,00 4,734* <0,001*
Hayir 3,75 0,76 4,00

BBS-B toplam Evet 4,01 0,57 4,00 4,695* <0,001*
Hayir 3,72 0,68 3,88

HBKDO-1 Evet 3,056 0,72 3,00 23020,500** <0,001*
Hayir 257 0,77 3,00

HBKDO-2 Evet 3,08 0,70 3,00 23760,000%* <0,001*
Hayir 265 0,76 3,00

HBKDO-3 Evet 2,33 0,67 2,00 23044,500** <0,001*
Hayir 1,91 0,67 2,00

HBKDO4 Evet 2,40 0,74 2,00 24724,500%* <0,001*

Hayir 2,02 0,72 2,00

*Bagimsiz Orneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemgsirelerin klinikte malzemeye kolay ulagsma durumu ile BBS-A ve BBS-B tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ve HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-
4 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo

4-10).
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Tablo 4-11: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarimin Hastanelerde Bireysellestirilmis Bakim Politikas1 Olma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS  Medyan Test degeri p

BBS-A Klinik durum Evet 4,12 0,57 4,00 4,090* <0,001*
Hayr 3,94 0,63 4,00

BBS-A kisisel yasam Evet 3,59 0,80 3,75 3,847* <0,001*
Hayr 3,36 0,84 3,50

BBS-A karar verme kontrolii Evet 4,10 0,64 4,00 4,285* <0,001*
Hayr 3,90 0,66 4,00

BBS-A toplam Evet 3,99 0,57 4,00 4,704* <0,001*
Hayir 3,79 0,59 3,82

BBS-B klinik durum Evet 4,17 0,59 4,00 4,058* <0,001*
Hayir 4,00 0,58 4,00

BBS-B Kkisisel yasam Evet 3,81 0,74 3,75 4 454* <0,001*
Hayir 3,56 0,80 3,75

BBS-B karar verme kontrolii Evet 4,15 0,64 4,00 4,402* <0,001*
Hayir 3,94 0,66 4,00

BBS-B toplam Evet 4,08 0,58 4,00 4,808* <0,001*
Hayir 3,87 0,58 3,94

HBKDO-1 Evet 3,14 0,68 3,00 55221,000** <0,001*
Hayir 285 0,77 3,00

HBKDO-2 Evet 3,13 0,66 3,00 59255,500** <0,001*
Hayir 292 0,76 3,00

HBKDO-3 Evet 2,41 0,66 2,00 55889,000** <0,001*
Hayir 2,16 0,69 3,00

HBKDO4 Evet 251 0,73 2,00 53600,000%* <0,001*
Hayir 221 0,74 3,00

*Bagimsiz orneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemsirelerin ¢alistiklar: hastanede bireysellestirilmis bakim politikast olmasi ile
BBS-A ve BBS-B &lgekleri tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari ve HBKDO-1,
HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4-11).
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Tablo 4-12: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarinin Hasta Merkezli Bakim Egitimi Alma Durumuna Gére
Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS  Medyan Test degeri p

BBS-A Klinik durum Evet 4,12 0,58 4,00 5,323* <0,001*
Hayr 3,89 0,62 4,00

BBS-A kisisel yasam Evet 3,63 0,75 3,75 6,084* <0,001*
Hayr 3,26 0,88 3,25

BBS-A karar verme kontrolii Evet 4,11 0,61 4,00 5,816* <0,001*
Hayr 3,84 0,67 3,83

BBS-A toplam Evet 4,00 0,54 4,00 6,630* <0,001*
Hayir 3,72 0,61 3,76

BBS-B klinik durum Evet 4,17 0,55 4,00 4,926* <0,001*
Hayir 3,96 0,61 4,00

BBS-B Kkisisel yasam Evet 3,79 0,72 3,75 4 ,532* <0,001*
Hayir 3,53 0,83 3,75

BBS-B karar verme kontrolii Evet 4,14 0,60 4,00 5,100* <0,001*
Hayir 3,90 0,71 4,00

BBS-B toplam Evet 4,07 054 4,00 5,493* <0,001*
Hayir 3,84 0,63 3,88

HBKDO-1 Evet 309 0,71 3,00 57479,500** <0,001*
Hayir 2,84 0,76 3,00

HBKDO-2 Evet 3,10 0,67 3,00 60686,000** 0,001*
Hayir 292 0,78 3,00

HBKDO-3 Evet 2,36 0,67 2,00 58359,500** <0,001*
Hayir 2,16 0,70 2,00

HBKDO4 Evet 2,48 0,75 2,50 54150,000** <0,001*
Hay1r 2,18 0,71 2,00

*Bagimsiz orneklem t test istatistigi, **Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemgsirelerin hasta merkezli bakim egitimi alma durumuna gore, BBS-A ve BBS-
B tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin ve HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve
HBKDO-4 puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak farklilastig1 belirlendi

(p<0,05) (Tablo 4-12).
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Ortalamalarinin Gorevlerine Gore Karsilastirnlmasi (N=749)
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Ort. SS Medyan Test degeri p

BBS-A klinik durum Hemsire 4,02 0,61 4,00 11063,500 0,373
Sorumlu hemsire 4,08 0,53 4,00

BBS-A kisisel yasam Hemgire 3,46 0,83 3,50 10827,000 0,279
Sorumlu hemsire 3,60 0,71 3,63

BBS-A karar verme kontrolii Hemgire 3,98 0,66 4,00 11399,500 0,537
Sorumlu hemsire 4,08 0,55 4,00

BBS-A toplam Hemygire 3,87 0,59 3,88 10838,500 0,285
Sorumlu hemsire 3,97 0,51 4,00

BBS-B klinik durum Hemsire 4,08 0,59 4,00 11718,000 0,720
Sorumlu hemsire 4,13 0,51 4,00

BBS-B Kkisisel yasam Hemgire 3,67 0,79 3,75 10679,500 0,228
Sorumlu hemsire 3,84 0,52 4,00

BBS-B karar verme kontrolii Hemsgire 4,03 0,67 4,00 11345,000 0,506
Sorumlu hemsire 412 0,49 4,00

BBS-B toplam Hemsire 3,96 0,60 4,00 11088,500 0,386
Sorumlu hemsire 4,06 0,42 3,97

HBKDO-1 Hemygire 297 0,74 3,00 10815,500 0,233
Sorumlu hemsire 3,12 0,73 3,00

HBKDO-2 Hemygire 3,01 0,72 3,00 10560,500 0,154
Sorumlu hemsire 3,18 0,76 3,00

HBKDO-3 Hemygire 2,27 0,69 2,00 11785,000 0,743
Sorumlu hemsire 2,24 0,70 2,00

HBKDO4 Hemygire 2,34 0,75 2,00 11865,500 0,799
Sorumlu hemsire 2,35 0,77 2,00

*Mann Whitney U Testi

Hemgsirelerin gorevlerine gore, BBS-A ve BBS-B tiim alt boyut ve toplam puan
HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan

ortalamalarinin  ve

HBKDO-1,

HBKDO-2,

ortalamalarinin anlamli olarak farklilasmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-13).
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Ortalamalarinin Cahisilan Birime Gore Karsilastirilmasi (N=749)
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Ort. SS Medyan  Test degeri p

BBS-A klinik durum Servis? 4,08 0,58 4,00 21,076 <0,001*
Yogun bakim® 3,85 0,66 3,86
Acil servis® 419 0,61 4,14

BBS-A Kkisisel yasam Servis 3,50 0,83 3,50 3,387 0,184
Yogun bakim 3,38 0,80 3,50
Acil servis 343 1,03 3,50

BBS-A karar verme kontrolii Servis? 4,04 0,62 4,00 11,839 0,003*
Yogun bakim® 3,85 0,72 4,00
Acil servis® 4,10 0,61 4,00

BBS-A toplam Servis? 3,93 0,57 3,94 14,661 0,001*
Yogun bakimP 3,74 0,63 3,82
Acil servis® 3,98 0,59 4,00

BBS-B klinik durum Servis? 4,12 0,55 4,00 8,214 0,016*
Yogun bakim® 3,96 0,67 4,00
Acil servis® 4,18 0,62 4,14

BBS-B kisisel yasam Servis? 3,75 0,71 3,75 14,883 0,001*
Yogun bakim® 3,46 0,90 3,50
Acil servis® 3,76 0,86 3,75

BBS-B karar verme kontrolii Servis? 412 0,58 4,00 35,502 <0,001*
Yogun bakimP 3,78 0,79 3,83
Acil servis? 4,20 0,62 4,00

BBS-B toplam Servis? 4,03 0,53 4,00 24,694 <0,001*
Yogun bakim® 3,78 0,69 3,82
Acil servis® 4,09 0,61 4,06

HBKDO-1 Servis? 3,00 0,71 3,00 16,624 <0,001*
Yogun bakim? 2,86 0,82 3,00
Acil servis® 3,52 0,51 4,00

HBKDO-2 Servis? 3,04 0,69 3,00 18,880 <0,001*
Yogun bakim? 291 0,80 3,00
Acil servis® 3,62 0,50 4,00

HBKDO-3 Servis? 2,32 0,64 2,00 23,999 <0,001*
Yogun bakim® 2,09 0,77 2,00
Acil servis® 2,76 0,44 3,00

HBKDO-4 Servis? 2,41 0,72 2,00 20,724 <0,001*
Yogun bakim® 2,15 0,79 2,00
Acil servis? 2,57 0,60 3,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hemsirelerin BBS-A kisisel yasam alt boyutu disinda (p>0,05) diger alt boyutlar

ve toplam 6lgek puan ortalamalarinin ve BBS-B alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

caligilan birime gore anlamli olarak farklilastigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-8).
Hemsirelerin calistig1 birime gére, HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4

puan ortalamalarinin da anlamli olarak farklilastig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 4-14).
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Tablo 4-15: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarimin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=749)

Ort. SS  Medyan Test degeri p
BBS-A klinik durum Saglik meslek lisesi®® 4,02 0,55 4,00 10,676 0,014*
On lisans® 410 0,71 4,14
Lisans® 399 062 4,00
Lisansiistii? 4,31 0,50 4,14
BBS-A kisisel yasam Saglik Meslek lisesi 3,38 0,87 3,25 6,274 0,099
On lisans 3,40 0,99 3,50
Lisans 3,48 0,80 3,50
Lisansiistii 3,77 0,76 3,75
BBS-A-karar verme kontrolii Saglik meslek lisesi® 3,95 0,63 4,00 11,742 0,008*
On lisans?® 4,07 0,64 4,00
Lisans® 3,97 0,66 4,00
Lisansustii? 4,35 0,53 417
BBS-A toplam Saglik meslek lisesi®® 3,85 0,55 3,82 11,063 0,011*
On lisans?® 3,93 0,67 4,00
Lisans® 386 059 3,88
Lisansiistii? 4,20 0,50 4,00
BBS-B klinik durum Saglhk meslek lisesi® 4,08 0,54 4,00 18,594 <0,001*
On lisans?® 4,28 0,57 4,29
Lisans® 4,04 0,60 4,00
Lisansustii? 4,42 0,58 4,43
BBS-B kisisel yasam Saglik meslek lisesi 3,67 0,75 3,75 3,278 0,351
On lisans 3,68 1,01 3,75
Lisans 3,66 0,76 3,75
Lisanstustii 3,92 0,77 4,00
BBS-B karar verme kontrolii Saglik meslek lisesi® 4,06 0,61 4,00 18,106 <0,001*
On lisans? 4,25 0,67 4,33
Lisans® 398 067 4,00
Lisansiistii? 4,33 0,64 4,33
BBS-B toplam Saglik meslek lisesi® 3,98 0,53 4,00 16,468 0,001*
On lisans?® 4,12 0,62 4,06
Lisans® 393 060 3,94
Lisansiistii? 4,27 0,57 4,18

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05. a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli bir fark yoktur.
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HBKDO-1

HBKDO-2

HBKDO-3

HBKDO-4

Saglik meslek lisesi®
On lisans®

Lisans®*

Lisansiistii?®’

Saglik meslek lisesi®
On lisans®

Lisans?

Lisansiistii®

Saglik meslek lisesi
On lisans

Lisans

Lisansiistii

Saglik meslek lisesi
On lisans

Lisans

Lisansiistii

Ort.
3,03
3,33
2,92
3,06
3,05
3,27
2,98
3,09
2,23
2,36
2,27
2,27
2,38
2,47
2,30
2,61

SS

0,74
0,64
0,74
0,83
0,74
0,73
0,70
0,88
0,74
0,62
0,67
0,76
0,73
0,66
0,76
0,70

Medyan
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00

Test degeri
16,760

10,042

0,988

7,164

0,001*

0,018*

0,804

0,067

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05. a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hemsirelerin egitim durumuna goére, BBS-A klinik durum, BBS-A karar verme

kontrolii ve BBS-A toplam puan ortalamasi, BBS-B klinik durum, BBS-B karar verme

kontrolii ve BBS-B toplam puan ortalamasi ile HBKDO-1 ve HBKDO-2 puan ortalamasi

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulundu (p<0,05). BBS-A kisisel yasam,

BBS-B kisisel yasam, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalari ise hemsirelerin egitim

durumuna goére anlamli olarak farklilagsmadi (p>0,05) (Tablo 4-15).
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Ortalamalarinin Cahsma Sekline Gore Karsilastirilmas: (N=749)
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Ort. SS Medyan T?St,
degeri
BBS-A klinik durum  Siirekli giindiiz? 4,17 0,51 4,00 10,962 0,004*
Siirekli gece® 3,83 0,39 3,86
Vardiya (gece-giindiiz 4,00 0,62 4,00
doniigiimlii)?
BBS-A kisisel yasam  Siirekli giindiiz 3,58 0,81 3,50 4,125 0,127
Siirekli gece 3,17 0,76 3,25
Vardiya (gece-giindiiz 346 0,83 3,50
doniistimlii)
BBS-Akararverme . i giindiiz? 408059 400 7161 0,028*
kontrolii
Siirekli gece® 3,63 0,71 3,50
Vardi . .
"al‘(?l)'/'a (g.;'ec;a giindiiz 399 066 4,00
doniigiimlii)?
BBS-A toplam Siirekli giindiiz? 4,00 0,54 4,00 8,947 0,011*
Siirekli gece® 3,61 0,50 3,47
Vardiya (gece-giindiiz 387060 3,88
doniisiimlii)
BBS-B klinik durum  Siirekli giindiiz? 4,18 0,57 4,14 9,765 0,008*
Stirekli geceb 3,85 0,37 3,71
Y§r9|¥a ((“j]'ece—gunduz 407 0,60 4,00
doniistimlii)?
BBS-B kisisel yasam  Siirekli giindiiz? 3,82 0,72 4,00 9,555 0,008*
Siirekli gece® 3,32 0,64 3,25
Vfil’(jl)'/'a (g'ece-gunduz 366079 375
doniistimlii)?
BBS-B kararverme . ki giindiiz® 420055 400 12,002 0,002*
kontrolii
Siirekli gece® 3,63 0,70 3,67
Vj:ll’?l)./.a (g.].ece-gunduz 402 0,67 4,00
donisiimlii)?
BBS-B toplam Stirekli giindiiz?® 4,10 0,54 4,00 13,186 0,001*
Siirekli gece® 3,65 0,48 3,53
Vardiya (gece-giindiiz 396 060 400

donisiimlii)?

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a-b; Ayn1 harfler arasinda anlaml bir fark yoktur
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Ort. SS Medyan  Testdegeri p
HBKDO-1 Siirekli giindiiz? 3,13 0,73 3,00 8,476 0,014*
Siirekli gece® 2,68 0,75 3,00
Vardi e
ardiya (gece-giindiz 297 074 3,00
dontistimlii)
HBKDO-2 Siirekli giindiiz 3,14 0,77 3,00 4,140 0,126
Siirekli gece 3,05 0,78 3,00
Vardiya (gece-giindiiz
ya (gece-g 3,00 0,72 3,00
dontistimlii)
HBKDO-3 Siirekli giindiiz 2,36 0,72 3,00 3,304 0,192
Siirekli gece 2,05 091 2,00
Vardiya (gece-giindiiz
ya (gece-g 2,27 0,67 2,00
dontistimlii)
HBKDO-4  Siirekli giindiiz 2,45 0,75 2,00 3,707 0,157
Siirekli gece 2,16 0,76 2,00
Vardiya (gece-giindiiz
ya (gece-g 2,33 0,75 2,00

doniisiimlii)

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a-b; Ayn1 harfler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hemsirelerin ¢alisma sekline gére, BBS-A klinik durum, BBS-A karar verme

kontrolii ve BBS-A toplam puan ortalamasi, BBS-B klinik durum, BBS-B kisisel yasam,

BBS-B-karar verme Kontrolii ve BBS-B toplam puan ortalamasi ile HBKDO-1 puan

ortalamasiin anlamh farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0,05). BBS-A kisisel yasam alt
boyutu, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalari ise hemsirelerin ¢alisma

sekline gore anlamli olarak farklilasmadi (p>0,05) (Tablo 4-16).
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Ort. SS Medyan Test degeri p
BBS-A klinik durum 8 saat® 4,08 0,58 4,00 36,010 <0,001*
12 saat® 419 0,62 4,14
16 saat® 3,89 0,61 4,00
24 saat® 398 0,35 3,86
BBS-A Kkisisel yasam 8 saat? 3,46 0,88 3,50 35,789 <0,001*
12 saat® 3,76 0,82 3,75
16 saat® 3,33 0,76 3,50
24 saat® 332 0,76 3,50
BBS-A karar verme kontrolii 8 saat® 4,00 0,60 4,00 63,357 <0,001*
12 saat® 430 0,67 4,33
16 saat® 3,84 064 3,83
24 saat® 3,88 058 4,00
BBS-A toplam 8 saat® 391 0,59 3,94 59,056 <0,001*
12 saat” 413 060 4,12
16 saat? 3,74 055 3,76
24 saat®*® 3,79 043 3,71
BBS-B klinik durum 8 saat? 413 0,57 4,00 45,927 <0,001*
12 saat” 427 0,63 4,29
16 saat® 395 056 4,00
24 saat®®™ 4,01 0,31 4,00
BBS-B kisisel yasam 8 saat® 3,74 0,72 3,75 53,478 <0,001*
12 saat” 399 0,72 4,00
16 saat® 349 080 3,50
24 saat®*® 3,40 0,65 3,50
BBS-B karar verme kontrolii 8 saat® 410 0,55 4,00 65,583 <0,001*
12 saat® 431 066 4,25
16 saat? 3,86 0,69 4,00
24 saat®*® 3,81 041 3,83
BBS-B toplam 8 saat* 4,03 0,53 4,00 76,302 <0,001*
12 saat” 422 061 4,15
16 saat? 3,81 058 3,88
24 saat®*® 3,80 0,31 3,71

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlaml fark yoktur.



Tablo 4-17. (devam)
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Ort. SS Medyan Test degeri p
HBKDO-1 8 saat® 3,00 0,72 3,00 52,064 <0,001*
12 saat” 332 0,61 3,00
16 saat® 281 0,77 3,00
24 saat™ 2,87 064 3,00
HBKDO-2 8 saat” 305 0,74 3,00 25,356 <0,001*
12 saat” 3,23 0,69 3,00
16 saat? 290 0,72 3,00
24 saat® 3,07 0,59 3,00
HBKDO-3 8 saat 2,31 0,69 2,00 4,544 0,208
12 saat 232 0,72 2,00
16 saat 2,22 0,67 2,00
24 saat 2,33 0,72 2,00
HBKDO-4 8 saat® 2,34 0,69 2,00 60,102 <0,001*
12 saat® 2,72 0,69 3,00
16 saat? 2,17 0,77 2,00
24 saat®° 2,33 0,449 2,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.

Hemgirelerin vardiya siiresine gore, BBS-A klinik durum, BBS-A kisisel yasam,

BBS-A karar verme kontrolii ve BBS-A toplam puan ortalamasi, BBS-B klinik durum,

BBS-B kisisel yagsam, BBS-B-karar verme kontrolii ve BBS-B toplam ortalamasi ile
HBKDO-1, HBKDO-2 ve HBKDO-4 puan ortalamalarmin istatistiksel agidan anlaml

farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Ancak, hemsirelerin vardiya siiresi ile HBKDO-

3 puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-17).
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Tablo 4-18: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Olcek Puan

Ortalamalarinin Dogrudan Hasta Bakim Siiresine Gore Karsilastirilmasi

(N=749)
Test
Ort. SS Medyan degeri p
BBS-A klinik durum %25'ten az 4,08 0,59 4,00 1,808 0,771
%26-50 4,03 0,61 4,00
%51-75 3,99 0,62 4,00
%76-100 4,05 0,59 4,00
Dogrudan hasta bakimi 388 0,77 400
vermeme
BBS-A Kkisisel yasam %?25'ten az 3,51 085 3,63 7,760 0,101
%26-50 3,45 0,82 3,50
%51-75 3,40 0,83 3,50
%76-100 3,60 0,83 3,75
Dogrudan hasta bakimi
o 3,67 057 3,50
BBS A kararverme  yosten az 400061 400 2660 0,616
%26-50 3,99 0,66 4,00
%51-75 3,95 0,67 4,00
%76-100 4,07 0,66 4,00
Dogrudan hasta bakimi 394 057 3,83
vermeme
BBS-A toplam %25'ten az 3,92 059 391 3,889 0,421
%26-50 3,88 0,59 3,94
%51-75 3,84 0,59 3,88
%76-100 3,95 0,58 4,00
Dogrudan hasta bakimi
Vermemme 3,85 061 3,82
BBS-B klinik durum %25'ten az 4,06 0,59 4,00 2,129 0,712
%26-50 4,09 0,58 4,00
%51-75 4,06 0,58 4,00
%76-100 4,12 0,63 4,00
Dogrudan hasta bakimi 3,98 0,74 4,00
vermeme
BBS-B kisisel yasam %25'ten az 3,81 0,77 4,00 5,815 0,213
%26-50 3,73 0,70 3,75
%51-75 3,61 0,78 3,75
%76-100 3,65 092 3,75
Dogrudan hasta bakimi 362 0.67 3,50

vermeme

*Kruskal Wallis y? test istatistigi
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Tablo 4-18. (devam)

Ort. SS Medyan T?St.
degeri
BBS B kararverme  yisten az 411056 400 3531 0473
%26-50 4,09 0,65 4,00
%51-75 3,99 0,64 4,00
%76-100 3,98 0,78 4,00
Se(;grgnlgr(i]zzn hasta bakimi 305070 4,00
BBS-B toplam %25'ten az 4,02 0,55 4,00 2,771 0,597
%26-50 4,00 0,57 4,00
%51-75 3,93 0,58 3,94
%76-100 3,96 0,68 4,00
Se(;ﬁqrgngn hasta bakimi 388 062 4,00
HBKDO-1 %25'ten az 2,89 0,88 3,00 2,652 0,618
%26-50 2,96 0,72 3,00
%51-75 3,03 0,68 3,00
%76-100 2,92 0,84 3,00
gec;%]nég]zzn hasta bakimi 315080 3,00
HBKDO-2 %25'ten az 2,97 0,83 3,00 2,655 0,617
%26-50 2,96 0,72 3,00
%51-75 3,05 0,66 3,00
%76-100 3,04 0,83 3,00
Sec;%nr:riin hasta bakim 315080 3,00
HBKDO-3 %25'ten az 2,35 0,69 2,00 2,157 0,707
%26-50 2,24 0,71 2,00
%51-75 2,27 0,67 2,00
%76-100 2,31 0,69 2,00
Eeorgrgnr:r(ri];zn hasta bakimi 223073 2,00
HBKDO-4 %25'ten az 2,38 0,70 2,00 2,028 0,731
%26-50 2,37 0,72 2,00
%51-75 2,31 0,75 2,00
%76-100 2,35 0,83 2,00
ee(;ﬁqrgrc]i%n hasta bakim 254 066 2,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi

Hemsirelerin dogrudan hasta bakim siiresi ile BBS-A ve BBS-B alt boyut ve
toplam dlgek puan ortalamalar1 ile HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4-18).

Tablo 4-19: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarimin Aylik Toplam Calisma Saatine Gore Karsilastirilmas: (N=749)

Ort. SS Medyan Test degeri p
BBS-A klinik durum 160 saat ve alt1 4,16 051 4,14 8,380 0,137
161-180 3,99 0,57 4,00
181-200 4,07 0,68 4,00
201-220 4,03 0,62 4,00
221-240 3,97 0,59 4,00
241 saat ve tizeri 3,81 0,42 4,00
BBS-A Kkisisel yasam 160 saat ve alt®® 3,69 0,71 3,63 16,873  0,005*
161-180° 3,35 0,81 3,50
181-200% 3,54 0,85 3,75
201-220% 3,51 085 3,50
221-240% 3,51 087 3,75
241 saat ve tizeri® 3,91 0,54 4,00
BBS-A karar verme kontrolii 160 saat ve alti® 4,18 0,53 4,08 19,436 0,002*
161-180° 3,90 0,58 4,00
181-200? 4,09 0,71 4,00
201-220% 4,02 0,73 4,00
221-240% 4,07 0,68 4,00
241 saat ve iizeri® 3,82 0,65 4,00
BBS-A toplam 160 saat ve alt®® 4,05 0,49 4,03 13,647 0,018*
161-180° 3,81 0,53 3,82
181-200° 3,95 0,66 4,00
201-220% 3,90 0,64 394
221-240% 3,90 0,61 3,94
241 saat ve iizeri® 3,84 0,46 4,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.



Tablo 4-19: (devam)

Ort. SS Medyan Test degeri p
BBS-B klinik durum 160 saat ve alt1 4,25 0,49 4,21 10,881 0,054
161-180 4,05 0,52 4,00
181-200 4,13 0,66 4,00
201-220 4,07 0,67 4,00
221-240 4,09 0,57 4,00
241 saat ve lizeri 3,88 0,45 4,00
BBS-B kisisel yasam 160 saat ve alt1 3,85 0,73 3,75 6,900 0,228
161-180 3,62 0,72 3,75
181-200 3,70 0,85 3,75
201-220 3,77 0,84 3,75
221-240 3,59 0,83 3,75
241 saat ve tizeri 3,74 0,59 4,00
BBS-B karar verme kontrolii 160 saat ve alt1 4,26 0,56 4,25 8,050 0,153
161-180 4,01 0,60 4,00
181-200 4,06 0,72 4,00
201-220 4,05 0,72 4,00
221-240 4,04 0,70 4,00
241 saat ve tizeri 3,81 0,47 3,83
BBS-B toplam 160 saat ve alt1 4,16 0,53 4,12 8,807 0,117
161-180 3,93 052 394
181-200 4,00 0,66 4,00
201-220 3,99 0,68 4,00
221-240 3,95 0,59 4,00
241 saat ve uzeri 3,82 0,38 4,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 4-19. (devam)

Ort. SS Medyan Test degeri p
HBKDO-1 160 saat ve alti® 3,10 0,64 3,00 27,119 <0,001*
161-180° 298 0,71 3,00
181-200° 3,09 0,71 3,00
201-220° 2,98 081 3,00
221-240%® 2,77 0,72 3,00
241 saat ve Uzeri® 2,16 0,83 2,00
HBKDO-2 160 saat ve alti®® 3,15 0,81 3,00 23,720 <0,001*
161-180" 3,02 0,68 3,00
181-200°¢ 3,13 0,67 3,00
201-220% 3,02 081 3,00
221-240%® 2,73 0,74 3,00
241 saat ve tizeri® 2,42 0,84 3,00
HBKDO-3 160 saat ve alti®® 2,25 0,72 2,00 23,689 <0,001*
161-180° 2,32 0,67 2,00
181-200° 2,37 0,65 2,00
201-220%® 2,18 0,72 2,00
221-240° 1,96 0,65 2,00
241 saat ve
et 1,84 0,83 2,00
HBKDO-4 160 saat ve aln 2,30 0,92 2,00 11,226 0,050
161-180 2,30 0,71 2,00
181-200 2,46 0,77 2,00
201-220 2,34 0,79 2,00
221-240 2,35 0,70 2,00
241 saat ve izeri 1,95 0,71 2,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.

Hemgirelerin toplam c¢alisma saatine gore, BBS-A kisisel yasam, BBS-A karar
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verme kontrolii ve BBS-A toplam puan ortalamasi ile HBKDO-1, HBKDO-2 ve

HBKDO-3 puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli farklihk gosterdigi tespit

edildi (p<0,05). Hemsirelerin toplam ¢alisma saatine gore, BBS-A klinik durum, BBS-B
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klinik durum, BBS-B kisisel yasam, BBS-B-karar verme kontrolii ve BBS-B toplam puan

ortalamalar1 ile HBKDO-4 puan ortalamasinmn anlami farklilik gdstermedigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4-19).

Tablo 4-20: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan
Ortalamalarinin Gece Cahisan Yardimci Personel Sayisina Gore Karsilastirilmasi
(N=749)

Ort. SS Medyan Test degeri p

BBS-A klinik durum 0* 4,74 0,24 4,71 27,285 <0,001*
1° 4,03 0,61 4,00
2° 3,86 0,55 3,86

BBS-A Kisisel yasam 0* 4,23 045 4,25 11,596 0,003*
1° 3,46 0,83 3,50
2® 3,40 0,81 3,50

BBS-A karar verme kontrolii 0* 476 0,25 4,83 19,072 <0,001*
1° 3,99 0,65 4,00
2" 3,86 0,68 4,00

BBS-A toplam 0* 4,63 0,20 4,59 23,206 <0,001*
1° 3,88 0,59 3,91
2 3,75 0,58 3,79

BBS-B klinik durum 0* 4,77 0,30 5,00 18,647 <0,001*
1° 4,08 0,59 4,00
2" 4,01 0,59 4,00

BBS-B kisisel yasam 0* 455 0,35 4,50 17,287 <0,001*
1° 3,67 0,77 3,75
2" 3,57 0,85 3,75

BBS-B karar verme kontrolii 0* 485 0,22 5,00 30,365 <0,001*
1° 4,05 0,65 4,00
2° 3,80 0,69 3,83

BBS-B toplam 0* 4,74 0,17 4,76 24,686 <0,001*
1° 3,97 0,58 4,00
2* 3,83 0,63 3,88

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.




Tablo 4-20: (devam)
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Ort. SS Medyan Test degeri p
HBKDO-1 0% 3,09 0,83 3,00 6,172 0,046*
1P 3,00 0,72 3,00
2¢ 2,76 0,89 3,00
HBKDO-2 0 3,27 0,79 3,00 1,730 0,421
1 3,02 0,71 3,00
2 2,95 0,84 3,00
HBKDO-3 0%c 2,09 0,94 2,00 11,513 0,003*
1° 2,30 0,67 2,00
2¢ 2,03 0,70 2,00
HBKDO-4 0? 2,91 0,54 3,00 20,543 <0,001*
1° 2,37 0,74 2,00
2k 2,05 0,75 2,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.

Hemsirelerin BBS-A ve BBS-B alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlarinin gece

calisan yardimci personel sayisina gore istatistiksel acidan anlamli olarak farklilastig

belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-20). Hemsirelerin gece ¢alisan yardimci personel sayisina
gore HBKDO-1, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarmin da anlamli olarak

farklilastigi saptandi (p<0,05). Yalmzca, HBKDO-2 puan ortalamasinin gece calisan

yardimci personel sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo

4-20).
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Tablo 4-21: Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilar1 Puan

Ortalamalarimin Giindiiz Calisan Yardimer Personel Sayisina Gore

Karsilastirilmasi (N=749)

Ort.

SS

Medyan

Test degeri

p

BBS-A klinik durum

BBS-A Kkisisel yasam

BBS-A karar verme kontrolii

BBS-A toplam

BBS-B klinik durum

BBS-B kisisel yasam

BBS-B karar verme kontrolii

BBS-B toplam

18
2b
3b
12
2b
3b
12
2b
3b
12
2b
3b
18
2b
3b
12
2b
3b
12
2b
3b
12
Zb
3b

4,24
391
3,99
3,80
3,36
3,34
4,31
3,86
391
4,16
3,76
3,81
4,31
3,97
4,03
4,04
3,47
3,64
4,34
3,89
3,97
4,26
3,82
3,92

0,60
0,60
0,59
0,81
0,80
0,82
0,65
0,63
0,61
0,59
0,56
0,57
0,61
0,59
0,53
0,71
0,77
0,75
0,63
0,67
0,60
0,59
0,57
0,54

4,14
4,00
4,00
4,00
3,50
3,25
4,33
4,00
4,00
4,12
3,82
3,82
4,29
4,00
4,00
4,00
3,50
3,75
4,33
4,00
4,00
4,21
3,88
3,94

40,167

49,340

74,725

71,573

51,296

67,958

67,792

80,060

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayn1 harfler arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 4-21: (devam)

Ort. SS Medyan Test degeri p

HBKDO-1 1* 3,33 0,62 3,00 64,675 <0,001*
2> 2,79 0,76 3,00
P 295 0,72 3,00

HBKDO-2 1* 3,28 0,68 3,00 42,721 <0,001*
2 2,86 0,73 3,00
3¢ 3,01 0,70 3,00

HBKDO-3 12 2,34 0,73 2,00 11,331 0,003*
2> 2,17 0,70 2,00
3 2,34 0,63 2,00

HBKDO-4 ¢ 2,69 0,68 3,00 75,531 <0,001*
2 213 0,75 2,00
3¢ 2,35 0,69 2,00

*Kruskal Wallis y? test istatistigi, *p<0,05, a,b,c; Ayni harfler arasinda anlaml fark yoktur.

Hemgirelerin giindiiz ¢alisan yardimci personel sayisina gore, BBS-A klinik
durum, BBS-A kisisel yasam, BBS-A karar verme kontrolii ve BBS-A toplam puan
ortalamalari, BBS-B klinik durum, BBS-B kisisel yasam, BBS-B-karar verme kontrolii
ve BBS-B toplam puan ortalamalari ile HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-
4 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilastig1 saptandi (p<0,05) (Tablo
4-21).
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Tablo 4-22°de olgeklerin alt boyutlarinin kendi i¢inde ve toplam puan
ortalamasi arasindaki korelasyon bulgularina yer verildi.

BBS-A alt boyutlarindan Kisisel yasam ile klinik durum ve karar verme
kontrolii alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Diger alt boyutlar ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari arasinda ise yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamlr iligki saptandi (Tablo 4-22). BBS-B alt boyutlarindan yine ayni
sekilde Kisisel yasam ile klinik durum ve karar verme kontrolii alt boyutlari arasinda orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Diger alt boyutlar ve toplam 6lgek
puan ortalamalari arasinda da yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptandi
(Tablo 4-22).

HBKDO sorular1 arasinda ise HBKDO-1 ve HBKDO-2 puani arasinda yiiksek
diizeyde, HBKDO-2 ve HBKDO-3 arasinda orta diizeyde, diger sorular arasinda ise zay1f
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 4-22). BBS-A ve BBS-B toplam
oleek puani ile HBKDO-1, 2 ve 4’iincii sorular1 arasinda zayif diizeyde ve HBKDO-

3’lincii sorusu arasinda ¢ok zayif diizeyde korelasyon bulundu.
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4.5. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarim Etkileyen Faktorlere Iliskin
Regresyon Bulgulari

Tablo 4-23. BBS-A Toplam Puam Uzerine Etkili Olan Degiskenlere iliskin Regresyon
Analizi Bulgular:

Beta icin %95
Standart giiven arahig:
b hata P Alt  Ust
limit  limit
Sabit katsay1 3,808 0,170 22,387 0,000** 3,474 4,142
Cinsiyet (Kadin) -0,091 0,055 -1,656 0,098 -0,198 0,017
Calisilan kurum (Ozel hastane) 0,174 0,133 1,304 0,193 -0,088 0,436
Refakatc¢inin bakima katilma durumu (Evet) 0,007 0,078 0,087 0931 -0,147 0,161
Klinik malzemeye kolay ulagsma (Evet) 0,040 0,071 0,561 0,575 -0,099 0,179
Hasta merkezli bakim egitimi alma (Evet) 0,225 0,050 4,478 0,000* 0,126 0,324
Calisilan birim (Yogun bakim iinitesi) -0,275 0,097 -2,851 0,005** -0,465 -0,086
Egitim durumu (On lisans) 0,025 0,110 0,231 0,817 -0,190 0,241
Egitim durumu (Lisans) 0,009 0,063 0,151 0,880 -0,114 0,133
Egitim durumu (Yiiksek Lisans) 0,199 0,138 1,443 0,149 -0,072 0,469
Calisma sekli (Siirekli gece) -0,297 0,174 -1,713 0,087 -0,638 0,044
Calisma sekli (Vardiya) -0,084 0,095 -0,881 0,379 -0,270 0,103
Vardiya siiresi (12 saat ¢aligsan) 0,008 0,143 0,055 0,956 -0,273 0,288
Vardiya siiresi (16 saat galigan) -0,058 0,062 -0,932 0,352 -0,181 0,064
Vardiya siiresi (24 saat galigan) -0,131 0,175 -0,752 0,452 -0,474 0,212
Birimdeki hasta yatag sayisi -0,017 0,004 -3,754 0,000** -0,025 -0,008
Giindiiz bakilan hasta say1si 0,049 0015 3310 0,001** 0020 0,078
(hasta paylasilan birimlerde)
0,044 0,012 3,632 0,000** 0,020 0,067

Giindiiz calisan hemsire sayisi

Bagimli degisken: BBS-A toplami, **p<0,01

BBS-A puani iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi lineer regresyon ile incelendi.
Olusturulan regresyon modeline bagimsiz degisken olarak; cinsiyet, ¢alisilan kurum,
refakatci bakima katilma durumu, klinikte malzemeye kolay ulagsma durumu, hasta
merkezli bakim egitimi alma, ¢alisilan birim, egitim durumu, calisma sekli, vardiya
siiresi, birimdeki hasta yatagi sayisi, giindiiz bakilan hasta sayisi ve giindiiz ¢alisan
hemsire sayis1 dahil edildi. Modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(F=6,578; p<0,001; R2:0,165). Hasta merkezli bakim egitimi alanlarin puanlarinda bir
birimlik artisin BBS-A toplam puaninda 0,225 birim artisa neden olacagi, yogun bakimda

calisanlarin ise 0,275 birim azalmaya neden olacagi bulundu. Birimdeki hasta yatagi
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sayisindaki bir birim artigin toplam puani 0,017 birim azalttigi, giindiiz bakilan hasta
sayisindaki artisin 0,049 birim ve giindiiz ¢alisan hemsire sayisindaki artigin ise BBS A
toplam puanini 0,044 birim artirdig1 bulundu (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenlerin ise
anlamli etkisi bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-23).

Tablo 4-24. BBS-B Toplam Puam Uzerine Etkili Olan Degiskenlere liskin Regresyon
Analizi Bulgulan

Beta icin %95

Standart giiven arahgi
hata P Alt Ust

limit  limit

Sabit katsay1 3,732 0,167 22,359 <0,001** 3,404 4,060
Cinsiyet (Kadin) -0,054 0,054 -1,004 0,316 -0,160 0,052
Cahsilan kurum (Ozel hastane) 0,263 0,131 2,014 0,045 0,006 0,520
z‘é’\f’e}gatd”i” bakima kaolma durumu 10/ o077 354  0019¢ 0030 0332
Klinik malzemeye kolay ulasma (Evet) 0,170 0,069 2,454 0,014* 0,034 0,307
é*:/sgf) merkezli bakim egitimi alma 150 5019 3464 0001%* 0074 0,268
Calisilan birim (Yogun bakim iinitesi) -0,217 0,095 -2,294 0,022 -0,404 -0,031
Egitim durumu (On lisans) 0,156 0,108 1,446 0,149  -0,056 0,367
Egitim durumu (Lisans) -0,041 0,062 -0,657 0,511  -0,162 0,081
Egitim durumu (Yiiksek Lisans) 0,150 0,135 1,107 0,269 -0,116 0,415
Calisma sekli (Stirekli gece) -0,310 0,170 -1,819 0,070  -0,644 0,025
Caligma sekli (Vardiya) -0,061 0,093 -0,653 0,514 -0,244 0,122
Vardiya siiresi (12 saat ¢aligan) -0,110 0,140 -0,786 0,432 -0,385 0,165
Vardiya siiresi (16 saat galigan) -0,087 0,061 -1,425 0,155 -0,207 0,033
Vardiya siiresi (24 saat ¢aligan) -0,231 0,171 -1,350 0,178 -0,567 0,105
Birimdeki hasta yatag sayisi -0,016 0,004 -3,644 <0,001** -0,024 -0,007
gli;:gﬁ;al;?:;f:nhbaisrti?nsl:%S;) 0041 0015 2,805 0005%* 0012 0,069
Giindiiz calisan hemsire sayisi 0,040 0,012 3,387  0,001** 0,017 0,063

Bagimli degisken: BBS-B toplam puani; * p<0,05; **p<0,01

BBS-B puani iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi lineer regresyon ile
incelendiginde, kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(F=8,187; p<0,001; R2:O,197). Bagimsiz degisken olarak cinsiyet, c¢alisilan kurum,
refakatci bakima katilma durumu, klinikte malzemeye kolay ulagsma durumu, hasta

merkezli bakim egitimi alma, ¢alisilan birim, egitim durumu, ¢alisma sekli, vardiya
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stiresi, birimdeki hasta yatagi sayisi, giindiiz bakilan hasta sayisi, glindiiz ¢alisan hemsire
sayist yer aldi. Ozel hastanelerde calisanlarin puanlarinda bir birimlik artigin BBS-B
toplam puaninda 0,263 birim, hasta refakat¢isi bakima katildiginda 0,181 birim, klinik
malzemeye kolay ulasanlarda 0,170 birim, hasta merkezli bakim egitimi alanlarda 0,171
birim artisa neden olacagi, yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarda ise 0,217 birim azaltacagi
bulundu. Birimdeki hasta yatag: sayisindaki artisin BBS-B toplam puanini 0,016 birim
azalttig1 saptandi. Glindiiz bakilan hasta sayisindaki artisin BBS-B toplam puanini 0,041
birim ve giindiiz ¢alisan hemsire sayisindaki artisin BBS-B toplam puanini 0,040 birim
puan arttirdigi belirlendi (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenlerin ise BBS-B toplam
puanina anlamli etkisi bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-24).
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4.6. Bakim Kalitesi Degerlendirme Puanlarim Etkileyen Faktorlere iliskin
Regresyon Bulgular

Hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi puanlarini etkileyen faktorlere iliskin
lojistik regresyon analizi yapildi.

Tablo 4-25 Birimde Sunulan Hemsirelik Bakim Kalitesi Icin Lojistik Regresyon Analizi
Bulgular

B S.E. p OR (%95 Cl)
Sabit 21,325 8211,070 0,998 1824775842,608 (0 - 0)
Calistlan Kurum (Ozel hastane) 0,306 0774 0693 1,358 (0,298 - 6,197)

Refakat¢inin bakima katilma durumu
(Evet)

Klinik malzemeye kolay ulasma (Evet) 0,473 0,264 0,073 1,605 (0,957 - 2,694)

Bireysellestirilmis  bakim  politikasi
uygulanmasi (Evet)

0,356 0,477 0,456 1,427 (0,56 - 3,633)

0,143 0,260 0,582 1,154 (0,694 - 1,919)

Hasta merkezli bakim egitimi alma 0,169 0,213 0,429 1,184 (0,779 - 1,799)

(Evet)
Caligilan birim (Acil servis)
Caligilan birim (Servis) -17,344 8211,070 0,998 0(0-0)
Caligilan birim (Yogun bakim) -18,930 8211,070 0,998 0(0-0)
Egitim durumu (Saglik meslek lisesi)
Egitim durumu (On lisans) 0,988 0,562 0,079 2,687 (0,893 - 8,085)
Egitim durumu (Lisans) -0,052 0,269 0,847 0,95 (0,561 - 1,608)
Egitim durumu (Lisansiistii) -0,919 0,551 0,096 0,399 (0,136 - 1,175)

Calisma sekli (Vardiya)
Calisma sekli (Stirekli giindiiz) 0,170 0,397 0,668 1,186 (0,544 - 2,582)
Caligsma sekli (Stirekli gece) -0,771 0,546 0,158 0,463 (0,159 - 1,348)
Vardiya siiresi (8 saat)
Vardiya stiresi (12 saat ¢alisan) 0,422 0,816 0,605 1,525 (0,308 - 7,544)
Vardiya stiresi (16 saat ¢aligan)  -0,308 0,257 0,230 0,735 (0,444 - 1,216)
Vardiya siiresi (24 saat ¢alisan) -0,080 0,674 0,905 0,923 (0,246 - 3,458)

Aylik toplam ¢alisma saati -0,382 0,109 <0,001** 0,682 (0,551 - 0,845)
Gece yardimci personel sayisi 0,859 0,525 0,102 2,361 (0,844 - 6,601)
Giindiiz yardime1 personel sayisi -0,169 0,255 0,508 0,845 (0,513 - 1,392)
Birimdeki hasta yatag sayisi -0,078 0,019 <0,001** 0,925 (0,892 - 0,96)
Gece ¢alisan hemsire sayisi 0,078 0,077 0,309 1,081 (0,93 - 1,256)
Gilndiiz ¢aligsan hemsire sayisi 0,010 0,075 0,891 1,01 (0,872 -1,171)

HBKDO-4 (Hi¢ emin degilim)
HBKDO-4 (Kismen eminim)  -2,792 1,091  0,010* 0,061 (0,007 - 0,52)

HBKDO-4 (Eminim) -2,167 1,072  0,043* 0,115 (0,014 - 0,936)
HBKDO-4 (Cok eminim) -1,466 1,083 0,176 0,231 (0,028 - 1,929)
BBS-A klinik durum 0,627 0,232 0,107 1,872 (1,188 - 2,95)
BBS-A kisisel yasam 0,018 0,164 0,913 1,018 (0,738 - 1,405)
BBS-A karar verme kontrolii -0,351 0,252 0,163 0,704 (0,43 - 1,153)

Bagimh Degisken: HBKDO-1 iyi ve miikemmel olma; D.S. orani: 80,4; * p<0,05; **p<0,01
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Birimde sunulan hemsirelik bakim kalitesi sorusu (HBKDO-1) i¢in zay1f ve orta
olarak yanitlayanlar (1+2) ile iyi ve miikemmel olarak yanitlayanlar (3+4) birlestirilip
gruplandirildi. Birimde sunulan hemsirelik bakim kalitesinin iyi ve miikemmel olmasi
tizerine etkili olan degigkenleri belirlemek iizere regresyon modeli olusturuldu.
Olusturulan modelde; ¢alisilan kurum, refakatc¢inin bakima katilma durumu, Kklinik
malzemeye kolay ulasma, kurumun bireysellestirilmis bakim politikasi olmasi, hasta
merkezli bakim egitimi alma, ¢alisilan birim, egitim durumu, ¢alisma sekli, vardiya
stiresi, aylik toplam calisma saati, gece yardimci personel sayisi, giindiiz yardime1
personel sayisi, birimdeki hasta yatagi sayisi, gece ¢alisan hemsire sayisi, giindiiz ¢aligan
hemsire sayis1, HBKDO-4, BBS-A klinik durum, BBS-A kisisel yasam ve BBS-A karar
verme Kkontrolli puan ortalamasi bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Modele ait -2
Log olabilirlik degeri 630,147, Cox & Snell R? degeri 0,218 ve Nagelkerke R? degeri de
0,329 olarak belirlendi (Tablo 4-25).

Birimde sunulan hemsirelik bakim kalitesinin iyi ve miikemmel olmasi iizerine
aylik toplam galisma saatinin, birimdeki hasta yatag1 sayisinin ve HBKDO-4 (kismen
eminim ve eminim) degiskenlerinin bagimsiz risk faktorii oldugu belirlendi (p<0,05).
Birimde sunulan hemsirelik bakim kalitesinin 1yi ve miikkemmel olmas1 durumunu, aylik
toplam calisma saatindeki artigin 0,682 birim, birimdeki hasta yatagi sayisindaki artigin
0,925 birim azaltacagi belirlendi. HBKDO-4’te hi¢ emin degilim ifadesi referans
alindiginda birimde sunulan hemsirelik bakim kalitesinin iyi ve miikemmel olmasi
durumunu taburcu olan hastanin bakim ihtiyacini kendisinin karsilayabileceginden
kismen emin olmanin 0,061 birim, emin olmanin 0,115 kat azaltacag: belirlendi(p<0,05).
Diger bagimsiz degiskenlerin anlamli risk faktorii olmadigt belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-
25).
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Tablo 4-26. Son Vardiyada Sunulan Hemsirelik Bakim Kalitesi icin Lojistik Regresyon
Analizi Bulgulan

i} S.E. p OR (%95 CI)
Sabit 20,197 8383,032 0,998 (5)?1101289’793 © -
Calisilan Kurum (Ozel hastane) 0,440 0,907 0,628 1,553 (0,263 - 9,184)
Refakat¢inin bakima katilma durumu (Evet) 0,176 0,504 0,727 1,192 (0,444 - 3,201)
Klinik malzemeye kolay ulasma (Evet) 0,533 0,268 0,047* 1,704 (1,008 - 2,88)
](Sé{/?;)sellestlnlmw bakim politikast uygulanmast 0397 0,271 0,142 1,488 (0,875 - 2,529)
Hasta merkezli bakim egitimi alma (Evet) 0,037 0,221 0,868 1,037 (0,673 - 1,598)

Calisilan birim (Acil servis)

Calisilan birim (Servis) 8383,031 0,998 0(0--)

18,537

Caligilan birim (Yogun bakim) _20’201 8383,031 0,998 0 (0--)
Egitim durumu (Saglik meslek lisesi)

Egitim durumu (On lisans) 0,023 0,480 0,961 1,024 (0,399 - 2,623)

Egitim durumu (Lisans) 0,150 0,274 0,584 1,162 (0,679 - 1,986)

Egitim durumu (Lisansiistii) -0,836 0,565 0,139 0,433 (0,143 - 1,312)
Calisma sekli (Vardiya)

Calisma sekli (Siirekli giindiiz) -0,095 0,386 0,806 0,909 (0,427 - 1,938)

Calisma sekli (Siirekli gece) 0991 0695 0154 io%i » 0691 -
Vardiya siiresi (8 saat)

Vardiya siiresi (12 saat ¢alisan) -0,563 0,902 0,532 0,569 (0,097 - 3,334)

Vardiya siiresi (16 saat ¢alisan) 0,000 0,268 0,999 1 (0,592 - 1,689)

Vardiya siiresi (24 saat ¢alisan) 0,893 0860 0,299 5134,‘1132) (0453 -
Aylik toplam ¢alisma saati -0,463 0,112 <0,001** 0,629 (0,506 - 0,783)
Gece yardimci personel sayisi 1,078 0,572 0,060 2,938 (0,957 - 9,022)
Giindiiz yardimci personel sayisi -0,095 0,260 0,714 0,909 (0,546 - 1,513)
Birimdeki hasta yatag sayis1 -0,087 0,019 <0,001** 0,917 (0,883 - 0,952)
Gece ¢alisan hemgire sayist 0,052 0,077 0,500 1,054 (0,905 - 1,226)
Giindiiz ¢alisan hemsire say1st 0,074 0,079 0,350 1,077 (0,922 - 1,258)
HBKDO-4 (Hi¢ emin degilim)

HBKDO-4 (Kismen eminim) -1,826 0,803 0,023* 0,161 (0,033 -0,777)

HBKDO-4 (Eminim) -1,154 0,777 0,137 0,315 (0,069 - 1,445)

HBKDO-4 (Cok eminim) -0,207 0,794 0,795 0,813 (0,171 - 3,858)
BBS-A klinik durum 0,389 0,237 0,101 1,476 (0,927 - 2,351)
BBS-A kisisel yasam 0,109 0,166 0,510 1,116 (0,806 - 1,545)
BBS-A karar verme kontrolii 0,092 0,252 0,716 1,096 (0,669 - 1,795)

Bagiml Degisken: HBKDO-2 iyi ve miikemmel olma; D.S. orant: 80,9; * p<0,05; **p<0,01

Birimde son vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesi sorusu (HBKO-2) i¢in

zay1f ve orta olarak yanitlayanlar (1+2) ile iyi ve miikemmel olarak yanitlayanlar (3+4)
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birlestirilip gruplandirildi. Birimde son vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesinin
iyi ve miikemmel olmasi iizerine etkili olan degiskenleri belirlemek {izere regresyon
modeli olusturuldu. Olusturulan modelde; calisilan kurum, refakat¢inin bakima katilma
durumu, klinik malzemeye kolay ulasma, bireysellestirilmis bakim politikasi
uygulamalari olmasi, hasta merkezli bakim egitimi alma, ¢alisilan birim, egitim durumu,
calisma sekli, vardiya siiresi, aylik toplam ¢alisma saati, gece yardimci personel sayisi,
glindiiz yardimci personel sayisi, birimdeki hasta yatagi sayisi, gece calisan hemsire
say1s1, giindiiz ¢alisan hemsire sayisi, HBKDO-4, BBS-A Klinik durum, BBS-A kisisel
yasam ve BBS-B karar verme kontrolii puan ortalamalari1 bagimsiz degiskenler olarak
dahil edildi. Modele ait -2 Log olabilirlik degeri 609,617, Cox & Snell R? degeri 0,195
ve Nagelkerke R? degeri de 0,303 olarak belirlendi.

Birimde son vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesinin 1yi ve miikemmel
olmasi i¢in klinik malzemeye kolay ulasma, aylik toplam calisma saati, birimdeki hasta
yatag1 sayis1 ve HBKDO-4 (kismen eminim) degiskenlerinin bagimsiz risk faktorii
oldugu belirlendi (p<0,05). Son vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesinin iyi ve
miikemmel olmasi durumunu, klinik malzemeye kolay ulagsmanin 1,704 birim arttiracagi,
aylik toplam calisma saatindeki artisin 0,629 birim azaltacagi, birimdeki hasta yatag
sayisindaki artisin 0,917 birim azaltacagi belirlendi. HBKDO4 te hi¢ emin degilim ifadesi
referans alindiginda son vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesinin iy1 ve miikemmel
olmasi lizerine taburcu olan hastanin bakim ihtiyacin1 kendisinin karsilayabileceginden
kismen emin olmanin 0,161 birim azaltacagi belirlendi (p<0,05). Diger bagimsiz

degiskenlerin anlamli risk faktorii olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-26).



Tablo 4-27. Son Bir Yilda Hastanede Sunulan Hemsirelik Bakim Kalitesi I¢cin Lojistik

Regresyon Analizi Bulgular

B S.E. p OR (%95 ClI)

Sabit 1,240 1,164 0,287 3,455 (0-0)
Calisilan Kurum (Ozel hastane) -0,050 0,467 0,914 0,951 (0,381 - 2,373)
Refakat¢inin bakima katilma durumu (Evet) 0,026 0,349 0,941 1,026 (0,518 - 2,035)
Klinik malzemeye kolay ulasma (Evet) 0,768 0,289 0,008** 2,156 (1,223 - 3,802)
E;E‘ijylz:fj:;lr l(lg/l:t) bakim — politikast , oo 915 0,002%* 1,978 (1,298 - 3,016)
Hasta merkezli bakim egitimi alma (Evet) 0,077 0,184 0,674 1,081 (0,753 - 1,55)
Caligilan birim (Acil servis)

Calisilan birim (Servis) -1,660 0,586 0,005** 0,19 (0,06 - 0,599)

Calisilan birim (Yogun bakim) -1,888 0,674 0,005** 0,151 (0,04 - 0,567)
Egitim durumu (Saglik meslek lisesi)

Egitim durumu (On lisans) -0,408 0,368 0,267 0,665 (0,323 - 1,367)

Egitim durumu (Lisans) -0,136 0,219 0,534 0,873 (0,568 - 1,34)

Egitim durumu (Lisanstistii) -0,415 0,432 0,337 0,661 (0,283 - 1,541)
Calisma sekli (Vardiya)

Calisma sekli (Stirekli glindiiz) 0,089 0,290 0,759 1,093 (0,619-1,93)

Caligma sekli (Stirekli gece) 0,266 0,527 0,613 1,305 (0,465 - 3,664)
Vardiya siiresi (8 saat)

Vardiya siiresi (12 saat ¢aligan) -0,473 0,473 0,318 0,623 (0,246 - 1,576)

Vardiya siiresi (16 saat ¢aligan) 0,008 0,221 0,973 1,008 (0,653 - 1,555)

Vardiya stiresi (24 saat ¢aligan) 0,535 0,610 0,380 1,708 (0,517 -5,642)
Aylik toplam ¢alisma saati -0,241 0,099 0,014* 0,786 (0,648 - 0,953)
Gece yardimet personel sayisi -0,485 0,382 0,205 0,616 (0,291 - 1,303)
Glindiiz yardimci personel sayist 0,308 0,214 0,151 1,36 (0,894 - 2,069)
Birimdeki hasta yatagi sayisi -0,030 0,014 0,030* 0,971 (0,945 - 0,997)
Gece caligan hemsire sayisi 0,103 0,063 0,105 1,108 (0,979 - 1,255)
Giindiiz ¢alisan hemsire sayisi -0,069 0,061 0,257 0,933 (0,828 - 1,052)
HBKDO-4 (Hi¢ emin degilim)

HBKDO-4 (Kismen eminim) 0,000 0,000 <0,001** 0(0-0)

HBKDO-4 (Eminim) -1,626 0,470 0,001** 0,197 (0,078 - 0,494)

HBKDO-4 (Cok eminim) -0,377 0,388 0,331 0,686 (0,321 - 1,468)
BBS-A klinik durum 0,091 0,204 0,655 1,095 (0,734 -1,634)
BBS-A kisisel yasam 0,222 0,133 0,095 1,249 (0,962 - 1,621)
BBS-A karar verme kontroli 0,042 0,214 0,846 1,043 (0,685 - 1,586)

Bagimh Degisken: HBKDO-3 gelismesi; D.S. orant: 68,6; * p<0,05; **p<0,01

61
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Hastanede son bir y1lda sunulan hemsirelik bakim kalitesi sorusu (HBKDO-3) i¢in
gelisti olarak yanitlayanlar (3) ile kotiilesti ve aymi kaldi olarak yanitlayanlar (142)
birlestirilip gruplandirildi. Hastanede son bir yilda sunulan hemsirelik bakim kalitesinin
gelismesi iizerine etkili olan degiskenleri belirlemek tizere regresyon modeli olusturuldu.
Olusturulan modelde; ¢alisilan kurum, refakat¢i durumu, klinik malzemeye kolay ulagsma,
bireysellestirilmis bakim politikas1 uygulamalart olmasi, hasta merkezli bakim egitimi
alma, calisilan birim, aylik toplam g¢alisma saati, giindiiz yardimci personel sayisi,
birimdeki hasta yatagi sayisi, gece calisan hemsire sayisi, glindiiz ¢alisan hemsire sayisi,
HBKDO-4, BBS-A klinik durum, BBS-A kisisel yasam ve BBS-A karar verme kontrolii
puan ortalamalar1 bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Modele ait -2 Log olabilirlik
degeri 878,888, Cox & Snell R? degeri 0,164 ve Nagelkerke R? degeri de 0,221 olarak
belirlendi.

Hastanede son bir yi1lda sunulan hemsirelik bakim kalitesinin de klinik malzemeye
kolay ulasma, bireysellestirilmis bakim politikas1 uygulama, calisilan birim (servis ve
yogun bakim), birimdeki hasta yatagi sayis1 ve HBKDO-4 (Kismen eminim ve eminim)
degiskenlerinin bagimsiz risk faktorii oldugu belirlendi (p<0,05). Hastanede son bir yilda
sunulan hemsirelik bakim kalitesinin gelismesi durumunu, klinik malzemeye kolay
ulagmanin 2,156 birim arttiracagi, bireysellestirilmis bakim politikasi uygulanmanin
1,978 birim arttiracagi, acil serviste ¢alisanlar referans alindiginda serviste ¢alismanin
0,190 birim azaltacagi, yogun bakimda ¢alismanin 0,151 birim azaltacagi, aylik toplam
caligma saatindeki artigin 0,786 birim azaltacagi, birimdeki hasta yatagi sayisindaki
artisin 0,971 birim azaltacag: belirlendi. HBKDO-4"den hi¢ emin olmayanlar referans
alindiginda taburcu olan hastanin bakim ihtiyacin1 kendisinin karsilayabileceginden
kismen emin olmanin ve emin olmanin hastanede son bir yi1lda sunulan hemgirelik bakim
kalitesinin gelismesi lizerine etkisinin anlamli olarak daha diisiik olacagi belirlendi
(p<0,05). Diger bagimsiz degiskenlerin anlamli risk faktorii olmadig belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4-27).
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5. TARTISMA

5.1. Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algisi Puanlarma iliskin
Tammlayic1 Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi degerlendirmesine iliskin
elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi nitelikteki sinirli sayidaki ¢alisma bulgulari ile

tartisildu.

5.1.1. Hemsirelerin Bakim Kalitesi Algisina Iliskin Tammlayicr Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu ¢alismada, hemsirelerin bakim kalitesine iliskin algisi, HBKDO’de yer alan
hemsirelerin birimde sunulan, son vardiyada sunulan, son bir y1l icinde hastanede sunulan
bakim kalitesine iliskin degerlendirmeleri ve hastalarin hastaneden taburcu olduklarinda
kendi bakimlarini yapabileceginden emin olmay1 sorgulayan toplam dort soru lizerinden

degerlendirildi.

Hemsirelerin birimde sunulan bakim kalitesi puan ortalamasi ortalamanin
lizerinde (ortat+iyi diizeyde), son vardiyada sunulan bakim kalitesi puan ortalamasi ise
yiiksek diizeyde (iyi+miikemmel diizeyde) saptandi. Hemsireler son bir yil ig¢inde
hastanede sunulan bakim kalitesini ortalamanin tizerinde (aym1 kaldi+gelisti)
degerlendirdi. Bununla birlikte, hemsirelerin hastalarin hastaneden taburcu olduklarinda
kendi bakimlarini yapabileceginden orta diizeyde emin olduklari saptandi. Bakim kalitesi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde degerlendirmelerin yiizde iizerinden yapildigi
goriilmektedir (Aiken ve ark., 2001; Aiken ve ark., 2002; Aiken ve ark., 2008b; Hanrahan
ve Aiken, 2008; Poghosyan ve ark., 2010; Aiken ve ark., 2013; Stimpfel ve Aiken, 2013).

Bu nedenle bu ¢aligmada da 6l¢ek sorularina verilen yanitlar yiizde iizerinden tartisildi.

Bu c¢alismada hemsirelerin %23,4tiniin “genel olarak, biriminizde hastalara
sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini nasil tammlarsimiz?” sorusuna (HBKDO-1)
zayif-orta yanitin1 verdigi goriildii. Ispir (2020)’in yapmus oldugu ¢alismada hemsireler
sunduklar1 bakim kalitesini %45,1 (zayift+orta) olarak, bu ¢alisma bulgularindan daha
yiiksek oranda degerlendirmistir. Aiken ve ark. (2013)’nin, Avrupa’nin 12 farkli tilkesini
kapsayan arastirmasinda Belgika, Almanya, Yunanistan, Hollanda, Polonya, Ispanya,
Isveg’teki sonuglar bu ¢alisma sonucundan daha yiiksektir (%26-%47). Al-Hamdan ve

ark. (2019)’nin calismasinda ise hemsirelerin yarisina yakini (%45,27) birimlerindeki
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bakim kalitesini orta olarak degerlendirmistir. Diger yandan, Aiken ve ark. (2013)’nin
calismasinda Ingiltere, Finlandiya, Irlanda, Norveg, Isvigre’deki (%11-%20) sonuglar ise
bu ¢alisma bulgusundan daha diisiik saptanmustir. Aiken ve ark. (2002); (2008a) iki farkli
yilda yaptig1 arastirmalarda da bu ¢alismadan daha diisiik sonuglar elde etmistir. Stimpfel
ve Aiken (2013)’in yapmis oldugu ¢alismada ise, hemsirelerin %12 ile %19°u ¢alistiklari
birimlerde sunulan bakim kalitesini zayif olarak degerlendirmistir. Poghosyan ve ark.
(2010)’min, alt1 farkli iilkede yaptiklari ¢alismada, ayni soruya zayiftorta cevabi
verenlerin oranmin %94 ile %79,9 seklinde degistigi, Almanya ve Japonya’nin
sonuclarmnin (%30,7-%79,9) bu ¢alismadan daha yiiksek oldugu, ABD, Kanada, ingiltere,
Yeni Zelanda’daki (%9,4-%18,8) sonuclarin ise bu calismadan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar, bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin birimde
sunulan bakim kalitesini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini, ancak iilkelere gore

bulgularin degistigini géstermektedir.

Bakim kalitesine iliskin “Son ¢alistiginiz vardiyada sunulan hemsirelik bakim
kalitesini nasil tammlarsimiz?” sorusunu (HBKDO-2) hemsirelerin  %21,1’inin
zayift+orta olarak yanitladigi saptandi. Ispir (2020)’in arastirmasinda bu calismadan daha
yiiksek sonug (%39,2) elde edilmistir. Bes farkli lilkede bakim kalitesinin incelendigi
calismada Aiken ve ark. (2002) Ontario, Ingiltere ve Iskogya’daki sonuglar bu ¢alismadan
daha diisiik, diger yandan Pennsylvania ve British Columbia’daki sonuglar bu ¢alismadan

daha yiiksek oranda saptanmaistir.

Bakim kalitesine iliskin “Genel olarak, son bir yil igcinde, hastanenizde sunulan
hasta bakiminin kalitesini nasil degerlendirirsiniz?” seklinde olan sorusunu (HBKDO-
3) hemsirelerin %13,6’sinin “kdtiilesti” olarak yanitladigi saptandi. Ulusal ve uluslararasi
literatiirde bulunan sonuglar bu ¢aligmada elde edilen sonugtan daha yiiksektir(Aiken ve
ark., 2002; Hanrahan ve Aiken, 2008; Aiken ve ark., 2013; Ispir, 2020). Ispir (2020)
Tirkiye’de yapmis oldugu ¢alismada kétiilesti yanitini verenlerin oraninin %30,8 oldugu,
Aiken ve ark. (2002) dort farkli iilkede yaptigi caligmada koétiilesti yanitin1 verenlerin
oraninin %21 ile %49,8 arasinda degistigini saptamistir (Aiken ve ark., 2002). Hanrahan
ve Aiken (2008)’nin hastanelerde verilen psikiyatrik bakimin kalitesini inceledikleri
calismada, psikiyatri hemsirelerinin %47,4 {iniin diger hemsirelerin %45’ inin son bir yil

iginde bakim kalitelerinin kotiilestigini ifade ettikleri belirlenmistir (Hanrahan ve Aiken,
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2008). On iki tilkenin hemsireleri izerinde yapilan ¢alismada ayn1 soruya kotiilesti cevabi

verenlerin oraninin %18 ile %43 arasinda degistigi bulunmustur (Aiken ve ark., 2013).

Bakim kalitesine iliskin “Hastalarimizin hastaneden taburcu olduktan sonra kendi
bakimlarini yapabileceginden ne kadar eminsiniz?” seklindeki son soruyu (HBKDO-4)
hemsgirelerin %58,7’sinin hi¢ emin degilim-emin degilim olarak yanitladig1 saptandu. Ispir
(2020)’in caligmasinda bu soruyu hi¢ emin degilimtemin degilim olarak yanitlayan
hemsirelerin oran1 bu c¢alismadan daha yiiksek (%77,8) saptanmuistir. Aiken ve ark.
(2001)’nin bes farkli iilkede yaptigi ¢alismada, ABD’deki ve Kanada’daki sonuglar bu
calisma sonucundan daha yiiksek (%64-%70) ve Ingiltere, iskogya, Almanya’daki
sonuglar (%19-%44) bu g¢alismadan daha diisiik oranda saptanmistir. Aiken ve ark.
(2002), dort fakli tilkenin bazi eyaletlerinde yapmis oldugu diger bir ¢galismasinda da, yine
ayni1 sekilde ABD’deki ve Kanada’daki sonuglar1 (%66,3-%73,2) bu ¢alisma sonucundan
daha yiiksek oranda, Ingiltere ve Iskogya’daki sonuglari ise daha diisiik oranda
saptamigtir. Diger bazi ¢alismalarda da sonuglar bu ¢alismaya gore daha diisiik oranda

saptanmustir (Aiken ve ark., 2008a; Hanrahan ve Aiken, 2008).

5.1.2. Hemsirelerin  Bireysellestirilmis Bakim Algisina iliskin  Tanimlayici
Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada hemsirelerin BBS-A ve BBS-B toplam ve alt boyut puanlari
ortalamanin tizerinde yiiksek diizeyde bulunmustur. Tiirkiye’de (Can ve Acaroglu, 2015;
Danaci ve Kog, 2019; Aydin ve Biiyiikbayram, 2020) ve uluslararasinda yapilan
aragtirmalar (Suhonen ve ark., 2009; Charalambous ve ark., 2012; Amaral, 2014; Can ve
Acaroglu, 2015; Rose, 2016) incelendiginde sonuglarin calismay1 destekler nitelikte
oldugu, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarimin yiiksek diizeyde oldugu

goriilmektedir.

Tirkiye’de yapilan ti¢ farkli ¢alismada (Can ve Acaroglu, 2015; Karayurt ve ark.,
2018; Danaci ve Kog, 2019), hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin
tizerinde yiiksek iken bu g¢alisma ile benzer sekilde (Karayurt ve ark., 2018; Danaci ve
Kog, 2019) son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakim algilarinin genel
algilarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Son vardiyadaki bireysellestirilmis
bakimin yliksek olmasinin sebebinin, hemsirelerin genel degerlendirme yaparken diger

meslektaslarini da diistinerek degerlendirmesi, son vardiya i¢in degerlendirme yaparken
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ise kendisini diislinerek  degerlendirme yapmasindan kaynakli  olabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. Olcek Puan Ortalamalariin Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozellikleri ile
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin cinsiyeti ile bireysellestirilmis bakim algilar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda, kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin erkek hemsirelere gére BBS-
A toplam, klinik durum, karar verme kontrolii alt boyutlar1 puanlar1 ortalamasi ile BBS-
B toplam ve klinik durum alt boyutu puanlari ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu bulgunun aksine Suhonen ve ark. (2012) erkek hemsirelerin BBS-A
ve BBS-B puanlarinin kadin hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Diger
yandan, BBS-A kisisel yasam, BBS-B kisisel yasam ve karar verme kontrolii alt boyutlari
puan ortalamalarinin hemsirelerin cinsiyetine gore anlamli olarak farklilagmadigi
belirlendi. Tiirkiye’de (Can ve Acaroglu, 2015; Bekmezci, 2019; Dogan ve ark., 2019;
Aydin ve Biiyiikkbayram, 2020) ve uluslararas1 (Suhonen, 2010; Idvall ve ark., 2012)
yapilan arastirmalarda da ¢alismanin bu sonucunu destekler nitelikte oldugu, BBS-A ve
BBS-B puanlarinin hemsirelerin cinsiyetine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Hemsirelerin cinsiyeti ile bakim Kalite algilar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalar1 arasinda da anlaml
bir farklilik saptanmadi. Uluslararasi yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda galisma

ile benzer sonuglar ¢iktig1 bulunmustur (Aiken ve ark., 2002; Al-Hamdan ve ark., 2019).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tiiriine gore ile bireysellestirilmis bakim
algilar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, BBS-A ve BBS-B tiim alt boyutlar ve
toplam puanlarmin anlamli olarak farklilastigi belirlendi. Ozel hastanede c¢aligan
hemsirelerin puan ortalamalarinin, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Suhonen ve ark. (2010) hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin saghk kurulusunun hizmet basamag: ve tiirii ile
iligkili  oldugunu saptamistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin hastane tiirline gore karsilastirilmasina iliskin
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Ozel hastanelerin daha kaliteli hizmet verebilmek i¢in
hasta memnuniyeti odakli hizmet politikalarmin bireysellestirilmis bakimi olumlu

etkiledigi sdylenebilir.
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HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarinin
hemsirelerin ¢aligtiklar1 hastane tiirii ile karsilastirildiginda, 6zel hastaneler lehine
anlamli olarak farklilastigi belirlendi (p<0,05). Al-Hamdan ve ark. (2019) ozel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin birimlerinde verilen bakim kalitesi degerlendirmesinin
(HBKDO-1) diger hastane gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

bulmustur.

Birimde hasta refakatgilerinin bulundugunu ve hasta refakatcilerinin bakima
katildiklarim1 belirten hemsirelerin BBS-A kisisel yasam alt boyutu hari¢ diger alt
boyutlar ve toplam puan ve BBS-B alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin diger
hemsirelere gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin birimde refakatci bulunmasi ve refakatcinin bakima
katilmasi ile karsilagtirildigi herhangi bir ¢alisma sonucuna ulagilamadi. Birimde hasta
refakatcilerinin bulundugunu ve hasta refakatcilerinin bakima katildiklarim
belirten hemsirelerin  HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan
ortalamalarinin da anlamli olarak farklilasti§i saptandi. Birimde refakat¢inin
bulundugunu ve refakat¢inin bakima katildigin1 belirten hemsirelerin  puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin bakim
verdikleri ortamda refakatcinin bulunmasinin hemsirelerin is yiiklerinin azaldigi ve
hastalarin giivende oldugunu diisiinmelerine yol agtig1 belirtilmektedir (Duman ve ark.,
2015). Sonmez ve ark. (2019), hastalarin kargilanmayan hemsirelik bakimini diger
tilkelere gore daha diisiik diizeyde algiladig1 saptamis, Tiirkiye gibi hasta refakat¢ilerinin
hastanin bakimina katildig1 iilkelerde karsilanmayan hemsirelik bakiminin daha diistik
diizeyde algilandigini belirtmistir. Bu dogrultuda, hastanin yaninda hasta refakat¢ilerinin
bulunmas1 ve refakatcilerin bakima katilmasinin hemsirelerin bakim kalitesi algilarini da

olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Birimde kullamlan bakim sunum yoéntemlerinden hasta paylagimi yontemi
kullananlarda BBS-A-kisisel yasam alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Hasta paylasimi yontemi kullanan hemsirelerin BBS-A kisisel yasam alt boyut
puan ortalamalarinin is paylasimi kullanan hemsirelere gére anlamli olarak daha ytiksek
oldugu belirlendi. Tiirkiye’de alanda kullanilan ifadeyle hasta paylasimi yontemi, bakim
sunum yontemlerinden vaka yonetimini tanimlamaktadir. Vaka yonetimi, hemsirelerin

calistig1 vardiyada kendine sorumluluguna verilen hasta ya da hastalarin tiim bakim
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gereksinimlerini dogrudan karsilamasi yontemidir. Bu baglamda yontem biitiinciil bir
bakim saglamakta, hemsirelik bakiminda par¢alanmay1 6nleyerek hastaya yetkin kisilerce
bakim verilmesini saglar. Hemsire hasta, hasta yakini ve diger saghk takim iiyeleri
arasindaki iletisim devamliligini saglamakta ve bu durum hasta memnuniyetini ve
hemsireye olan giiveni artirmaktadir (Tirkmen ve ark., 2014). BBS-A’nin diger alt
boyutlar ve toplam puani ile BBS-B alt boyutlari ve toplam puan ortalamasinin birimde
kullanilan bakim sunum ydntemine gore anlamli olarak farklilasmadigi belirlendi. Hasta
bakim sunum ydntemine gére de HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan

ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadig: belirlendi.

Klinikte malzemeye kolay wulasan hemsirelerin puan ortalamalarinin,
malzemeye kolay ulasamayanlara gore daha yiiksek oldugu ve klinikte malzemeye kolay
ulasan hemsirelerin BBS-A ve BBS-B tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Karayurt ve
ark. (2018) ti¢ kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim verme
durumu ve goriislerinin incelendigi arastirmada bireysellestirilmis bakim vermenin
oniindeki engellerden birinin malzeme eksikligi oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu sonug,
bu calisma bulgusunu desteklemektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin yeterli bakim
malzemesi oldugunda verdikleri bakimin daha bireysel oldugunu algiladiklar
sylenebilir. Hemsirelerin klinikte malzemeye kolay ulasma durumu ile HBKDO-1,
HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel acidan ¢ok
ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu. Ozpekin (2016) kurum iginde kaliteli bakim
saglanmast icin hemgsirelere gerekli malzeme desteginin yapilmas: gerektigini
saptamistir. Sonug olarak bu c¢alisma, klinikte malzemeye kolay ulasma durumunun
hemsirelerin hem bireysellestirilmis bakim algisinin hem de hemsirelik bakim kalitesi
degerlendirmesinin anlamli olarak daha yiiksek olmasma neden oldugunu ortaya

koymaktadir.

Calistiklar1 hastanede bireysellestirilmis bakim politikas1 olan ve hasta
merkezli bakim egitimi alan hemsirelerin, BBS-A ve BBS-B tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu. Hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim vermelerindeki engeller arasinda yetersiz egitim almalar1 ve
hastane yonetimi tarafindan bu konuda desteklenmediklerini belirtilmistir (Karayurt ve
ark. (2018).
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Hemsirelerin galistiklart hastanede bireysellestirilmis bakim politikas1 olmasi ve
hasta merkezli bakim egitimi alma ile HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4
puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik
belirlendi. WHO (2008) tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite ve Giivenlik Stratejisi
Rehberi’'nde hasta merkezli bakimin gerekliligi ve 6nemine vurgu yapilmistir. Hasta
merkezli bakim, uluslararasi1 (Amerikan Tip Enstitiisi—IOM, Joint Commission
International-JCI, vb.) ve ulusal (Saglikta Kalite Akreditasyonu (SHGM, 2020))
nitelikteki akreditasyon standartlarinin hedefleri arasinda yer almakta iken, Planetree
International gibi kuruluslarin spesifik olarak saglik kuruluslarinda birey merkezli
bakimin modelinin uygulanmasini ve sertifikalandirilmasint hedeflemesi (Planetree,
2020), hasta merkezli uygulamalara odaklanilmasina ve hastanelerde 6ncelikli bir politika
haline gelmesine neden olmustur. Bu calisma sonucu, bireysellestirilmis saglik
hizmeti/bireysellestirilmis bakim politikasini benimsemenin yani sira tiim uygulamalarin
bu politikaya gore diizenlenmesinin ve calisanlarin egitilmesinin hemsirelerin hem
bireysellestirilmis bakim algisinin hem de hemsirelik bakim kalitesi degerlendirmesinin

anlamli olarak daha yiiksek olmasina neden oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemgsirelerin gorevlerine gore, BBS-A ve BBS-B tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmm ve HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilasmadigi belirlendi. Bu ¢alisma bulgusunun aksine
Ozdemir Giiven (2015), sorumlu hemsirelerin BBS-A puan ortalamalarini hemsirelere
gore anlamli olarak daha yiiksek saptamistir. Birimde verilen bakimin
degerlendirilmesinde servis sorumlu hemsireleri ile hemsirelerin algilar arasinda anlaml
bir farklililk olmamasi beklenen bir bulgu olup, sorumlu hemsirelerin bakima

katildiklarin1 veya degerlendirmenin objektif yapildigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin ¢alistigl birime gore bireysellestirilmis bakim puan ortalamalari
karsilastirildiginda, serviste calisan hemsirelerin BBS-A kisisel yasam alt boyutu disinda
diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamasinin, BBS-B alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasimin yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. BBS-B karar verme kontrolii alt boyutunda ise acil serviste calisan
hemsirelerin yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulundu. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Danaci ve Kog (2019), cerrahi
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servislerinde ¢alisan hemsirelerin BBS-A ve BBS-B puan ortalamalarinin yogun bakimda

calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin  cahistign  birime gore bakim kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, acil serviste ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan
hemsgirelere gore HBKDO-1, HBKDO-2 puan ortalamalarmin ¢ok ileri diizeyde anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Acil serviste galisan hemsirelerin HBKDO-3 puan
ortalamalarmin serviste ¢alisan hemsirelere gére, serviste ¢alisan hemsirelerin HBKDO-
3 puan ortalamalarinin yogun bakim hemsirelerine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi. Serviste ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin HBKDO-4
puan ortalamalarinin yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Bu galismadan farkli olarak Stimpfel ve Aiken
(2013), serviste ¢alisan hemsirelerin (%19) birimlerinde sunulan bakim kalitesini yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerden (%12) daha yiiksek oranda zay1f olarak degerlendirdigini
saptamistir. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunu 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin olusturdugu bu c¢alismada, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilar1 kamu hastanelerine gore daha yiiksek saptandi. Ozel
hastanelerin acil servislerinde ¢alisan hemsirelerin diger hastane acil servislerine gore
daha az sayida hastaya bakim vermeleri sonuglarin daha olumlu olmasina neden olmus

olabilir.

Hemsirelerin e@itim durumuna gore, bireysellestirilmis bakim puan ortalamalari
karsilastirildiginda, lisansiistii mezunu hemsirelerin BBS-A klinik durum alt boyut puan
ortalamasinin, lisans mezunu hemsirelere gore; BBS-A karar verme kontrolii, BBS-A
toplam puan ortalamasi ve BBS-B klinik-durum alt boyut puan ortalamasinin lisans
mezunu ve SML mezunu hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.
Lisansiistii hemsirelerin BBS-B Klinik-durum alt boyut ve BBS-B toplam puan
ortalamasiin lisans mezunu ve SML mezunu hemsirelere gore anlamli olarak daha
ylksek oldugu, lisansiistii ve 6n lisans mezunu hemsirelerin BBS-B karar verme kontroli
alt boyut puan ortalamasinin lisans mezunu hemsirelere gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. Literatiirde bu calisma ile benzer sekilde, hemsirelerin egitim
durumunun bireysellestirilmis bakim vermelerini olumlu yonde etkiledigini saptayan

caligmalar mevcuttur (Avis ve ark., 1999; Walker ve ark., 1999; Briggs, 2010; Idvall ve



71

ark., 2012; Rose, 2016). Diger yandan, Ozdemir Giiven (2015) ¢alismasinda egitim

durumu ile BBS-A toplam puani arasinda anlamli farklilik saptamamastir.

Hemgirelerin  egitim durumuna gore bakim kalitesi puan ortalamalari
karsilastinildiginda, 6n lisans mezunu hemsirelerin HBKDO-1 ve HBKDO-2 puan
ortalamasimin lisans mezunu hemsirelere goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Aksine literatiirde, hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a hasta mortalite oranin
diistiigii belirlenmistir (Aiken ve ark., 2008b; Aiken, Cimiotti, ve ark., 2012). Bu sonug,
hemsirelerin artan egitim diizeylerine gore kaliteli bakim beklentilerinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanabilir.

Hemgirelerin calisma sekline gore bireysellestirilmis bakim puan ortalamalar
karsilastirildiginda, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin BBS-A klinik durum, BBS-A
karar verme kontrolii alt boyutlari ve BBS-A toplam puan ortalamalarinin siirekli gece
calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, siirekli giindiiz ve vardiyali
calisanlarin BBS-B tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin siirekli gece ¢alisanlara
gbre anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Danaci ve Kog¢ (2019) calismasinda
sadece giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin vardiyali
calisanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hemsirelerin ¢calisma sekline gore
bakim kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda da, siirekli giindiiz ¢alisanlarin
HBKDO-1 puan ortalamasinin siirekli gece galisanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. Vardiyali ¢alismanin fiziksel ve psikolojik saglik acisindan olumsuz
etkilere neden olabilecegi ve hemsirelerin sagladigt bakimin kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi bilinmektedir. Ozellikle gece vardiyasinda ¢alismak yorgunluk, dikkat
ve algmin azalmasina ve karar verme gii¢liigiine neden olabilir (Altunkan, 2009; Ertem
ve ark., 2009; Tirkmen ve ark., 2014). Bu dogrultuda elde edilen sonug, siirekli gece
vardiyasinda calismanin hemsirelerin hem bireysellestirilmis bakim algisinin hem de
bakim kalitesi degerlendirmelerinin diisiik olmasina neden oldugunu gostermektedir. Bu
calisma sonucunun aksine Ozdemir Giiven (2015) yapmis oldugu arastirmada BBS-A

puan ortalamalar ile ¢calisma sekli arasinda anlamli farklilik saptamamastir.

Hemsirelerin vardiya siiresine gore bireysellestirilmis bakim puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 8 saat ve 12 saat vardiya ile ¢alisanlarin BBS-A klinik durum alt

boyut puan ortalamalarinin 16 saatlik vardiya ile ¢alisanlara gore;12 saatlik vardiya ile
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calisanlarin BBS-A kisisel yasam alt boyut puan ortalamasinin 8 saat ve 16 saat vardiya
ile ¢alisanlara gore; 12 saatlik vardiya ile ¢alisanlarin BBS-A karar verme kontrolii alt
boyut ve BBS-A toplam puaninin 8, 16, 24 saatlik vardiya ile ¢alisanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. On iki saatlik vardiya ile ¢calisanlarin BBS-B tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamasinin 8 ve 16 saatlik vardiya ile ¢alisanlardan ve 8 saatlik
vardiya ile ¢alisanlarin da 16 saatlik vardiya ile ¢alisanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu. Bekmezci (2019) calismasinda siirekli giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin puan ortalamalarimin vardiyali c¢alisanlara goére daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. On iki saatlik vardiyada ¢alisanlarin bireysellestirilmis bakim
algisiin diger vardiyalara gore anlamli olarak daha yiiksek olmasi, bireysellestirilmis
bakim algis1 daha yiiksek olan 6zel hastanede calisan hemsirelerin biiylik cogunlugunun

bu vardiya sistemi ile ¢aligmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin vardiya siliresine gore bakim kalitesi puan ortalamalari
karsilastinldiginda, 12 saat vardiya ile calisan hemsirelerin  HBKDO-1 puan
ortalamasimin 8 saat ve 24 saat ¢alisanlara gére ve 8 saat calisan hemsirelerin puan
ortalamasinin ise 16 saat ¢alisanlardan anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu. On
iki saat calisan hemsirelerin HBKDO-2 puan ortalamasmin 16 saatlik vardiya ile
calisanlara gére; HBKDO-4 puan ortalamasinin ise 8 saat ¢alisanlara gére anlaml olarak
daha yiiksek oldugu bulundu. Sekiz saat ¢alisanlarin HBKDO-4 puan ortalamasimnin da
16 saat calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Stimpfel ve Aiken
(2013) bu c¢alisma ile benzer sekilde c¢alisma saati arttikca bakim Kkalite

degerlendirmesinin olumsuz yonde etkilendigini belirlemistir.

Hemgirelerin dogrudan hasta bakim siiresine gore bireysellestirilmis bakim ve
bakim kalitesi puan ortalamalari karsilastirildiginda, BBS-A ve BBS-B alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 ve HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Karayurt ve ark.
(2018) hemsirelerin dolayli bakim uygulamalarin bireysellestirilmis bakima engel
teskil ettigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin dogrudan hasta bakimdan
yani sira telefona yanit verme, ilag-malzeme temin etme, birim giris-¢ikislarini kontrol
etme gibi dolayli bakim uygulamalarina daha fazla zaman ayirdiklari bulunmustur
(Mousavifar ve Nazari, 2008; Tirkmen ve Uslu, 2011). Dolayli bakim siiresinin

artmasinin hemsirenin hastaya ayiracagi zamani azaltacagi, bu nedenle bireysellestirilmis
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bakim algilar1 ve bakim kalitesi degerlendirmelerini olumsuz etkileyebilir. Elde edilen bu

sonucun nedenleri ileri arastirmalar ile arastirilabilir.

Hemsirelerin toplam ¢alisma saatine gore, bireysellestirilmis bakim puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 241 saat ve {izeri ¢alisanlarin BBS-A kisisel yasam alt
boyut puan ortalamalarinin 161-180 saat arasinda calisanlara gore; 181-200 saat ve iizeri
calisanlarin BBS-A karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin 161-180 saat
arasinda calisanlara gore; 181-200 saat ve lzeri g¢alisanlarin BBS-A toplam puan
ortalamasinin 161-180 saat arasinda calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Bu galisma sonucundan farkli olarak Ozdemir Giiven (2015) arastirmasinda
aylik nobet sayist ile bireysellestirilmis bakim arasinda anlamli iliski saptamamustir.
Bekmezci (2019)’nin arastirmasinda da haftada 40 saat ile 40 saat lizeri calisanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin toplam c¢alisma saatine gore bakim
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 160-220 saat arasi ¢alisanlarin HBKDO-1,
HBKDO-2 ve HBKDO-3 puan ortalamalarmin 241 saat ve iizeri ¢alisanlara gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Stimpfel ve Aiken (2013) bu ¢alisma ile benzer
nitelikte calisma saati arttikca bakim kalite algisinin olumsuz yonde etkilendigini
saptamistir.

Birimdeki gece yardimei personel sayisina gore hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hi¢ yardimci personeli bulunmayan
birimlerde c¢alisan hemsirelerin BBS-A ve BBS-B alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarinin 1 veya 2 personel bulunduran alanlarda ¢aliganlara goére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte, giindiiz yardime1 personel sayisina gore
ise 1 yardimei personeli bulunan birimlerde ¢alisan hemsirelerin BBS-A ve BBS-B alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin 2 veya 3 personel bulunduran alanlarda
calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin calistiklari
alanda bulunan gece yardimei personel sayisina gore bakim kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, 1 yardimci personeli bulunan birimlerde c¢alisan hemsirelerin
HBKDO-1 ve HBKDO-3 puan ortalamasmin 2 yardimci personeli bulunan birimlerde
calisan hemsirelere goére; hi¢ yardimci personeli bulunmayan alanlarda caligan
hemsirelerin HBKDO-4 puan ortalamasmin 1 veya 2 personel bulunduran alanlarda
calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte, giindiiz

yardimer personel sayisina gore ise 1 yardimci personeli bulunan birimlerde ¢alisan
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hemsirelerin HBKDO-1, HBKDO-2, HBKDO-3 ve HBKDO-4 puan ortalamalarinin 2
veya 3 personel bulunduran birimlerde ¢aliganlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu bulgu beklenenin aksine birimde ¢alisan yardimci personel
sayisinin artmasi ile hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite algisinin
azaldigin1 géstermektedir. Bu sonug, hemsirelerin hastalarin bakim ve tedavi siireclerinde
daha az disaridan yardim aldiginda yaptiklar1 bakimin kalitesinin daha yiiksek ve bakimi
daha fazla bireysellestirdikleri seklinde yorumlanabilir. Ayrica bu bulgunun nedenleri

ileri arastirmalar ile incelenebilir.

5.3. Olcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Hemsirelerin  birimde genel olarak verdikleri ve son vardiyada verilen
bireysellestirilmis bakim diizeyine iliskin algiy1 sorgulayan BBS-A toplam 6lgek puani
ile BBS-B toplam 6l¢ek puani arasinda beklendik sekilde yiliksek diizeyde anlamli
korelasyon bulundu. Birimde genel olarak verilen (HBKDO-1) ve son vardiyada verilen
bakim kalitesi (HBKDO-2) puani arasinda da beklendik sekilde yiiksek diizeyde anlamli
korelasyon bulundu. Birimde genel olarak verilen bakim kalitesi (HBKDO-1) ile
hastanede son bir yil iginde verilen bakim kalitesi (HBKDO-3) arasinda zayif diizeyde,
son vardiyada verilen bakim kalitesi (HBKDO-2) ile hastanede son bir y1l icinde verilen
bakim kalitesi (HBKDO-3) arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi. Birimde
genel olarak verilen (HBKDO-1), son vardiyada verilen (HBKDO-2) ve hastanede son
bir yilda verilen bakim kalitesi (HBKDO-3) ile hastalarin taburcu olduktan sonra
(HBKDO-4) kendi bakimlarini yapabileceklerinden emin olma arasinda zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi. Yapilan calismalarda bakim kalitesi degerlendirmesi

sorular1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sonucuna ulasilamadi.

Hemsirelerin verdikleri bireysellestirilmis bakim algisi puan ortalamalart ile
birimde verilen hemsirelik bakim kalitesi sorularina iliskin puan ortalamalar1 arasinda
cok zayif ve zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi. Literatiirde hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algist ile bakim kalitesi degerlendirmesi arasindaki iligkiyi
inceleyen bagka bir arastirma sonucuna ulagilamadi. Bu bulgu, hemsirelerin verdikleri

bakimin bireysellestirilme diizeyini sorgulayan bireysellestirilmis bakim algisinin,
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hemsirelerin kaliteli bakim verdigine iliskin degerlendirmesiyle zayif diizeyde iliskili

oldugunu gostermektedir.

5.4. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisim Etkileyen Faktorlere iliskin
Regresyon Bulgularinin Tartisiimasi

Hemsirelerin genel bireysellestirilmis bakim algisim1 etkileyen faktorler bir
regresyon modeli ile incelendiginde, modelin anlamli oldugu ve modeli olusturan (BBS
A toplam puani ile anlamli iligkili olan) bagimsiz degiskenlerin BBS A toplam puaninin
%16,5’ini agikladigini belirlendi. Modelde, hasta merkezli bakim egitimi alma, yogun
bakim {initesinde calisma (negatif), birimdeki hasta yatagi sayisi (negatif), hasta
paylasimi yapilan birimlerde gilindiiz bakilan hasta sayisi ve giindiiz ¢alisan hemsire
sayisinin BBS A toplam puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundu. Modelde
yer alan diger bagimsiz degiskenlerin anlamli etkisi bulunmadi. Hemsirelerin genel
bireysellestirilmis bakim algisini etkileyen faktorleri ileri analiz ile inceleyen aragtirma
sonucuna ulagilamadi. Modelin aciklayicilik katsayis1 diisiik diizeyde olup hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim algisini etkileyen baska faktorlerin de oldugunu géstermektedir.

Modelde bagimsiz degiskenlerden hasta merkezli bakim egitimi almanin BBS-A
puani tizerinde pozitif etkisi oldugu belirlendi. Karayurt ve ark. (2018) hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim vermedeki engelleri arasinda yetersiz egitim almalar1 ve
bireysellestirilmis bakim ile ilgili iyi egitim modeli ve miifredatin olmamasini ifade
ettiklerini belirlenmistir. Oysa ki hemsirelik egitiminde hemsireligin dogasinda var olan
hastanin gereksinimlerine yonelik bakimin planlanmasi ve hastanin bakima katilmasia
iliskin egitim verilmektedir. Ancak bu ¢alismada kurumsal nitelikte hasta merkezli bakim
egitimi kastedilmistir. Yukarida da tartisildig1 gibi, hasta merkezli bakimdan birey odakh
bakima evrilen kavramin diinya genelinde 6nemi giderek artmaktadir. 1978 yilinda bir
hasta tarafindan kurulan Planetree, bir akreditasyon kurulusu olarak saglik bakim hizmeti
veren kurumlart birey odakli bakim konusunda egitim vererek akredite etmektedir.
Kurulusa diinya genelinde akreditasyon basvurusu yapan kurum sayisinin 700’ buldugu

ve aralarinda Tirkiye’den bir hastanenin de oldugu belirtilmistir (Planetree, 2020).

Modelde yogun bakim iinitesinde ¢aligmanin BBS-A puani iizerinde negatif etkisi

oldugu belirlendi. Yogun bakimda yatan hastalarin genel saglik durumlarmnin kritik
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olmast ve biling durumlart nedeniyle kendi bakimlari ile ilgili kararlara katilim
diizeylerinin diisiik olmasi hemsirelerin bu konuda inisiyatif kullanarak hastalarin
bakimlar ile ilgili kararlarda hastaya daha az tercih hakki sunduklarini diisiindiirmiis
olabilir. Diger yandan Tiirkiye’de, Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi
(2008/53) geregince 3 hastaya bir hemsire olacak sekilde bir bakim hizmeti verilmektedir.
Kramer ve ark. (2011), yogun bakim iinitelerinde yapmis oldugu ¢aligmada, bir hemsireye
iki ve daha az hasta verilmesi halinde hemsirelerde is doyumunun arttig1, tiikkenmislik ve
isten ayrilma niyetinin azaldigini saptamistir. Bu dogrultuda ayrica, bakim gereksinimi
fazla olan hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin is yiikleri nedeniyle
bireysellestirilmis bakim algisinin daha diisiik olabilecegi de sdylenebilir. Nitekim,
birimdeki hasta yatagi sayisinin da BBS-A puani lizerinde negatif etkisi oldugu belirlendi.
Hasta sayisinin artmasi, hemsirelerde bakimin bireysellestirilme diizeyinin azalacag:
diisiincesine yol agabilir. Buna karsin, giindiiz bakilan hasta sayisinin BBS-A puani
tizerinde beklenenin aksine anlamli ve pozitif etkisi oldugu belirlendi. Yalnizca hasta
paylagimi yapilan birimlerde hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi belirlenebildigi i¢in
analize yalnizca hasta paylasimi yapilan birimlerdeki veriler dahil edilmistir. Bu bulgu,
ileri arastirmalar ile yeniden incelenmelidir. Bununla birlikte, glindiiz ¢alisan hemsire
sayisinin modelde anlamli pozitif etkisi bulundu. ABD’nin Kaliforniya eyaletinde
hemsire/hasta orami ilgili yasal diizenleme sonrasi yapilan bir arastirmada hasta basina
diisen hemsire sayisi arttiginda hastalarin diigme oraninin azaldig1 ve basing yaralarinin
goriilme sikliginda azalma oldugu belirlenmistir (Burnes Bolton ve ark., 2007). Bu bulgu,
hemsirelerin daha fazla sayida hastaya bakim vermesinin hemsirenin is yiikiinii arttirdigi

ve bu nedenle bireysellestirilmis bakim algisinin daha diisiik olabilecegi de sdylenebilir.

Hemysirelerin son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakim algisini etkileyen
faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modelin anlamli oldugu ve modeli
olusturan (BBS-B toplam puani ile anlamli iligkili olan) bagimsiz degiskenlerin BBS-B
toplam puaninin %19,7’sini agikladig1 belirlendi. Modelde, 6zel hastanede caligsma,
refakatcinin bakima katilmasi, klinik malzemeye kolay ulasma, hasta merkezli bakim
egitimi alma, hasta paylasimi yapilan birimlerde giindiiz bakilan hasta sayisi, giindiiz
calisan hemsire sayisi, yogun bakim iinitesinde ¢aligma (negatif), birimdeki hasta yatagi
sayisinin (negatif) BBS-B toplam puani {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisi

saptandi. Modelde yer alan diger bagimsiz degiskenlerin anlamli etkisi saptanmadi.
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Modelin agiklayicilik katsayisinin diisiik diizeyde olmasi hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algisini etkileyen baska faktorlerin de oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin
genel bireysellestirilmis bakim algisim1 etkileyen faktorleri ileri analizle inceleyen

arastiran sonucuna ulagilamadi.

Modelde, BBS-A iizerine anlamli etkisi belirlenen degiskenlerden hasta merkezli
bakim egitimi alma, hasta paylasimi yapilan birimlerde giindiiz bakilan hasta sayis1 ve
glindiiz ¢alisan hemsire sayisinin BBS-B puani iizerinde pozitif etkisi oldugu ayrica yine
ayni sekilde yogun bakim iinitesinde calisma, birimdeki hasta yatagi sayisinin BBS-B
puant iizerinde negatif etkisi oldugu belirlendi. Bu bagimsiz degiskenler i¢in hemsirelerin
genel olarak birimde ve son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakimin ayni etkide
¢ikmasi sonuglarin birbiri ile tutarli oldugunu diisiindiirmektedir.

Modelde bagimsiz degiskenlerden 6zel hastanede caligmanin BBS-B puam
tizerinde pozitif etkisi oldugu belirlendi. Literatiirde dogrudan galigilan hastane tiirii
(6zel-kamu hastanesi vb.) karsilagtirmasi yapan aragtirmaya rastlanmadi. Diger yandan,
Suhonen ve ark. (2010) birinci, ikinci, tiglincii basamak saglik kurulusu ve lniversite
hastanesinin de arasinda oldugu arastirmasinda hemsirelerin verilen bireysellestirilmis
bakim diizeyi algilarinin saglik kurulusunun tiirii ile iliskili oldugunu saptamistir. Bu
calismanin yapildig1 6zel hastanelerin hasta merkezli bakim1 hedefleyen bircok kurulug
tarafindan akredite olmasi, ayrica spesifik olarak hasta odakli bakima yonelik

akreditasyon faaliyetlerinin olmas1 bu sonucun ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Modelde ayrica refakat¢inin bakima katilmasinin BBS-B puani {izerinde pozitif
etkisi oldugu belirlendi. Bu bulgu, hemsirelerin hastalarin yaninda refakat¢inin olmasinin
refakatci araciligryla hastanin tercihleri hakkinda daha fazla bilgi edindikleri ve hasta
hakkindaki kararlara refakat¢inin de dahil edilmesiyle verdikleri bakimi daha cok
bireysellestirdiklerini diistindiikleri sdylenebilir. Yukarida da tartisildig1 gibi, regresyon
modelinde de refakat¢iyi bakima katmanin BBS iizerinde olumlu etkisinin saptanmasi
(yalnizca BBS-B ig¢in), hasta yaninda refakat¢inin bulunmasinin hemsirelerin bakim
sonuglart algisi iizerinde olumlu etkiye neden oldugunu belirten literatiirii (Duman ve

ark., 2015; Sonmez ve ark., 2019) desteklemektedir.

Modelde bagimsiz degiskenlerden klinik malzemeye kolay ulasmanin BBS-B

puani {lizerinde pozitif etkisi oldugu belirlendi. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
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vermelerinin Oniindeki engellerden birisi malzeme eksikligi olarak belirlenmis olup
(Karayurt ve ark., 2018) bu engelin, orgiitsel diizeyde yapilacak bir diizenleme ile
giderilebilecegi oOngoriilmektedir. Bu nedenle, hastanelerde hemsirelerin ihtiyag
duydugu, bakimin bireysellestirilmesine engel teskil eden bakim malzemelerinin ne
oldugu ve bakim malzemelerine ulagsma diizeyi vb. Ozelliklerin kurum ydnetimleri

tarafindan belirlenmesi ve ileri aragtirmalar ile arastirilmasi onerilebilir.

5.5. Hemsirelerin Bakim Kalite Algisim Etkileyen Faktorlere iliskin Regresyon
Bulgularmin Tartisilmasi

Hemsirelerin genel olarak birimlerinde verdikleri bakim kalitesi degerlendirmesini
etkileyen faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modelin anlamli oldugu ve
modeli olusturan (HBKDO-1 ile anlamli iliskili olan) bagimsiz degiskenlerin HBKDO-1
puaninin %21,8’ini agikladig1 belirlendi. Modelde, aylik toplam ¢aligma saati (negatif),
hasta yatagi sayist (negatif) ve hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini
yapabileceginden (HBKDO-4) hi¢ emin olmayanlar referans alindiginda kismen emin
olmanin ya da emin olmanin (negatif) birimde verilen bakim kalitesi degerlendirmesi
tizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi saptandi. Modelde yer alan diger bagimsiz
degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadi. Hemsirelerin genel olarak
bakim kalitesi algisini etkileyen faktorleri ileri analizle inceleyen arastirma sonucuna
ulagilamadi. Modelin agiklayicilik katsayisi diisiik diizeyde olup hemsirelerin bakim
kalite algisinin modeli olusturan degiskenler disindaki degiskenlerden de etkilendigini

gostermektedir.

Modelde, aylik toplam calisma saatinin HBKDO-1 puani {izerinde negatif etkisi
oldugu belirlendi. Stimpfel ve Aiken (2013) bu c¢aligsma ile benzer nitelikte ¢alisma saati
arttikca bakim kalite algisinin olumsuz yonde etkilendigini saptamistir. ILO (1977)
hemsirelerin ¢alisma saatlerine iliskin Onerisinde haftalik 40 saatin, giinliik ise 8 saatin
asilmamasi gerektigini belirtmektedir. Uzun saatler caligmanin bireylerde norofizyolojik
bozukluklara (uykusuzluk, dikkat daginikligi, odaklanamama, yorgunluk vb.) neden
oldugu bilinmektedir (Yavascaoglu ve ark., 2007). Bu dogrultuda ¢alisma saatindeki
artisin hemsirelerin bakim kalitesi algilarin1 olumsuz etkilemesinin beklenen bir bulgu

oldugu soylenebilir.



79

Modelde, hasta yatag sayisindaki artisin HBKDO-1 puan iizerinde negatif etkisi
oldugu belirlendi. Hasta sayisindaki artis hemsirenin her bir hastaya ayiracagi zamanin
azalmasina yol agacagi i¢cin hemsirelerin bakim kalitesi algisinin azalmasina yol agabilir.
Nitekim, Aiken ve ark. (2010), ABD’de hemsire/hasta oraninin diizenlenmesine yonelik
yapilan yasal diizenleme sonrasinda bakim kalitesinin arttig1 ve hasta 6liim oranlarinda

azalma oldugunu saptamustir.

Bununla birlikte modelde hastalarin taburcu olduklarinda bakimlarini kendilerinin
devam ettirebileceginden emin olma (HBKDO-4) sorusuna hi¢ emin degilim cevabini
verenler referans alindiginda kismen eminim ve eminim cevabini verenlerin HBKDO-1
puaniin anlamli olarak azaldigi belirlendi. Hastalarin taburculuga hazir oluslarinin
incelendigi calismalarda, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim durumu ve eslik
eden hastaliklar gibi bir¢ok faktdriin etkili oldugu bildirilmektedir (Coskun ve Akbayrak,
2001; Lau ve ark., 2016). Ayrica hastalarin taburculuga hazir olma algilar ile saglik
bakim hizmeti verenlerin hastanin taburculuga hazir olma durumu degerlendirmeleri
farkli olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin genellikle hastalarin taburculuk i¢in hazir
olduguna inandig1 ancak hastalarin bu konuda aymi fikirde olmayabildikleri de
belirtilmektedir (Weiss ve ark., 2006; Weiss ve ark., 2007; Howard-Anderson ve ark.,
2014). Bu galismada hastalarin taburcu olmaya hazir oluslarinin kendileri tarafindan
degerlendirilmemis olmasi, bununla birlikte taburculuga hazir olusu etkileyen faktorlerin
incelenmemis olmasi taburculuga hazir olduguna emin olma durumunun hemsirelerin
bakim kalitesi ile ilgili algilarini negatif etkilemesine neden olmus olabilir. Hemsirelerin
bildirimi ile degerlendirilen ve beklenenin aksi yoniinde olan bu calisma bulgusunun

nedeni ileri aragtirmalar ile incelenmelidir.

Hemsirelerin son vardiyada verdikleri bakim kalitesi degerlendirmesini etkileyen
faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modelin anlamli oldugu ve modeli
olusturan (HBKDO-2 ile anlaml iliskili olan) bagimsiz degiskenlerin HBKDO-2
puaninin %19,5’in1 acikladig1 belirlendi. Modelde, aylik toplam ¢alisma saati (negatif),
hasta yatagi sayist (negatif) ve hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini
yapabileceginden (HBKDO-4) hi¢ emin olmayanlar referans alindiginda kismen emin
olmanin (negatif) ve klinikte malzemeye kolay ulagsmanin birimde son vardiyada verilen
bakim kalitesi degerlendirmesi iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi saptandi.

Modelde yer alan diger bagimsiz degiskenlerin anlamli etkisi bulunmadi. Modelin
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aciklayicilik katsayisi diisiik diizeyde olup son vardiyada verilen bakim kalitesi algisinin
modeli olusturan degiskenler disindaki degiskenlerden de etkilendigini gostermektedir.
Bu bulguyu tartismak i¢in de konu ile ilgili daha 6nce yapilmis arastirma sonucuna

ulasilamadi.

Modelde, genel bakim kalite algis1 (HBKDO-1) iizerine anlamli etkisi belirlenen
degiskenlerden olan hasta yatagi sayisi, aylik toplam g¢aligma saati, hastalarin taburcu
olduktan sonra bakimlarin1 yapabileceginden (HBKDO-4) kismen emin olma
degiskenlerinin HBKDO-2 puani iizerinde de negatif etkisi oldugu belitlendi. Olgegin
birinci sorusunda genel olarak bakim kalitesini degerlendirilirken hemsireler birimde
calisan diger meslektaslarini da dahil ederek, 6lgegin ikinci sorusunda ise son vardiyadaki
bakim kalitesini degerlendirirken ¢ogunlukla kendisini diislinerek degerlendirme yapmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle HBKDO-1 ve HBKDO-2 sorularini etkileyen
bu degiskenlerin ayni olmasi sonuglarin tutarli oldugunu diisiindiirmektedir.

Modelde, klinikte malzemeye kolay ulasmanin HBKDO-2 puani iizerinde anlamli
pozitif etkisi oldugu belirlendi. Ozpekin (2016) kurum icinde Kkaliteli bakim
saglanmasinin sartlari arasinda hasta bakimi i¢in hemsirelere yeterli ve gerekli malzeme
desteginin saglanmasi oldugunu saptamistir. Bu bulgu, hemsirelerin bakim igin
gereksinim duydugu malzemelerin ve bu malzemelere neden ulasilamadiginin

belirlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin son bir yilda hastanelerinde sunulan hemsirelik bakim kalitesinin
gelismesini etkileyen faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modelin anlamli
oldugu ve modeli olusturan (HBKDO-3 ile anlaml iliskili olan) bagimsiz degiskenlerin
HBKDO-3 puaninin %16,4’ini acikladig1 belirlendi. Modelde, aylik toplam calisma saati
(negatif), hasta yatagi sayis1 (negatif), acil serviste ¢alisanlar referans alindiginda serviste
ve yogun bakimda ¢alismanin (negatif) ve hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini
yapabileceginden (HBKDO-4) hi¢ emin olmayanlar referans alindiginda kismen emin
olmanin ve emin olmanin (negatif) ve klinikte malzemeye kolay ulasmanin ve
bireysellestirilmis bakim politikast olmasinin son bir yilda hastanede sunulan bakim
kalitesi algisi iizerine istatistiksel olarak anlaml: etkisi bulundu. Modelde yer alan diger
bagimsiz degiskenlerin ise anlamli etkisi saptanmadi. Bu modelin de agiklayicilik

katsayisi diisiik diizeyde olup bu sonu¢ hemsirelerin bakim kalite algisini etkileyen bagka
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faktorlerin de oldugunu gostermektedir. Bu bulguyu tartismak i¢in de konu ile iliskili

daha once yapilmig arastirma sonucuna ulasilamadi.

Modelde, HBKDO-1 ve HBKDO-2 iizerinde anlamli etkisi Dbelirlenen
degiskenlerden hasta yatag sayisi ve aylik toplam calisma saatinin HBKDO-3 puani
tizerinde de negatif etkisi oldugu belirlendi. Hastalara sunulan bakim kalitesinin
durumunu ve gelisimini degerlendiren bu bagimsiz degiskenlerin benzer sekilde anlamli
etkisi sonuglarin tutarliligin1 desteklemektedir. Hasta yatagi sayisinin ve aylik toplam
caligma saatinin artmasi hemsirelerin hastanede sunulan hemsirelik bakim kalitesi algisini
olumsuz etkilemektedir. Nitekim, yapilan arastirmalarda hemsire basina diisen hasta
sayisinin artmast durumunda hemsirelerin ig yiikiiniin artacagi ve bakim kalitesinin
olumsuz etkilenecegi (Gurses ve ark., 2009b) ayrica ¢alisma saatinin artmasiyla da bakim
kalitesinin olumsuz yonde etkilenecegi saptanmustir (Stimpfel ve Aiken, 2013). Bu

calismada elde edilen bulgular literatiirii desteklemektedir.

Modelde, acil serviste ¢alisanlar referans alindiginda serviste ve yogun bakimda
calismanin HBKDO-3 puani iizerinde negatif etkisi oldugu belirlendi. Bu bulguya iliskin
olarak daha 6nce yapilmis arastirma sonucuna ulagilamadi. Acil servislere gore daha ileri
bakim gerektiren servis ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin kalite beklentilerinin
daha yiiksek olabilecegi bu nedenle sunulan hizmetin kalitesini daha diisiik

degerlendirdikleri sdylenebilir.

Modelde, klinikte malzemeye kolay ulasmanin HBKDO-3 puani iizerinde pozitif
etkisi oldugu belirlendi. Ozellikle saglik sektoriinde hemsirelik bakim igin gerekli
malzemelerin tedarik edilmesi ve kolay ulasilmasi bakim kalitesinin gelisimine katki
saglamaktadir (Ozpekin, 2016). Bu ¢alisma bulgusu klinikte malzemeye kolay
ulagabilmenin hem bireysellestirilmis bakim algist hem de bakim kalite algisini
etkiledigini ortaya koymaktadir. Kaliteli hizmet sunumunda 6zellikle ¢alisanlarin daha
iyl hizmet vermelerini saglayacak olanaklarin kurum tarafindan saglanmasi
beklenmektedir (Kavak, 2018). Kurumun bu politikay1 izlemesi gelisime agik oldugunun
ve kaliteli hizmet sunumuna 6nem verdiginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle bakim malzemelerine kolay ulasan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi

hem de bakim kalite algisin1 pozitif yonde etkilemesi beklenen bir bulgudur.
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Modelde, hastanenin bireysellestirilmis bakim politikasina sahip olmasinin
HBKDO-3 puani iizerinde anlamli pozitif etkisi oldugu belirlendi. Hastanede
bireysellestirilmis bakim politikasinin belirlenmis olmasiin birincil amaci1 verilen
hizmetin kalitesini artirmaktir. Hizmet kalitesini ilerletmek isteyen hastaneler
akreditasyon kurumlarinca periyodik olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler
sonucunda kurumun gii¢lii, zayif ve gelisime agik yonleri belirlenmektedir. Boylece
kurumlar zayif ve gelisime agik olan yoOnlerinde iyilestirme ¢alismalar1 yaparak
kurumlarinda verilen hizmetin gelismesini saglamaktadir (Cengiz, 2018). Bu dogrultuda,
hemsirelik bakimin1 gelistirmeye yonelik politika izleyen hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmelerinin de olumlu olmasinin beklenen bir bulgu

oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilarinin

calisma Ozellikleri ile olan iliskisini ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim

kalitesi algis1 iizerinde bireysel ve ¢alisma ozelliklerinin etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirildi. Bu calismada asagida belirtilen sonuglar elde edildi:

Hemsirelerin genel ve son vardiyadaki bireysellestirilmis bakim algisi toplam ve alt

boyut puanlarinin ortalamanin iizerinde yliksek diizeyde bulundu.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin; cinsiyetlerine, ¢alistiklar1 hastane
tiirline, refakatginin bakima katilmast durumuna, bakim malzemesine kolay ulagma
durumuna, c¢alistiklar1  hastanedeki bireysellestirilmis bakim  politikasina,
bireysellestirilmis bakima yonelik egitim almalarina, ¢alistiklart birime, egitim
diizeylerine, caligma sekillerine, aylik ve giinliik ¢aligma siirelerine, kliniklerindeki
yardimci personel sayisina gore anlamli olarak farklilagtigi belirlendi. Bu ¢alismada;
kadinlarin, 6zel hastanede calisanlarin, bakim malzemesine kolay ulasanlarin,
calistiklar kliniklerde hastanin refakatcisini bakima katanlarin, ¢calistiklar1 kurumda
0zel bireysellestirilmis bakim politikast olan ve bireysellestirilmis bakima yonelik
egitim alanlarin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha ytiksek oldugu saptandi.
Bunun yam sira, serviste ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin
yogun bakimda calisanlara gore daha yiiksek oldugu, lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin digerlerine gore genel olarak daha yiiksek algiya sahip oldugu, giindiiz
calisan hemsirelerin gece ¢alisanlara gore algilarinin daha yiiksek oldugu, 12 saatlik
vardiya ile ¢calisan hemsirelerin diger vardiyalarda ¢alisan hemsirelere gore algilarinin
daha ytiksek oldugu, genel olarak ayda 160-180 saat arasi calisanlarin digerlerine gore
algilarmin daha yiiksek diizeyde oldugu, yardimci personel sayisinin daha az
bulundugu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin digerlerine gore bireysellestirilmis bakim

algilarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin genel olarak birimde sunulan bakim kalitesini ortalamanin iizerinde
(ortatiyi diizeyde), son vardiyada sunulan bakim kalitesini ise yiiksek diizeyde
(iyi+miikemmel diizeyde) degerlendirdigi saptandi. Hemsireler son bir yil i¢inde
hastanede sunulan bakim kalitesini ise ortalamanin iizerinde (ayni kaldi+gelisti)

degerlendirdi. Bununla birlikte, hemsirelerin hastalarin hastaneden taburcu
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olduklarinda kendi bakimlarini yapabileceginden orta diizeyde emin olduklari

saptandi.

Hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin; ¢alistiklart hastane tiirline, refakatginin
bakima katilma durumuna, bakim malzemesine kolay ulasma durumuna, ¢aligtiklart
hastanedeki bireysellestirilmis bakim politikasina, bireysellestirilmis bakima y6nelik
egitim almalarina, ¢alistiklar1 birime, egitim diizeylerine, calisma sekillerine, aylik ve
giinliik ¢aligma siirelerine, kliniklerindeki yardimci personel sayisina gore anlaml
olarak farklilastigi saptandi. Bu c¢alismada; 6zel hastanede c¢alisanlarin, bakim
malzemesine kolay ulasanlarin, ¢alistiklar1 kliniklerde hastanin refakatgisini bakima
katanlarin, caligtiklari hastanede bireysellestirilmis bakim politikasi olan ve
bireysellestirilmis bakima yonelik egitim alanlarin bakim kalite algilarinin digerlerine
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin
bakim kalite algisinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu, 6n lisans diplomasina
sahip hemsirelerin diger hemsirelere gore bakim kalitesi algisinin daha yiiksek
oldugu, gilindiiz c¢alisan hemsirelerin gece g¢alisanlara gore birimlerindeki bakim
kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu, giinliik calisma saati arttikga hemsirelerin
bakim kalitesi algilarinin azaldigi, bir aydaki ¢alisma saati arttikca kalite algilarinin
azaldig1 ve yardimci personel sayisinin daha az oldugu kliniklerde c¢alisan

hemsirelerin kalite algilarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite algis1 puanlari arasinda genel olarak pozitif

yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu.

Hemsirelerin genel olarak verdikleri bireysellestirilmis bakim algisini etkileyen
faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modeli olusturan (BBS-A toplam
puant ile anlamh iliskili olan) bagimsiz degiskenlerin BBS-A toplam puaninin
%16,5’1ni agikladigini belirlendi. Modelde, hasta merkezli bakim egitimi alma, yogun
bakim iinitesinde ¢alisma (negatif), birimdeki hasta yatagi sayis1 (negatif), hasta
paylasimi yapilan birimlerde giindiiz bakilan hasta sayisi ve giindiiz ¢alisan hemsire

sayisinin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundu.

Hemsirelerin son vardiyada verdikleri bireysellestirilmis bakim algisin1 etkileyen
faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modeli olusturan (BBS-B toplam
puani ile anlaml iligkili olan) bagimsiz degiskenlerin BBS-B toplam puaninin

%19,7’sini agikladig1 belirlendi. Modelde, 6zel hastanede c¢alisma, hastanin
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refakatcisini bakima katma, klinik malzemeye kolay ulagma, hasta merkezli bakim
egitimi alma, hasta paylasimi1 yapilan birimlerde giindiiz bakilan hasta sayisi, glindiiz
calisan hemsire sayisi, yogun bakim tinitesinde ¢alisma (negatif) ve birimdeki hasta

yatagi sayisinin (negatif) istatistiksel olarak anlamli etkisi saptandi.

e Hemsirelerin birimlerinde genel olarak verdikleri bakim kalitesi algisini etkileyen
faktodrler bir regresyon modeli ile incelendiginde, modeli olusturan (HBKDO-1 ile
anlamli iliskili olan) bagimsiz degiskenlerin HBKDO-1 puaninin %21,8’ini agikladig
belirlendi. Modelde; aylik toplam ¢alisma saati (negatif) ve hasta yatagi sayisinin
(negatif) birimde verilen bakim kalitesine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu

saptandi.

e Hemgirelerin son vardiyada verdikleri bakim kalitesi algisini etkileyen faktorler bir
regresyon modeli ile incelendiginde, modeli olusturan (HBKDO-2 ile anlaml iligkili
olan) bagimsiz degiskenlerin HBKDO-2 puanimnin %19,5’ini acikladig1 saptandi.
Modelde; aylik toplam ¢aligma saati (negatif), hasta yatagi sayisi (negatif) ve klinikte

malzemeye kolay ulagsmanin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundu.

e Hemgirelerin son bir yilda hastanelerinde verilen hemsirelik bakim kalitesinin
gelismesine iliskin algiy1 etkileyen faktorler bir regresyon modeli ile incelendiginde,
modeli olusturan (HBKDO-3 ile anlamli iliskili olan) bagimsiz degiskenlerin
HBKDO-3 puanmin %16,4’ini acikladig1 belirlendi. Modelde; aylik toplam ¢alisma
saati (negatif), hasta yatagi say1si1 (negatif), acil serviste ¢alisanlar referans alindiginda
serviste ve yogun bakimda ¢alismanin (negatif), klinikte malzemeye kolay ulasmanin
ve hastanenin bireysellestirilmis bakim politikasi olmasinin istatistiksel olarak

anlamli etkisi bulundu.

Bu c¢alisma bulgular, son yillarda 6nemi giderek artan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim verme durumlarma ve bakim kalitesi algisi/degerlendirmesi
diizeyine ve bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesinin hemsirelik c¢alisma
ortamindaki hangi 6zelliklerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda elde
edilen sonuglarin, hemsirelik hizmeti yoneticilerine ve kurum kalite yoneticilerine yol
gosterici olacagl ve ayrica literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile
bakimin daha ¢ok bireysellestirilmesi ile hemsirelik bakim kalitesinin artacagina iliskin
karar vericilerde, kurum yoneticilerinde, hemsire yoneticiler ve hemsirelerde farkindalik

olusturacagi diisiiniilmektedir. Ayrica calisma sonuglarinin, kliniklerde hemsire ¢alisma



86

ortamlarim1 daha iyi hale getirecek uygulamalar konusunda kaynak olusturmasi
beklenmektedir. Arasgtirma konusu ile ilgili iilkemizde smirli sayida caligmaya
rastlanmistir. Bu nedenle iilkemiz hemsirelik literatiiriine kaynak olmasi ve yeni
yapilacak arastirmalara yon vermesi bu ¢alismanin beklenen diger yararlar1 arasinda yer
almaktadir. Yine, hemsirelerin kurumda stirekliliginin saglanmasi, kurum ve hasta
ciktilarinda daha kaliteli, istendik sonuglara ulagsmada; olumlu hemsire ¢alisma ortami

olusturma ve siirdiirmede yoneticilere yol gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Bu dogrultuda asagida belirtilen 6nerilerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir:

Orgiitsel diizeyde

e Tim 0Ozel ve kamu hastanelerinin/saglik kurumlarmin birey odakli
bireysellestirilmis bakim politikasini benimsemesi ve Onceliklendirmesi, birey
odaklr bakimi kurum kiiltiirii haline getirmeleri ve birey odakli bakima 6zel

akreditasyon programlarina basvurmasi,

e Tim saglik calisanlarina kurumsal nitelikte birey odakli bakima iligkin

egitimlerin verilmesi,

e Yiiksek egitimli ve yeterli sayida hemsire istthdami saglanmasit ve

siirdiiriilmesi,

e Hemsirelerin c¢alisma saatlerindeki diizenlemelerin uluslararasi1 standartlar

dogrultusunda yapilmasi,

e Hastanelerde hemsirelerin ihtiya¢ duydugu, bakimin bireysellestirilmesine
engel teskil eden bakim malzemelerinin ne oldugu ve bakim malzemelerine

ulagma diizeyi vb. 6zelliklerin belirlenmesi ve karsilanmasi 6nerilmektedir.

Gelecek arastirmalarda

e Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite algisinin farkli ve daha

genis orneklemlerde incelenmesi,

e Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite

degerlendirmelerine iliskin uluslararasi karsilagtirmalar yapilmasi,

e Bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite degerlendirmesinin hastalarin

bildirimi ile belirlenmesi,
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Dogrudan hasta bakim siiresi ile bireysellestirilmis bakim ve bakim kalite
algis1  arasindaki iliskinin incelenmesi ve farkli  Orneklemlerde

karsilastirilmas,

Farkli bakim sunum yontemlerinin bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim

algist ile iligkisinin incelenmesi,

Bakimin bireysellestirilmesini  engelleyen Ozelliklerin ve nedenlerinin

belirlenmesi Onerilmektedir.
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FORMLAR

EK-1 GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Arastirmacinin Beyam

Bu arastirma, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilarinin
calisma 6zellikleri ile olan iliskisinin belirlenmesi amacityla Hem. fbrahim Kavaslar tarafindan

planlanmigtir.

Arastirmanin verileri, 3 degerlendirme 6lgegini igeren anket formu ile toplanacaktir.
Aragtirmaya ve goriismeye katilim goniilliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz
ya da isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan da arastirma disinda birakilabilirsiniz.
Anket formuna isim yazilmasi istenmeyecek verdiginiz bilgiler arastirma disinda

kullanilmayacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Aragtirmanin herhangi bir agamasinda gerekli gordiigiiniiz taktirde; herhangi bir saatte,

arastirmacilardan Hem. Ibrahim KAVASLAR’ a +90- numarali telefonu

arayabilirsiniz.
Katibmcinin Beyam

Hem. Ibrahim Kavaslar tarafindan 2 6zel ve 2 Egitim Arastirma Hastanesi’ nde May1s
2019 ile Aralik 2019 aylar1 arasinda kurumlarda ¢alisan tahmini 1410hemsire ile yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar
ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygli ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven

verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili

herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun c¢aligma hayatimda veya kosullarinda herhangi bir degisiklik yapmayacagini ve

caligsma ortamindaki iligkilerimi olumsuz yonde etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniillii Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu

klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no....)
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Hem. Ibrahim KAVASLAR / imzasi/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa

telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,

faks no,...)
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EK-2 VERi TOPLAMA FORMU

Hemsirelerin Bireyzellestirilmis Balom Ve Balom Kalitesi Alzilarn Tle
Calizma Ozellikleri Arasndali Tlislki

Dezerli Meslektaslarm,
Bu anker fonmo, kavn ve oeel hasenelerds cahsrmakts alan hemsivelerin bireyzellastirilmiz balam ve

baken kslitesi almlan ile cahsma dzellikleri sranndakd iliski degerlendimmek amacrvia vapilnngtr.

Ankette izirn kullamlmayacak olop, alde edilen veriler yalmzca i bilimsel nitelikli cahsmada

Jullamlzcakdwr . Anketin doldurilmas konosmdaki hazsgsivetiniz cahisma ap=mdan ik Soem arz etnebdadir,

R e

L T T T T = T e D T - |
B3 g D bk b ba bmom

]
]

20

il gl

2%

Destegimiz ile arashrmaya katiolanmzdan dolay tegeldoir ederiz.
Hem. {borakim Eavaslar
T Lizamzgzen Efitm Fnxticisn
Hemgirelikes Yenstm A B Yilksek Lisan: Ofrenciz
BOLUM I TANTTICT BILGI FORMT

Yasmz A

Cinsiyetiniz <OK OE

Caltimz Kurom i et s e

orevinir e e e e e

Calshimz Birim 2O Servis O Vom bakm O Digar ...

Hemgirelilote Ezifim Durnmunuz v OSML OOnblisans O Lisans O Yiiksek Lizans O Doktara
Girev Yapigmrz Birimde Calema Yilmez: ...
Calemalts Olduzunnz Kuromdald Cahsma Yihmor: .

. Meslelte Toplam Calisma Yibmr:
. Calima Selliniz: O Sirekdi Gindiz O Sireidi Gece O Vardiva (Gece- gindiz domisimli)

COGUNLUKLA calbstimimz vardivamm siiresi: O 8 zaat 0 12=zast O 16zast 24 saat O Difer .

. Caletmnr Birimdeld Yatan Hasta Yata@m Saves: ...
. Hasta valany'refaliatci var nm? OEwvet OHayr
. Hasta valany'refaliatci baloma yardomcy'dabil eluyor mo? 0O Ewvet O Haovr

Eir vardivada birevsel olaralk bakbgmz ORTAT ANA hasta zgypsy,. » Gece . Gindiz .

Bir Vardiyada SIZ DAHIL kag hemgire calryvor? fomglama savt olarak belirdniz): » Gace . »Giindiz.
Bir vardivada zamanmirm viizde kagm DOGRUDAN HASTA BAKIMD) icin harcversanuz?

O %15 den ax O %:26-30 O%e31-73 O %&76-100 O Diodradan hasta bakm venmiyanum

. Vardiya siresince hastalarn ilag tedavizi disinda balom gerel=inimlering karnlamal: icin yeterli

zamanmiz oloyor mu?

OEvet OFEimen OHavwx

zenel Olarak Ayhl Toplam Calzma Saatiniz:

01150 zzat ve alh [1181-180 =saat DI 181-200 saat [I201-220 szat [1221-240 sast [124] szat ve dzeri

. Birimizde Hasta Balaommda Uyzulamlan Yiptem; O Is Paylssom O Hasta Paylespm O Diger.. .

Calitiinz vardivadald varduma personel zgys.?  * Gece .. » Cimdiz .

| Calywiimnr Linildteld balom malremelerine kolayhilda ulasabilivor musanuz? O Evet O Havr
. Hastamenizde basta merkezli’ bireyzellestirilmiz baloma vipelik hizmet politilan ve uygulamalar var

m? O Evet O Hayr
Diaha dnce hasta merlezli’ bireysellestirilmiz baloma yonelil: egitim aldimz nu? O Evet O Haywr



Eilipn IT: Bireveelleptirilnes Balom Skolov-4-Hemgire Versironu

Azafidal Fadeler hemsirelik bakmnda hastalara vardon eome Bigiming e flgilidiy. Bu Jfadeler sizin
gerelde sundufiens hemgirelik bakoer e ne dlptde wusvor? Ligfen sorisinizl en Il ranprlana

IEgEnsgT daire IgiHe @i

Kezimlikls Imnlmrverum

]
B
Elqleld
E E = .ﬂ
=]
f18/5 %
AEAEAR
AD1 | Hastzlzr ile hastahksazhk doromlarima iligkin duygulan haklomda 1 113|435
komizurim
A2 | Hastzlar il hemsiralile balorm gerebzimirnlent hakdondz konomunm 1 1 3|43
A05 | Hastzlara kendi balomlan igin yapabildikleri kadar fazls sorumbuluk 1 3 ]
alma fiTsan veririm
104 Hastzlarm bakumlan va da hastahic'saghic dorpmlarmdaid defigiklizs 12l slals
- karz duyzularm anlarmm - -
A5 | Hastalar ile korknalan ve endiseler haldanda kamizumem 1 E] 5
AQS | Hastzhk'saZlik durumlarm onlen ras stidlendizin ofrenmek igin 1 3 3
aba gisteririm
07 Hastzlar ila hastahbdannmsadhlk durmmilarmn kewndilerd icin ne ifade 1 HERFRE
S| ettigi haklomda komsumm - -
408 Hastalara, hastame dizmdaks gimlik vasamiarmda ne gibd slaiviteler ile 1 3l s lals
- ugragtiklarm sorarm iz, bog zaman aktivitelerd) . -
AQg | Hastzlara deha Gnceld hastane denevimbering sorarmn. 1 3 5
AlD | Hastzlara ginliik ahskanhidare soramem (G; kizisel hijyen) 1 E] 5
A11 | Hastzlara hakombarmsds zslelerinm ver almasom isteyip istemediklering 1 3 5
SOCETIN
Al | Haztzlara kolay anlzyabilecekleri bir dil kollanarsk apklama vaparem 1 E] 5
Al3 | Hastzlara, hastahk ‘saghi duromnlary hakdonds ne bilmek istediklering 1 3 ]
SOCETI
Al4 | Hastzlanm bakumlarma iligkin kizizal istelderini dinlerim 1 3 5
Al5 | Hastalara, kendi bakumlban ils ilgili kararlars kanbmalan igm vardom 1 3 5
ederim
A1S | Hastzlan, kendi bakmmlarng fligkin adniglarini ifads etmeled icin 1 113 (4|5
cesarstlendiririm
AlT | Hastzlara ne zaman bamyo yapmay tercih etfikderin sorarmm 1 1 3|43
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Baliim ITI- Biveysellestirilmiy Bakim Skalasi-B-Hemgire Versivonu
Azagidaki {fadeler en son galistifims vavdivada hastalava sundugunus bakowmla ilgilidiv. Ligfen gdriigiiniizsi

en i tanmmigyan regensgi daire ipine almus.
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£ | g E
- g |z
R IEE
o EN: g |2
E A
] | ol E %
W o | | |
B0l | Onlann, hastalkzaglik durumlan hakkmdaki duveulanm dikdeate aldim 1 (213 4 |3
B2 | Hemzirelik bakmmu gereksmimlering dikkate aldem 1 (213 4 |3
B03 | Hastalar bakimlannda, vapabaldikler: kadar fazla sorumbaluk distlendiler [ 1 | 2 |3 | 4 | 3
B4 Hastalzrm bakimlan va da hastablk'=aghk durumlznndala defisikliza 112 |3 4|3
kars1 duygularm dikkate aldum - -
BOS | Hastalarm korku ve andizelerm dikkate aldim. 11213 4|3
Bl | Hastalik/zaZhk duromlannm onlan nasi] eticladifing dikkate aldim 1 (213 4 |3
BO7T | Hastalik/zaZhk duromlanmm onlar igin anlamen dikkata aldem 1 (213 4 |3
BOE | Hastane dizaindaki mimlik aktivitelering dikkeate aldmm (§rn; iz bogzaman | 1 | 2 | 3 4 |3
aktivitelart)
B9 | Daha dncekn hastane dapevimlarin diklats aldum 1 (213 4 |3
B10 | Hastanede kaldiklan sirece, ganliik ahizkanhklarm dikkate aldum (6r: 1 (213 4 |3
kizizel hijyan)
Bll | Hastalarm istediginds ailalari onlarm balominda ver aldilar 1 (213 4 |5
B12 | Yapilan apiklamalan anladiklanndan emim oldum 1 (213 4 |3
B13 | Onlarz, hastabk/saghk durumlan haklonda wvgun bilg verdim 1 (213 4 |3
Bld | Bakomlanna iligkin isteklaring dikkate aldom 11213 |4 |35
B13 | Hastalar, kendi bakimlar ile ilgili kararlann almmasima katldilar 1 (213 4 |5
Bl6 | Hastalarm balomlan haklondala zorislermm dikkate aldim. 1 (213 4 |3
B17 | Hastalar, banyo yapma zamam konusunda kend: kararlanm verme 1 (213 4 |3

firzatma sahip oldular
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Boliim IV: HEMSIRELERIN BAKIM KALITESINI DEGERLENDIRME OLCEGI

1. Genel olarak, biriminizde hastalara sunulan hemsirelik bakimimin kalitesini nasil
tamimlarsimz? .
o Miikemmel o Iyi g Orta o Zayif

2. Son calistifimz vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesini nasil tanimlarsmniz?
o Miikemmel o Iyi o Orta o Zayif

3. Genel olarak, son bir yil iginde, hastanenizde sunulan hasta baliminm kalitesini nasil
degerlendirirsiniz:
o Gelisti o Aym Kalda o Kotilesti

4. Hastalarinizin hastaneden taburcu olduktan sonra kendi bakimlarim yapabileceginden ne
kadar eminsiniz?
0 Cok Eminim 0 Eminim o Kismen Eminim o Hi¢ Emin Degilim
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ETIK KURUL KARARI




108

Karar No: A- 09 Tarih: 16 NISAN 2019

LAR'In

Ginda Yiksek Lisans Ogr. fbrahim KAVAS!

[Asahal el el deldaisd '?tanda bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arast‘urmanm

sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve yu O s oik dancn
gerekge, amag, yaklagim ve yoéntemleri dikkate alinarak incelenmig, gergekles e

bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul @iyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

CALISMA ESASI | lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu jl
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Ozglr KASAPCOPUR
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Al'l‘:’ll.;:. Katm * Imaa
Prof. Dr. Ozgir Cocuk Saghg 1.0.C - Cerrahpasa Tip E H
KASAPCOPUR (Bagkan) | ve Hastaliklan | Fakuttesi B | 6] | B R ELEE
Prof. Dr. Mehmet Faik x 1.0.C - Cerrahpasa Tip E
OZGELIK (Bagkan Yard)) | Gee! Cemahi | paygnesi ER kO | g (#@ |EE | HO
Prof. Dr. Muhlis Cem I¢ Hastaliklari 1.0.C.- Cerrahpasa Tip E
AR (Raportor) Hematoloji Fakltesi ER (kO B ®|ER | HO
Prof. Dr. Zeki ONGEN Kardiyoloji 2 =
L0.C. ComahpesaTe | g (kO [y |HE |E® |HO
Prof. Dr. Mahmut Reha Ruh Saghgi ve I x i
BAYAR Hastaliklar Foicha P22 ™ | R | kO | f [HE |E® |HO
Prof. Dr. Oner SUZER Tibbi 1.0.C.- Cerrah
.U.C- pasa T E
Farmakoloji Fakitesr " |ER KO |5 [HR [ER |HO
Prof. Dr. Nurten Uzun E
ADATEPE Néroloji L0.C.ComhpasaTe | e | kR | O | R | E® | HO
Prof. Dr. Hakki Oktay
SEYMEN Fizyoloji LOCoComswemTe | ozl k) §|u® [e® |u
Prof. Dr. Oktay Anesteziyoloji ve | |.0.C.- Cerrah
DEMIRKIRAN Reanimasyon | Fakotesi " |ER (kO | (5@ [EO |Hm
Tip Tarihi ve 1.0.C.- Cerrah,
Prof. Dr.Guiten DING | [P Fakitest P | EO | kR [ E) | HR [ER | uO
Prof. Dr. Suphi T.C. Demirodlu Bilim
VEHID Hab Sagiigi Oni\mm::?‘i ER (kO E HR |ER |HO
Dog.Dr.Zeynep Hande l¢ Hastaliklar 1.0.C.- Cerrah,
.0.C- T
TURNA Medikal Onkoloj | Fakitesi = |EO (KB | & | @ @ [HO
mAZDB Gl\tultjlu I¢ Hastaliklar
End./Metb./Diab Haydarpasa Egitim
ot Arastirma Hast. ER (kO ED HR (ER |HO j
Avukat Ayfer Ticaret ve Saglik L/, f
DIKMEN Hukuku Serbest Hukuk Burosu | E[] | kK ® | E 0
ZGmrat GAMLI Emekii 8]
Ogretmen Sivil Uye EO KB E _

*:Toplantida Bulunma
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g a) da kayath vaz ile Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisansisti EZitim Enstitisi
Hemsirehkte Yopetim Anzhilim Dal terli yiksek lisans programm &éremcisi Dbrahim
EAVASLAR m “Hemsirelerin Bireyzellestirilmiz: Balam ve Balum Kalite Alplan ile
Cahzma Ozellilderi Arasmdakd ]]13h” konulu fez cahsmasim, Hastanemzde yapma taleln
Binmmimze ilehlmytr.

56z konusu arahima gl savih uvgun giripimize 1stmaden Mudirlisiomizce

Cip. Dr.eKanal TEEESIN
Bazkan

Diagytum:
T.C. Saghk Bakanh# Gamosmanpasa Exitim Ve Aratoma Hastanes:
T.C. 5aghk Bakanh# Eamm Sultan Stleyvman Egitim Ve Arastnima Hastanes:
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ISTANBUL (1 SASLIE MODTRLDOU - ISTANBRT.
ALY GELISTREAGS

sz
Mﬂi‘l’ IiT“mmﬁilliml
00095545557

TE
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Mudorlogi

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Ibrahim KAVASLAR'n Tez Caligmas:

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLOGONE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)
(Istanbul Oniversitesi-Cerrahpaga Rektorliig 34320 Availar/Istanbul)

flgi  :a)02/05/2019 tarihli ve 71211201-31 601 sayih yaziniz.
b) 16/05/2019 tarihli ve 80929729-604.01.01-14690 sayil yazisi.
¢) 18/06/2019 tarihli ve 45793301-60M.01.01-10815 sayih yazisi.

ligi a) sayih yazmz ile Universiteniz Cerahpaga Lisanslisth Egitim Enstitiisii
Hemgirelikte Yénetim Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi &grencisi fbrahim
KAVASLAR'In “Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalite Algilart ile
Cahsma Ozellikleri Arasmdaki lliski” konulu tez galigmasini, Geziosmanpasa EAH ve
Kanuni Sultan Silleyman EAH’nde yapma talebi Midurligimuze iletilmigtir.

Stiz kenusu arastirma hastanelerin ilgi sayil yazilanina istinaden uygun gortilmiis olup,
Mudtirtiglimitz tarafindan onaylanmigtir. Caligmanin sonrasinda bir niishasini elekironik
ortamda ve dokiiman halinde Midurligtimiize verilmesi ve konunun gahigmada adi gegen
BErencinize tebligi hususunda;

Geregiini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
‘&\\k\‘ﬂ») Op. Dr. KcmnllT'EKESIN
&%&9@ Miidir a.
g,\?*\\)gc@\“) Baskan

o

csﬂ“‘\ }5\»;9




T.C.
GZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZI
ETiK KURULU
Sayi : ASM-EK-18 /102 27.03.2019

Konu : Calisma izni Hk.

iLGILI MAKAMA,

Yiirttticlaging fbrahim Kavaslar'in yaptig "Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
ve bakim kalite algilart ile cahyma Szellikleri arasindaki iliski" konulu cahgma Etik
Kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Cahgmamn  Ozel Anadolu Saghk Merkezi hastancsinde yitriitdimesinde  bir sakinca
gorilmemistir.

Bilgilerinize arz ederiz.
ASM Hastane Etik Kurulu

Oyeler
Prof Dr Aysen Yiicel Prof Dr Hilscyin Baloglu
Uzm Dr Resmiye Begikgi Prof Dr Cemil Uygur

) *
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ACIBADEM

Istanbul, 13.3.2019

llgili Makama;

istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelikte
Yonetim A.B.D Yiiksek Lisans ogrencisi olan saymn [brahim Kavaslarin
bitirme tezi olan "Hemgirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Balkim Kalitesi
Algilan ile Calisma Ozellikleri Arasindaki Iliski" bashkh arastirmasinin Etik
Kurul onayi alindiktan sonra veri toplama asamasmda Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi'nde yiiriitiilmesi uygun bulunmustur.

Saymlarmla

Prof. Dr. Ayse Korkmaz Toygar
Bashekim/Mesul Midur

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

acibadem com alo acibadews 444 55 44
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PATENT HAKKI

™M Gmail
CORRECTION ------ Permission - Perceived Quality of Care on Unit Scale

Alken, Linda H 4 Mart 2019 17:25
Ahct: Ibrahim ka

Linda H. Aiken, PhD, FAAN, FRCN

v 4 Health Outcomes
30 Policy Research

M G I

Bireysellestirilmis Bakim Degerlendirme Olgegdi Kullanma izni

RENGIN ACAROGLU 15 Mart 2019 10:44
Alici: ibrahim kavaslar

Merhaba ibrahim,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A- Hemsire Versiyonunu c¢alismanizda kullanabilirsiniz.

Ekte skala hakkinda bilgileri iceren makaleyi gonderiyorum. Yardima gereksinim duydugunuzda
arayabilirsiniz.

lyi caligmalar,
Prof.Dr.Rengin Acaroglu

_13 Mar 2019 Car, 12:15 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Rengin Hocam

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansisti Egitim Enstitiisti Hemgirelikte Yénetim Yiiksek Lisans dgrencisiyim,
Sizlerin Turkce gecerlilik givenilirligini aldigi "Bireysellestirilmis Bakim Degerlendirme Skalalar1” isimli olgedi yiiksek
lisans tez caligmamda uygun gériirseniz kullanmayi planliyorum, Sizin igin uygun ise dlgegdi kullanabilir miyim?
llginiz igin tesekkir eder iyi galigmalar dilerim,



INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

HEM$]RELER|N BlREYSELLE$T]RILM|$ BAKIM VE BAKIM
KALITESI ALGILARI ILE CALISMA OZELLIKLERI ARASINDAKI
ILiSKI

ORLINALLIK RAPORL

10 .8 Wl %5

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERMET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

EBIRINCIL KAYMNAKLAR

Submitted to TechKnowledge Turkey 1
Ofrenci Odevi %

Submitted to Istanbul University 1
Ogrenci Odevi %
www.acibadem.dergisi.org

intermet Kaynad <% 1

journals.istanbul.edu.tr
J <%1

internet Kaynad

B

ikerisim.ybu.edu.tr:8080
acikerisim.ybu.edu.tr <%1

Internet Kaynad

dergipark.org.tr
Interng Kaynafj ° <%1

E B B

Submitted to Canakkale Onsekiz Mart University <o 1
o

Ogrenci Odevi

www.phdernegi.org < 1
o]

internet Kaynagi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ibrahim Soyadi Kavaslar

Dog.Yeri | | Dog.Tar.

Uyrugu T.C TC Kim No

Email | I | Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Doktora - -
Yiik.Lis. - -
Lisans Ege Universitesi 2017
Lise Ali Akkanat Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Diizce Universitesi 2020-HALEN
2. Hemsire Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Has. 2018-2020
3. Hemsire Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 2017-2018
4. Hasta Bakim Teknisyeni Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 2015-2016
5. Tibbi Sekreter Kemer Medikal Anadolu Hastanesi 2014-2015
Dileri | Aniamas | Konusma | vazmar | YPRUIDTH R
ingilizce |lyi Iyi Orta 67
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70 73 75
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari iyi

Endnote iyi

Adobe Photoshop orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

e Baysan Arabaci, L , Tas, G , Kavaslar, I , Dikmen, M , Teke, C . "Hemsirelik
Ogrencilerinin Sosyotropi-Otonomi Kisilik Ozellikleri ve Kisilerarasi Duyarliliklari ile
Facebook Bagimliliklar1 Arasindaki Iliski". Bagimlilik Dergisi 18 (2017 ): 69-79

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kisisel Gelisim, Futbol, Bilgisayar Yazilimi/Donanimi




