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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

DAHILi YOGUN BAKIMLARDA CALISAN HEMSIRELERIN
BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM ve BAKIM KALITESI ALGILAMA DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI |

Hilal YIGIT

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

I¢ Hastahklar: Hemsireligi Programi

Damisman: Prof. Dr. Nuray ENC
II. Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sevda TUREN

Amag: Bu aragtirma, dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim ve bakim kalitesi algilama diizeylerinin degerlendirilmesi ve arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici tipte ve kesitsel olarak tasarlanan aragtirmanin verileri Mayis 2022- Eyliil
2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ek hizmet binasi1 olan Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden anket calismasi yontemi uygulanarak toplandi. Anket formu; arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis Veri Toplama Formu, Bakim Davranis Olgegi-24,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire kullanilarak olusturuldu. Arastirma, calismaya

katilim Slgiitlerine uygun 154 eriskin yogun bakim iinitesi hemsiresinin katilimiyla tamamlandi.

xii



IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.00 programinda frekans,
ortalama =+ standart sapma (SS), yiizde (%), Spearman korelasyon analizi, Kolmogorov
Smirnov normallik testi, ¢oklu regresyon analizi ile arastirma verileri istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO-24) toplam puan ortalamasi
5,16+0,62 ve alt boyutlarin puan ortalamalari; giivence 5,16+£0,66, bilgi-beceri 5,34+0,62,
saygili olma 5,13+0,74 ve baglilik 5,03+0,70 olarak belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi- Hemsire (BBS-Hemsire) toplam puan ortalamasi 4,26+0,56 oldugu saptandi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire (BBSA-Hemsire; hastanin bireyselligini
destekleme) puan ortalamasi 4,25+0,58, alt boyutlarinin puan ortalamalari; klinik durum
4,35+0,58, kisisel yasam durum 4,00+0,82, karar verme kontrol 4,31+0,59 oldugu;
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B  Hemsire (BBSB-Hemsire; hastanin  bakimini
bireysellestirme algis1) puan ortalamasinin 4,26+0,65 oldugu ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari; klinik durum 4,37+0,62, kisisel yasam durum 4,03+0,86, karar verme kontrol
4,28+0,69 oldugu tespit edildi. Hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalari ile BBS-Hemsire puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0,46;
p<0,01). Hemsirelerin BDO-24 alt boyutu bilgi beceri ile BBSA-Hemsire alt boyutlarindan
kisisel yasam durumu ve BBSB-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam durumu arasinda
anlaml bir iliski olmadigt; diger dlgek alt boyutlari arasinda diizeyleri degismekle birlikte
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Sonu¢: Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bakim
kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu; hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi
arttikca, bakim kalitesi algilama diizeylerinin de pozitif yonde arttig1 saptandi.

Subat 2023, I1161 sayfa.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Hemsireligi, Bireysellestirilmis Bakim, Bakim Kalitesi

Algisi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

'THE EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN
INDIVIDUALIZED CARE AND CARE QUALITY PERCEPTION
LEVELS OF NURSES’ WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

Hilal YIGIT

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine Nursing

Internal Medicine Programme

Supervisor : Prof. Dr. Nuray ENC
Co-Supervisor: Dr. Sevda TUREN |

Aim: The aim of this study was to evaluate the perception levels of individualised care and
quality of care of nurses working in internal intensive care units and to examine the relationship
between them.

Method: The data of the descriptive and cross-sectional study were collected from S.B.U. Sisli
Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Sariyer Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital which has an additional service building, and S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Chest, Heart
and Vascular Surgery Training and Research Hospital in Istanbul between May 2022 and
September 2022 by applying the questionnaire method. The questionnaire form was created by
using the Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24(CBI-24), Individualized Care
Scale-Nurse (ICS-Nurse) prepared by the researcher by reviewing the literature. The study was
completed with the participation of 154 adult intensive care unit nurses who met the inclusion
criteria. The research data were statistically evaluated with frequency, mean + standard

deviation (SD), percentage (%), Spearman correlation analysis, Kolmogorov Smirnov
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normality test, multiple regression analysis in IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics 24.00 programme.

Results: The mean total score of the nurses' Caring Behaviors Inventory-24(CBI-24) was
5,16+£0,62 and the mean scores of the subscales were as follows: assurance 5,16+0,66,
knowledge and skill 5,34+0,62, respectful 5,13+0,74 and connectedness 5,03+0,70.
Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) total mean score was 4,26+0,56, the mean score
of the Individualized Care Scale-A Nurse (ICSA-Nurse; supporting the individuality of the
patient) was 4,25+0,58, and the mean scores of the subscales; clinical situation 4,35+0,58,
personal life situation 4,00+0,82, decisional control 4,31+0,59; the mean score of the
Individualized Care Scale-B Nurse (ICSB-Nurse; perception of individualising the patient's
care) was 4,26+0,65, and the mean scores of its subscales; clinical situation 4,37+0,62, personal
life situation 4,03+0,86, decisional control 4,28+0,69. It was found that there was a moderate,
positive and significant correlation between the mean scores of the nurses' CBI-24 and the mean
scores of the ICS-Nurse (r=0,46; p<0,01). It was determined that there was no significant
relationship between the nurses' knowledge and skill in the subscale of CBI-24 and personal
life situation in the subscales of ICSA-Nurse and personal life situation in the subscales of
ICSB-Nurse; there was a significant positive correlation between the other scale subscales,
although the levels varied.

Conclusion: It was found that nurses working in the intensive care unit had high levels of
individualised care perception and perception of quality of care; as the individualised care
perception of nurses increased, their perception of quality of care increased positively.
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1. GIRIS ve AMAC

Sagligin korunmasi, stirdiirtilmesi ve gelistirilmesi hemsireligin baglica hedefleri olarak
tanimlanir. Bunlarin temelini ise bakim olusturmaktadir. Bakim; hemsirelige 6zgii degil ama
hemsirelik i¢in 6zgiin bir kavramdir (Temel, 2008; Ding, 2010). 1984 yilinda hemsire
kuramcilardan Leninger’in “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir.” ifadesi ile hemsirelik

ve bakim arasinda kuvvetli bir bag oldugunu belirtmistir (Leininger, 2000).

Tirk Dil Kurumu (TDK)’ nda bakim, “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini tistlenme ve saglama
isi” seklinde tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, ET: 12.06.2022). Bireylerin kendi temel
ihtiyaclarmi giderebilmeleri, yeterliliklerini iyilestirerek benimseyebilmeleri, yasamini
stirdiirebilmeleri ve herhangi birine bagl olmadan sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in
hemsirelerin dogrudan yaptiklar1 her eylem ve uygulamaya da bakim denmektedir (Engster,
2005). Hemsirelik meslegi yillar boyunca farkli degiskenlere bagli degisim ve gelisim
gostermis olsa bile bakim vermek hemsirelerin kendi iradeleri dogrultusunda planladiklar1 ve
yiiriittiikleri hizmettir (Gediik, 2018; Oztung, 2013). Watson, hemsirelik bakimini kisaca kisiler
arast profesyonel bir etkilesim kapsaminda incelemistir. Bu sebeple hemsirenin zihnini,
elestirel diislinme becerisini, kendine 6zgii teorik yetkinligini ve bilgi birikimini saygili bir

durus ile ortaya koymasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Ding, 2010; Watson, 2017)

Bireysellestirme kavraminin genis kapsamli, gecerli bir tanimlamasi olmamakla
birlikte, bireysellestirilmis bakim, hemsirelik bakim eylemlerinin bireyin kendi se¢cimine gore
uyarlanmasi olarak agiklanabilir (Radwin ve Alster, 2002; Suhonen ve dig., 2005a).
Bireysellestirilmis bakim, her bireyin aym1 olmadigini savunur ve bu nedenle her bireyin
benzersiz olarak kabul edilmesine temellendirilmistir (Suhonen ve dig., 2011b; Idvall ve dig.,
2012). Saglik/hastalik durumunda gereksinimler yoniinden kisiye 6zgii farkliliklarin olmasi,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimin1 6ne ¢ikarmaktadir (Yildiz ve dig., 2018). Suhonen ve
dig. (2011a)’a gore hemsirelerin bireysellestirilmis bakim diizeyinin artmasi i¢in hemsirenin
hastaya odaklanmasi ve hasta ile ilgilenmesi gerekmektedir. Bireysellestirilmis bakimda amag
hastalarin kisisel 6zelikleri ve tercihlerinin géz onilinde bulundurularak hastanin kendi bakimina

katilimin1 saglamaktir (Suhonen ve dig., 2011a).



Bakim kalitesinin artmasi, bireylerin hastalik yoOnetiminin saglanmasi, hastanin
hosnutlugu ve bireylerin hayat kalitesinin artmasi i¢in hemsirelik bakiminin temelinde hasta
merkezli yaklagim benimsenmesi (Shuriquie, 2008) ve bunun hemsirelik uygulamalarina
yansitilmasi gerekmektedir. Ayrica hasta merkezli bakim yaklasimi, kaba 6liim hizini, tibbi
uygulamalarda hata oranlarini ve infeksiyon olusumu/artigini diisiirerek bireylerin yasamsal
faaliyetlerinin artmasin1 saglayacak ve hemsirelik bakim kalitesinin de gelisimine katki
saglayacaktir (Karayurt ve dig., 2018). Hasta merkezli hemsirelik bakimi uygulamalarinin,
hemsirelerde mesleki doyumu sagladigi, mesleki memnuniyet ve calisma istegini yiikselttigi

goriilmektedir (Suhonen ve dig., 2011a; Karayurt ve dig., 2018; Yildiz ve dig., 2018).

Yogun bakim tiniteleri, kritik saglik problemi olan hastalarin kesintisiz saglik hizmeti
aldig1 birimlerdir (Beger, 2004; T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Basak ve dig., 2010; Gezer, 2010;
Zaybak ve Cevik, 2015). Yogun bakim hemsiresi ise “Siradan birincil hasta sorunlart yerine
daha karmasik ve insan yagsamini dogrudan tehdit eden sorunlari olan hastalarin
tanilamasini yapmak, hastalari siirekli takip etmek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girigsimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.” (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
Bununla birlikte yogun bakim hemsireleri, bireysellestirilmis holistik(biitiinciil) bakiminin
saglanmasi sirasinda teknolojik ve hiimanisttik bakim davraniglar arasindaki dengeyi koruma

becerisine de sahip olmalidir (Shalaby ve dig., 2018).

Bakim uygulamalarindan hasta bireye saglanacak faydanin artmasi, hasta bireyin yatis
ve taburculuk olduktan sonraki siirecinin ahenk icerisinde olabilmesinde hasta ve hemsirelerin
bakim algilama diizeylerinin tutarli olmasinin biiyiik bir etkisi vardir (Algier ve dig., 2005). Bu
nedenle, bireysellestirilmis hemsirelik bakim algis1 diizeyleri hem hastalar hem de hemsireler
tarafindan degerlendirilmelidir (Idvall ve dig., 2012). Kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in hemsirelerin ila¢ ve malzeme istemi/diisiimii, ¢calisilan alan igerisinde bulunan
telefona cevap verme gibi dolayli eylemlerden wuzaklastirilip dogrudan hasta bakim

uygulamalarina yonlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Ttirkmen ve Uslu, 2011).

Bu ¢alisma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve
bakim kalitesi algilama diizeylerinin degerlendirilmesi ve arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hemsirelik ve Bakim

2.1.1. Bakim Kavram

Hemsirelik kavrami, oldukca genis ve kapsamli olmakla birlikte hemsirelik liderleri ve
orgiitleri tarafindan farkli sekillerde tanimlansa da hemsirelik mesleginin 6ziinde “saglikli/hasta
bireye yardim etme” kavrami mevcuttur. (Caliskan, 2013; Oztung, 2016; Alic1, 2018; Engin,
2022) Hemsire bu yardimi gergeklestirirken, hemsirelik bakimi kavramimin alt yapisini

olusturmaktadir (Sahin, 2006; Atar ve Asti, 2012).

Bakim, insanin varolusundan itibaren insanligin yapi tagini olusturmustur. Bakim,
bireyin hem kendine hem de ihtiya¢ duyan bir bireye yonelik faaliyetlerini icerir (Baykara ve
Sahinoglu, 2013). Bakim sozciigii ¢ok yonlii kullanilabilen ama tek tanimla yeterli olarak
aciklanamayan bir kavramdir. Bakim kavramimnin her meslek grubu i¢in farkli tanimlar
bulunmaktadir (Atalay, 2011; Kivang, 2013). TDK’ya gore bakim, “bakma isi; bir seyin i1yi
gelismesi, iyl bir durumda kalmasi icin verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb.

gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi” seklinde tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/ ,

ET: 12.06.2022). Bakim kavrami, “eylem olarak; korumak, yardim etmek, sevgi beslemek,
diisiinmek, 6zen gostermek ve empati duymak™ anlamlar1 ile kullanabilmektedir (Kivang,
2013). Hemsirelik meslegi, bakim iizerine temellenmis olsa da bakim kavrami, hemsirelik

literatiiriinde de tam anlamiyla agiklanamamistir (Ding, 2010; Altiok ve dig., 2011).

Roach, bakim kavraminin 6zgiil niteliklerini 5 C seklinde;
o Sefkat (Compassion),
e Yeterlilik (Competence),
e Gliven (Confidence),
¢ Vicdan (Conscience) ve

e S6z vermek (Commitment) olarak maddelendirilmistir (Baykara,2014).



Milton Mayroff (1971) bakimi, sadece kendi ihtiyaglarini karsilamak i¢in baska bir kisiyi
kullanmanin antitezi olarak ifade eder. Ayrica bakimin ilgilenmek, rahatlatmak ve bunu
siirdiirmek veya baskasina ne oldugu ile ilgilenmek gibi anlamlarla karistirilmamasi gerektigini
savunur. Bakim, izole bir duygu ya da anlik bir iliski degildir. Karsilikl1 giivene temellendirilen
bakim, derinlemesine ve niteliksel bir iliskinin ortaya ¢ikmasi ile bir bagkasinin bilyiimesine ve
kendini gergeklestirmesine yardim etme siirecidir. Mayroff’a gore bu siiregte bakimin baslica

bilesenlerini;

1. Bilgi,

. Degisken ritimler,
Sabur,
Diiristliik,

2

3

4

5. Given,
6. Algak goniilliiliik,
7. Umut,

8

Cesaret olusturur (Mayroff, 1971).

Madeleine Leininger (1988) bakimi, kiiltiir ve hastalarin goriislerine temellendirir. Bakima,
“zor bir kavram, iyilesmenin temeli, transkiiltiirel hemgirelik uygulamalarinin merkezi”
sozclkleriyle ifade ederek hemsireligi de transkiiltiirel bir bakim meslegi olarak tanimlamistir
(Leininger,1988; Ding, 2010; Altiok ve dig., 2011; Kivang, 2013). Jean Watson ise bakimi
“bedensel, akilsal, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel boyutlarda etkilesime gecerek bilimsel, etik,
estetik, profesyonel olarak bireysellestirilmis bir kisiler arasi siire¢” olarak tanmimlamistir
(Watson, 1989). Watson’in bakim teorisi, “Hemsire olmak nedir?”, “Hasta olmak ne
demektir?”, “Bakim uygulamak ve iyilestirmek nasil olur?” sorularmma temellendirmistir.

Bakim siirecini on yaratici-iyilestirici faktorle agiklamigtir:

1. Insancil ve empatik-baskasi igin- deger sistemi olusturup hastanin kendi gelisimine katk1

saglama,

2. Inan¢ ve iimit telkin ederek hastanin saglikli yasam davranislarini 6ziimsemesini

saglama,
3. Hemsirenin kendi hislerinin farkinda olup hasta i¢in hassasiyet gelistirebilmesi,

4. Hasta ile destekleyici ve diiriist bir iletisimin bigimlenmesini saglama,



5. Hastanin pozitif ve negatif hislerini dile getirebilmesine destek olma,

6. Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik kullanilarak hasta

merkezli bakimin saglanabilmesi,
7. Egitim-6grenme yontemlerinin desteklenerek bilgilendirmenin 6ne ¢ikarilmasi,

8. Destekleyici, koruyucu ve diizenleyici, zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve ruhsal bir ¢cevre

hazirlanabilmesi i¢in i¢-dis etmenlerin degerlendirilebilmesi,

9. Onceligin temel insan gereksinimlerine yoneltilerek gereksinimlerin karsilanmasina

yardim edilmesi,

10.Varoluscu-fenomenolojik giiclerin goz Oniinde bulundurularak yasam ve O6lim
olaylarinda gii¢lii yonlerin farkina varilmasidir (Watson 2005; Falk Rafael, 2010; Kivang,
2013).

Kristen Swanson bakimi, sorumluluk duyan kisinin, 6nem verdigi kisilere bakmasi
olarak tanimlamaktadir. Bakim siirecini; saglikli/hasta bireyi tanimak/bilmek, saglikli/hasta
birey ile birlikte olmak, saglikli/hasta birey i¢in bir sey yapmak, saglikli/hasta bireye imkan
vermek ve saglikli/hasta bireye inang saglamak olarak bes bashiga aymrmistir (Kivang,

2013).

Bakim stirecinde esas hemsirelik davranislari;

e Saglikli/hasta bireye kars1 saygili olmak,

e Saglikli/hasta bireye iyilestirici sekilde davranmak,

e Saglikli/hasta bireye bakimin sunumunda kiiltiirel davranislar1 6grenmek,
e Saglikli/hasta birey ile etkili iletisim kurabilmek,

e Saglikli/hasta bireyin hastaliginin onu i¢in ne anlam ifade ettigini bilmek,

e Saglikli/hasta bireyin yaninda olmak,

e Saglikli/hasta birey ile hem fiziksel hem de fiziksel olmayan dokunma sirasinda iletisim

kurabilmek,
e Saglikli/hasta bireyi dinlemek,
e Saglikli/hasta bireyi tanimak/bilmek,

e Saglikli/hasta bireyin spritiial ihtiyaclar1 hakkinda bilgi sahibi olmak,



e Saglikli/hasta bireyin ve aile {iyelerinin bakim uygulamalarina etkin katilimina destek

olmak seklinde sayilabilir (Ozkan ve Tung, 2014).

Logstrup, bir bireyin hayatina yon verebilecek gliciin hemsirede sakli olduguna dikkat
ceker ve ‘bakim ani’ nda hemsire, hastanin hayatina dokunur. Bu ‘an’ hastanin iyilegsmesine
imkan taniyan essiz bir andir (Kivang, 2013). Tanimlamalarda goriildiigii iizere giiniimiize
kadar hemsirelik ve bakim kavramlarmin farkli tanimlamalar1 ve temellendirmeleri olmustur.
Hemsirelik bakiminin 6zii, iki birey arasinda ikili iligki ile yiiriitiilen ve karsilikli giivene

dayanan bir siire¢ olarak one ¢ikmaktadir.

2.1.2. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis kelimesi kisiye 6zel, bireye 6zgii, kisisel ve insan odakli ile benzer
anlamlarda kullanilabilmektedir (Bernsten, 2006). 1960’larin basinda Van Servellen’in
arastirmasinda bakimin, hemsirelik literatiiriinde ilk kez bireysellestirilmis kavrami ile
nitelendirilerek kullanildigimi bildirilmistir (Radwin ve Alster, 2002). Van Servellen
“bireysellestirilmis bakim, saglikli/ hasta bireyin kendine ozgii oOzelliklerinin hemsireler
tarafindan kabul edilmesi, ailenin ve bir toplulugun iiyesi olarak taminmasi, bireyin
tercihlerinin onemsenmesi” olarak tanimlamaktadir (Van Servellen, 1988; Radwin ve Alster,

2002).

Chappell, bireysellestirilmis bakimi ev ortammma en yakin fiziksel ortamin
olusturulmasina temellendirmistir (Chappell ve dig., 2016). Bireysellestirilmis bakimu,
hemsirelik bakiminin bir tiirii oldugunu savunan Suhonen ve dig. (2010a), kavrami her bireyin
farkli kiiltiir, deger, inang, duygulari, diisiinceleri, tercihleri, deneyim ve algilara sahip
oldugunu bilip ve buna saygi gostererek hemsirelik bakiminin planlanmasi olarak
tanimlamiglardir (Suhonen ve dig., 2002a; Radwin ve Alster, 2002; Suhonen ve dig., 2004;
Suhonen ve dig., 2005b). Farkli sekillerde tanimlanan bireysellestirilmis bakim siireci hasta ve
hemsgirenin iletisimine, hastalarin hemsirelik bakimina aktif katilimina temellendirilmistir

(Lauver ve dig., 2002; Suhonen ve dig., 2010b).

Sadece hastanin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet gibi) dikkate alinarak yapilan
hemsirelik bakim plan1 ve eylemleri bireysellestirilmis bakima bizi ulastirmaz (Rose, 2018).
Bakimin bireysellestirilmis olabilmesi i¢in hastanin hastali§1 hakkinda kaygilarin1 konusarak
bu kaygilarin hastalik siirecine, giinliik aktiviteleri, rolleri ve hisleri iizerine etkisini ifade

etmesine izin vermek, hasta ile birlikte temel gereksinimlerini belirleyerek miimkiin oldugu



kadar bakiminda sorumluluk sahibi olmasina olanak saglamak, hastaya uygulanan bakimin
hasta tarafindan anlagildigindan emin olmak, hastanin bakim uygulama se¢eneklerini bilerek
kendi tercihleriyle sunulacak bakim uygulamalarina karar vermesine yardimci olmak, hem
hastalik hem de bakim siirecinde hastay1r soru sormaya yiireklendirmek gerekmektedir
(Acaroglu, 2003; Giirdogan ve dig., 2015; Kaplan, 2015; Suhonen ve dig., 2004; 2005a; 2007c;
2010b; 2010d; 2012).

Bireysellestirilmis bakim da her bireyin biricik oldugu savunulur. Buna bagl olarak her
bireyin temel gereksinimleri de farklidir. Bireylerin benzer hastaliklara sahip olmasi dahil
hastaliga benzer tepki verecekleri anlamina gelmemektedir. Bu nedenle bireysellestirilmis
bakim hastalik odakli degil, hasta merkezlidir (Suhonen ve dig., 2002a; Danaci, 2018). Bakimin
bireysellestirilmis olabilmesi i¢in gereken hemsirelik eylemleri;

e Hastanin hastaligimin hayatin1 nasil etkiledigini, hastalifinin onun i¢in ne anlama
geldigini sorgulayarak hislerini ifade etmesine yardimci olmak,

e Hastanin hayatinda rutin uygulamalariin neler oldugunu 6grenerek kendi bakimi ile
ilgili temel gereksinimlerini hastayla birlikte belirlemek,

e Hastanin kisisel bakiminda karar siirecinde yer alarak sorumluluk almasina izin vermek,

e Hastanin psikososyal 6zelliklerinin hastayla birlikte tanimlanarak siirecte endiselerini

dile getirmesini saglamak,
e Hasta eger isterse bakimina aile iiyelerinin de katilimina destek olmak,

e Hastanin hastalik veya bakim siirecinde neleri bilmek istedigini sorarak aldig1 bilgileri

yanlis anlamadigindan emin olmak,

e Hastanin bakim siirecinde kisisel tercihlerini goéz Oniinde bulundurarak bakim
seceneklerini sunmak ve bu esnada hastanin kendi segimlerini ifade etmesine izin

vermek,

e Hastanin bakim siiresince uygulanan bakim uygulamalar ile ilgili geri bildirim vermesi
ve tiim siire¢ boyunca cesaretlendirilmesi olarak siralanabilir (Suhonen ve dig., 2004;

2005a; Danac1,2018).

Bireysellestirilmis bakimin esas amacina ulagabilmesi i¢in bakim verilen saglikli/hasta
bireyin bireysellestirilmis bakimi algilamasi, kisisel bakiminda bunu tecriibe etmesi ve kendi
geri doniitleri dogrultusunda hislerini ifade edebilmesi gerekmektedir (Suhonen ve dig.,

2000a;2000b; 2005b; 2010b; 2010c, Kaplan, 2015).



2.1.3. Hemsirelerin Bakim Algis1

Algi, dikkat yonelterek duyular aracilig: ile dikkat yoneltilen seyin bilingli olarak bir
farkina varma siireci, zihinsel bir eylemdir (Ozkiris¢i, 2020). Algi kavrami, TDK’da “bir seye
dikkati  yonelterek o seyin bilincine varma, idrak” olarak tanimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/ , ET: 12.06.2022). Alg1 kavrami, kisiden kisiye degismekle birlikte

kisilerin davraniglar1 da algilar1 ¢ergcevesinde sekillenmektedir (Aslan ve dig., 2015; Tekin,
2017).

Hemsirelerin bakim algisi, hemsireler i¢in bakimin ne ifade ettigi, hemsirelerin bakim
hakkinda tutumlari, bilgileri ve deneyimlerini nasil yorumladiklar1 olarak ele alinabilir
(Lea,1994; Tekin, 2017)

Hemsirelerin ve hastalarin bakim algisi iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde her
iki grubun bakim algilar1 arasinda farkliliklar belirlenmistir. (Suhonen ve dig., 2017). Rose
(2016)’un, onkoloji hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilama diizeylerinin hastalardan yiiksek oldugu saptamistir. Algier’in (2005), yaptigt
caligmada uygulanan bakimin, emosyonel olarak destek verme ve klinik beceri gosterme
taraflarinin hemsireler tarafindan daha ¢ok onemsendigi saptamistir. Ayni calismada hasta
bireylerin ise uygulanan bakim da fiziki destek ve tibbi bilgileri alma konularin1 daha ¢ok
Onemsedigi ortaya ¢ikmistir. Suhonen ve dig. (2000a) hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarinin degerlendirilmesini ii¢ baslikta incelemislerdir: Klinik Durum, hasta bireyin
hastaliga karsi yanitlarini ve hastaliginin kendisi i¢in ne ifade ettigi gibi durumlari; Kisisel
Yasam Durumu, hasta bireyin inanis, deger, aliskanliklari, tercihleri ve hastane deneyimi gibi
durumlari; Karar Verme Kontrolil ise hasta bireyin hisleri, diisiince ve isteklerini yansitarak
kendi bakiminda s6z olmasi gibi durumlart kapsamaktadir. 2007 yilinda Suhonen ve dig. aynm
basliklarla hemsirelerin de bireysellestirilmis bakimi algilamasi yoniindeki goriislerini,
hastalarin bireyselligini destekleme ve hastanin bakimini bireysellestirme iizerinden
incelemislerdir. (Weiner, 2004; Beaver ve dig., 2007; Suhonen ve dig., 2004; 2005a; 2007a;
2010a; 2011; Sendir ve dig., 2010; Acaroglu ve Sendir, 2012; Chappell ve dig., 2016).

Hastalar ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 iizerine goriislerinin ortaya
koyulmasi ve varsa goriisleri arasindaki farkliliklarin belirlenmesi etkili bir bakimin verilmesi
oniindeki engellerin ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir (Cerit ve Coskun, 2018). Son yillarda
bireysellestirilmis bakimin 6nem kazanmas: ile hastalar ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algisinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Rose, 2016;

Karayurt ve dig., 2018).



2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim kavrami, 1923’lii yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ de ortaya
¢ikmis ve giiniimiize kadar gelisimi de devam etmektedir (Weil ve Tang, 2011; Vincent, 2013;
Korkmaz, 2018). Yogun bakim {initeleri, kritik diizeyde saglik problemine sahip hastalara,
yakin takip ve tedavi hizmeti verilen 6zellikli birimlerdir. Hasta bakimina uygun fiziki sartlar
icin tasarlanmis olan, ileri teknolojiye sahip cihazlar ile takip, tetkik ve tedavilerin uygulandigi,
uzman saglik profesyonelleri tarafindan kesintisiz saglik hizmetinin sunuldugu (Hatipoglu,
2002; Beger, 2004; Celik, 2007; Uysal ve dig., 2010; Giinerli ve Gékmen, 2011; Sahinoglu,
2011; Tuna, 2014; Ergiin, 2017) bu 6zel birimler hizmet diizeylerine gore 1. Diizey, II. Diizey
ve III. Diizey, protokollerine gore ise acik ve kapali olarak siniflandirilmaktadir (Tungay,2005).
Yogun bakim {initelerinde yakin saglik sorunlarina sahip hastalarin bulundugu saptanmistir. Bu
sebeple hastalarin 6zel egitilmis yogun bakim hekimleri ve hemsireleri tarafindan yonetilen
kapal1 iinitelerde takip edilmesi ve tedavi gormesi ile daha iyi bakim sonuglarinin elde edildigi
gbozlemlenmistir (Weil ve Tang, 2011; Vincent, 2013; Korkmaz, 2018). Yogun bakim
hemsireligi kavrami yogun bakim kavraminin gelisimi ile paralel basladigi diisiiniilse de 1850’11
yillarda Kirim Savasi esnasinda, Florence Nightingale’in “durumu kritik olan hastalarin
hepsinin hemsirelik istasyonlarina yakin yataklarda izlenmesi” Onerisine dayanmaktadir
(Vincent, 2013; Weil ve Tang, 2011; Korkmaz, 2018).

Yogun bakim hemsireligi, Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu (World
Federation of Critical Care Nurses-WFCCN)’na gore “hayati organ fonksiyonlarinin belirgin
sekilde veya olasi bozuklugu olan ve bu nedenle saglhgimin gelistirilmesi icin organ
fonksiyonlarinin desteklenmesine gereksinimi olan kritik durumdaki hastalara veya yasam sonu
donemde bakim ve agri yonetimine gereksinimi olan hastalara ozellestirilmis tedavi ve
hemgirelik bakimini saglayan ozel dal hemgireligi” olarak ifade edilmektedir (Williams ve dig.,
2011; Kiraner ve Terzi, 2020).

Ergiin ve dig. (2007)’nin Saglik Bakanligi ve Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ile is
birliginde bulunarak yiiriittiigli yogun bakim hemsirelerinin gérev tanimlar1 tizerinde duran
caligmasina gore yogun bakim hemsiresi en az lisans mezunu, bir yil benzer boliimlerde
gorevini slrdiirmiis ve yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmalidir. Yine ayni
calismada yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirenin sahip olmasi gereken fiziksel ve mental
nitelikleri;

e Ekip caligmasina ilgili olmali,
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e Egitim ve gelisime ac¢ik olmals,

e Kiritik ve analitik diistinebilmeli,

e Hizli karar verip hizli hareket edebilmeli ve kriz yonetebilmeli,

e Hemsirelik siirecini kullanabilmeli,

e Hasta ve hasta yakinina egitim verebilmeli,

e S0zl ve yazili egitim becerilerine sahip olabilmeli,

e Dikkatli olmali ve ¢evresel uyaranlar1 yorumlayabilmeli,

e Arastirma yapma bilgi ve becerisine sahip olmali ve bilgilerini uygulamalarina
aktarabilmeli,

e Hasta ve calisan giivenligini yiiksek diizeyde saglayabilmeli olarak siralanmigtir
(Cardin ve Ward, 1989; Sancar, 1993; Uyer, 1993; Bingdl, 1997; Bucher ve
Melander 1999; Tomey, 2000; Finkelman, 2006; Swansburg ve Swansburg;
2006; Ergiin ve dig., 2007).

Yogun bakim {initeleri hastaya kesintisiz saglik hizmeti sunulan birimler olmasi

sebebiyle bu 6zellikli birimlerde hemsirelik bakimi kavrami daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir.

2.3. Hemsirelikte Bakim Kalitesi

Kalite, kullanima uygunluk, standartlara uyum olarak tanimlanmakta ve genel olarak
kullanma amacina uygunluk derecesini ifade etmektedir. Amerikan Kalite Dernegi (American
Society For Quality, ASQ), “bir hizmet ya da malin belirtilmis ya da potansiyel ihtiyaglari
karsilamadaki basaris1” ve “bir hizmet ya da malin hatasiz olmas1” seklinde kalite tanimini iki

farkli anlamda belirlemistir (Varinli ve Cat1, 2008; Akdogan, 2011).

Bakim kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (Word Health Organization-WHO) tarafindan
“bireylere ve hasta popiilasyonlarina sunulan saglik hizmetlerinin istenen saglik sonu¢larini
iyilestirme derecesi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019). Bakim kalitesinin en 6nemli
bilesenini ise bireysellestirilmis bakim kavrami olusturur (WHO, 2007). Kalite ile ilgili ilk
kayitlar milattan énce (M.O.) besinci yiizyilda Hipokrat’in mesleki davranis ilkelerine kadar
uzansa bile ¢ogu tarih¢i saglik hizmetlerinde kalitenin baglangicini 1910 yilinda hastane bakim
kalitesi ile ilgilenen ve minimum standartlarin olusturulmasinda etkin rol oynayan Dr. Codman
olarak kabul etmektedir. Ayn1 donemde Florence Nightingale, hastanedeki enfeksiyon ve 6liim

oranlarini hesaplayarak, hastanede istatistiksel veri toplayip degerlendirmek i¢in 6nerdigi basit
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bir sistemle saglik hizmetlerinde kalite-gliven programlarinin temelinin olusturulmasini
saglamistir (Kaya, 2005). Saglik hizmetlerinin énemli bir boliimiinii, hasta bakim hizmetleri
olusturur (Gedikli, 1998). Her bireyin kendi tercihlerine 06zgii-bireysel- gereksinimlerinin
tamamiyla karsilanmasi da bakimin kalitesini gosterir (Catalca, 2003). Saglik hizmetlerinin
sunulmasinin temel yapi tagini ise hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin etkin bir hemsirelik
bakimi sunabilmesi ic¢in sergiledikleri bakim davramislarinin dogru sekilde anlasilmasi

gerekmektedir (Arslan ve Okumus, 2012).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses- ICN) (2006)
hemsireligin en temel unsurunun bireysellestirilmis hemsirelik bakimi oldugunu kabul etmistir.
Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service- NHS) (2000)’nin politikasinda kalite
standartlar1 arasinda yer alan bireysellestirilmis bakim, gelismis iilkelerde de saglik kalitesi
standartlarin1  gelistirme  amaciyla  kullamilmaktadir.  Bireysellestirilmis  bakim,
standartlastirilmis bakim degildir (Wallace ve dig., 1999; Keskin, 2019). Bireysellestirilmis
bakim hasta ve hemsirenin kisisel etkilesimi ile ger¢eklesir. Hemsire bakim verecegi hastanin
ne kadar ¢ok bakim siirecine katilmasini saglarsa; verilen bakimin kalitesini ve hasta-hemsire
giivenirliligini arttirir, hastanin kaygisin1 azaltir, hastalik siirecini etkin yonetir, hastanin
hosnutlugunu arttirarak hayat kalitesi diizeyini yiikseltmis olur ve bu sekilde saglik
kuruluglarinin kullanimini azalttirarak da ekonomiye olumlu yonden destek saglanmis olur
(Mulrow ve dig. 1994; Frich, 2003; Acaroglu ve dig., 2007; Suhonen ve dig. 2008; Karayurt ve
dig. 2018; Engin, 2022).

Kaliteli hemsirelik bakimi verilmesinin hasta ve kuruma katkis1 yadsinamaz. Bununla
birlikte kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi c¢alisan hemsirelerin motivasyonlarinin, is
doyumlarinin ve memnuniyetlerinin artmasina da katkis1 olacaktir (Aiken ve dig., 2008;
Hanrahan ve Aiken, 2008; Poghosyan ve dig., 2010; Aiken ve dig., 2013; Stimpfel ve Aiken,
2013; Al-Hamdan ve dig., 2019; Kavaslar, 2021). Literatiirde verilen hemsirelik bakiminin,
hastalarin bakim algis1 iizerinden degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmis (Algier ve dig.,
2005) ve bu sebeple bireysellestirilmis bakim {izerine yapilmis uluslararasi ve ulusal ¢aligmalar
incelendiginde hastanin bakim algisina odaklanildig1 goriilmektedir (Rose, 2016). Verilen
saglik hizmetinin hem hizmeti veren hem de hizmeti alan tarafindan degerlendirilmesi kaliteli
ve etkin bir bakim verilebilmesini saglayacaktir. Her iki grubun goriislerinin ve goriisleri
arasindaki farkliliklarin ortaya koyulmasi gerekmektedir ¢linkii bu goriisler arasindaki

farkliliklar bireysellestirilmis bakima ulasmadaki en biiylik engellerden biridir (Cerit ve
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Coskun, 2018). Bu sebeplerle bakim kalitesinin gelistirilmesine yonelik c¢alismalarin
planlanmasinda sadece hastalarin bakim kalitesi algisinin degil, hemsirelerin de bakim kalitesi

algilarinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma da dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim ve bakim kalitesi algilama diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

yuriitiilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci, dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilar1 arasindaki iligskinin incelenmesidir. Caligma

tanimlayici tipte ve kesitsel olarak tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Sorulari
Dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin;
1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri nelerdir?

Yogun bakim hemsirelerinin bireysellestirilmis bakim algisi ne diizeydedir?

Yogun bakim hemsirelerinin bakim kalitesi algisi ne diizeydedir?

A

Yogun bakim hemsirelerinin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algisini
etkileyen faktorler nelerdir?
5. Yogun bakim hemsirelerinin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algis1 arasinda

nasil bir iligki vardir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma, Istanbul il sinirlart icerinde S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ek hizmet binasi olan Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahili yogun bakim iinitelerinde May1s 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
ek hizmet binasi olan Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, S.B.U. Mehmet
Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin dahili yogun

bakim iinitelerinden Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (ARYBU), Néroloji
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Yogun Bakim Unitesi (NYBU), Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU) nde calismakta olan

193 yogun bakim iinitesi hemsiresinden meydana gelmektedir.

G*Power (3.1) programi ile gii¢ analizi yapilarak orneklemin biiyiikligl belirlendi.
Arastirmada %80 etki diizeyini saglayabilmek i¢in calismaya en az 148 kisinin katilmasi
gerektigi saptandi (Etki diizeyi:0,20; 0:0,05). Arastirmaya katilma kriterlerine uyan 154

hemsire ile ¢alisma tamamlandi.

Aragtirmanin katilim Olgiitleri; ¢aligmanin katilimina goniilli olma, 1 yil ve {izerinde
eriskin yogun bakim hemsiresi olarak calismasi seklinde belirlendi. Arastirmaya dahil
edilmeme kriterleri; ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek olarak belirlenmis olup pediatrik
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirma stirecine katilim gostermek istemeyen hemsireler

calismanin diginda birakildi.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis Veri Toplama
Formu (EK-1), Bakim Davranis Olcegi-24 (BDO-24) (EK-2), Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) (EK-3) ile elde edildi.

3.5.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Veri Toplama Formu, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
calistig1 servis gibi kisisel ve mesleki 6zeliklerini sorgulayan sorulardan olugsmaktadir. Formda,
hemsire degiskenlerine yonelik 17 soru, birim degiskenlerine yonelik 7 soru, kurum
degiskenlerine yonelik 3 soru ve agik uglu 2 soru olmak iizere toplamda 29 sorudan
olugsmaktadir. Hastane ve birimlere iliskin diger bilgiler (yatak sayisi, yogun bakim iinitelerinin
basamag1 gibi) ise dogrudan Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirleri ve birim sorumlular ile

gorisiilerek 6grenildi.

3.5.2. Bakim Davrams Olcegi-24(BDO-24) (EK-2)

1994 yilinda aktarildig: iizere 6lcek ilk olarak 1981 yilinda Wolf tarafindan 75 madde
seklinde gelistirildigi 6ne ¢ikmis ve ayni yilda Wolf ve dig. tarafindan yenilenerek 42 madde
olarak tekrar diizenlenmistir (Wolf ve dig., 1994). BDO-24, hastalarin ve hemsirelerin iki tarafli
kullanimina uygun 42 maddelik 6lgegin kisa formudur (Wu ve dig., 2006). Wu ve dig. (2006)
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tarafindan yapilandirilan BDO-24, her biri farkli madde sayisindan olusan 4 alt gruba
ayrilmakta ve toplamda 24 maddeden olugsmaktadir. Alt boyutlar; Giivence-8 madde (16., 17.,
18.,20.,21.,22., 23., 24.), Bilgi-Beceri-5 madde (9., 10., 11., 12., 15.), Saygil1 Olma-6 madde
(1., 3.,5., 6., 13., 19.) ve Baghlik-5 madde (2., 4., 7., 8., 14.). Olgegin cevaplarinda 6’11 likert
tipte “1: Asla, 2: Hemen hemen asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her zaman”
seklinde puanlama yapilmaktadir. BDO-24’{in genel toplam 6lgek puan ortalamasi; dlgek
maddelerinin puanlar1 toplanmasi ve 24’e béliinmesi ile elde edilir. Olgegin alt boyutlarinin
puan ortalamalari; alt boyutlarda bulunan madde sayilarinin toplaminin, alt boyut madde
sayisina boliinmesi ile elde edilir. Olgekten ve alt boyutlaridan almabilecek en yiiksek puan 6,
en diisiik puan ise 1’dir. Toplam Ol¢ekten ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar
ylkseldik¢e hastalar ve hemsirelerin bakim kalitesi algilama seviyelerinin de arttigi

goriilmektedir.

Hemsirelik bakim siirecinin degerlendirilebilmesi i¢in tasarlanmis olan 6lgegin (Wolf
ve dig., 1994) Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmustir.
Olgegin i¢ tutarliligt hem hasta hem de hemsireler igin 0,96, alt gruplar icinde 0,82-0,92
arasinda degismektedir (Wu ve dig., 2006). Bu calisma i¢in BDO-24’{in cronbach alfa
degerlerine baktigimizda bakim davranisinin 0,97; dlgegin alt boyutlar i¢in giivence 0,92,
bilgi-beceri 0,87, saygili olma 0,93 ve baglilik 0,86 oldugu saptandi. Olgegin kullanim izni

arastirmacilardan alinmistir (EK-7).

3.5.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) (EK-3)

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
(BBS-Hemsire) kavramsal benzerlikleri bulunmakta ve gelisimleri de bu kavramsal ¢erceveye

dayandirilmaktadir.

BBS-Hemsire versiyonu, 2007 yilinda Suhonen ve dig. (2010c) tarafindan saglik bakimi
hizmeti sunulurken hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkinda fikirlerinin ortaya
koyulmas1 amaciyla tasarlanmistir. BBS-Hemsire, 2 bdliimden olusmaktadir. Birinci
boliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalar1 esnasinda hastalarin bireyselligini destekleme
(BBSA-Hemsire), ikinci boliimiinde ise hastanin bakimini bireysellestirme algilarin1 (BBSB-
Hemsire) degerlendirilmektedir. Her iki boliimiin alt boyutlart ve maddeleri asagida

belirtilmektedir;
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1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve B0O1-B07 (KlinB-Hemsire),
2. Kisisel yagsam durumu; A08-A11 (KisA-Hemsire) ve BO8-B11 (KisB-Hemsire),
3. Karar verme kontrolii; A12-A17 (KarA-Hemsire) ve B12-B17 (KarB-Hemsire).

Her iki bdliim 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin yanitlart 5°1i likert tipte; “1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Kismen Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Kismen Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum” olarak puanlandirilmaktadir. Her iki boliimde de tiger adet alt boyut
bulunmaktadir. BBS-Hemsire genel toplam 6lgek puan ortalamasi, toplam 6lgek puaninin 34°e
boliinmesi; BBSA-Hemsire genel toplam puan ortalamasi boliim igerinde bulunan maddelerin
toplaminin 17’ye boliinmesi; BBSB-Hemsire genel toplam puan ortalamasi boliim icerinde
bulunan maddelerin toplaminin 17’ye bdliinmesi; her iki boliimdeki alt boyutlarin puan
ortalamalar1 icerdikleri maddelerin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. BBSA-
Hemsire i¢in yaygin olarak uyguladiklart hemsirelik bakimi siirecinde hastalarin
bireyselliklerini nasil desteklediklerini; BBSB-Hemsire i¢in son vardiyalarinda hemsirelik
bakimi uyguladiklar1 bilinci agik olan hastalarinin  bakim siireglerini gz Oniinde

bulundurmalar1 gerekmektedir.

Sendir ve dig. (2010) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik ve glivenirligi yapilan skalanin
cronbach alpha degerleri; BBSA-Hemsire icin 0,77; BBSB-Hemsire i¢in 0,88°dir (Sendir ve
dig., 2010). Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa degerlerine baktigimizda BBS-Hemsire 0,97, BBSA-
Hemsire 0,94, BBSA-Hemsire alt boyutlarindan; klinik durum 0,92, kisisel yasam durum 0,84,
karar verme kontrol 0,86; BBSB-Hemsire boyutunun 0,96, BBSB-Hemsire alt boyutlarindan
klinik durum 0,93, kisisel yasam durum 0,87, karar verme kontrol 0,91 oldugu saptandi.

Olgegin kullamim izni arastirmacilardan alinmistir (EK-7).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Istanbul il smirlarinda S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, ek hizmet binasi olan Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nden toplandi. Veri toplama asamasinda hastaneler ziyaret edilerek,
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arastirmanin katilim Olgiitlerine uygun goniillii hemsirelere calisma hakkinda bilgilendirme
yapild1 ve veri toplama araci olan anket formu goniilliilere teslim edildi. Goniilliilere anket
formlarin1 tamamlamalar1 i¢in bir-iki haftalik siire tanind1 ve sonrasinda anket formlari

arastirmaci tarafindan geri toplandi. Anket formu yaklasik 45 dakika siirmektedir.

3.7. Verilerin Analizi

Tablo 3. 1: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Analizler

e Sosyodemografik Ozellikler

e Evde bakim ihtiyaci olan biri/birilerinin olup olmamasina iliskin

bilgiler
e Hemsirelerin Mesleki ve Calistiklar1 Yogun Bakim Unitesine Tan}mlay.lm Analizler
Yonelik ilgili Bilgileri (Aritmetik Ortalama,

. Standart Sapma, Yiizdelik)
e Bireysellestirilmis Bakim ile Ilgili Gortisler

o Bireysellestirilmis Bakim Vermedeki Engeller

e Hemygirelerin Hasta Bakim1 Diginda Zaman Ayirdigi Durumlar

e BDO-24 ve Alt Boyut Puanlarmin Normallik Testi )
Kolmogorov Smirnov
e BBS-Hemsire ve Alt Boyut Puanlarinin Normallik Testi

e Giivenilirlik Katsayilarinin Degerlendirilmesi Cronbach Alfa

e Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin Analizi i¢in Degerlendirme Spearman Korelasyon

e BDO-24 ve Alt Boyut Puanlarinin 2 Kategorili Degiskenlere Gére

Karsilagtirilmasi ) .
Mann Whitney U Testi
e BBS-Hemsire ve Alt Boyut Puanlarinin 2 Kategorili Degiskenlere
Gore Karsilagtirilmasi
e BDO-24 ve Alt Boyut Puanlarinin 2’den Fazla Kategorili
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Kruskal Wallis H Testi

o BBS-Hemsire ve Alt Boyut Puanlarinin 2’den Fazla Kategorili
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

e BBS-Hemsire Alt Boyutlarmin BDO-24 Alt Boyutlar1 Uzerindeki

Etkisinin Analizi Coklu Regresyon Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics 24.00 programi kullanildi. Normallik testi Kolmogorov Smirnov
normallik testi ile yapildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SS), kategorik

degiskenler icin yiizde (%) degerleri verildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkinin
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degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmis olup, iligkili olan degiskenlerin
bagimli degisken iizerindeki etkisi i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Sonuglar
yorumlanirken p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlari; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt
boyutlar1 puanlarinin bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik puanlari
tizerindeki etkisine yonelik ¢oklu regresyon modeli kullanilarak regresyon analiz yapildi (Tablo

3.1).
Korelasyon katsayilar1 ve gii¢ iliskisi i¢in asagidaki Tablo 3.2’ye gore degerlendirildi.

Tablo 3. 2: Korelasyon Katsayilari ve Giic Iliskisi

Katsay1 Diizeyi Glig¢ aciklamast
+0,81-4+1,00 Cok giiclii
+0,61-£0,80 Giicli
+0,41-+£0,60 Orta
+0,21 -+0,40 Zayif
+0,00 -+ 0,20 Cok zay1f

Kaynak: Hair, Joseph. F.; Bush, Robert P.; Ortinau, David J.; Marketing Research: Within a Changing
Information Environment, McGraw-Hill Irwin, 2003, s. 568.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baslamadan &nce Istanbul Cerrahpasa Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ dan 11.01.2022 tarih ve 2021/86 karar numarali etik kurul onay1
alind1 (EK-5). BDO-24 ve BBS-Hemsire’ nin gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan
dlgek kullanim izni alindi (EK-7). S.B.U. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, S.B.U. Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve ek hizmet binas1 Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izinleri alind1 (EK-6). Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilerden hem s6zIii hem de
yazili Bilgilendirilmis Onay Formu (EK-4) ile onay alindi. Arastirma etik ilkelere ve Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi.

3.9. Arastirmanin Giiclii Yanlar: ve Stmirhliklar:

Bu calismada anket formu ve 6lgek kullanimi sebebiyle se¢im yanliliginin olmasi bir

sinirliliktir. Ayrica, ¢calismanin yiiksek lisans tez arastirmasi olmasi nedeniyle zamanin kisith
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olmasi ve iki merkez ile sinirli kalmasi aragtirmanin kisitlanmasina sebep olmustur. Bu nedenle
sonuclar genellenemez.

Goniillii hemsirelerin bazilarinin bu ¢alisma ile bireysellestirilmis bakim {izerine
farkindaliginin arttigin1 ve bu konunun 6nemine iliskin olumlu geri doniislerin saglanmasi da

bu arastirmanin giiclii yani olarak goriilebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tammlayici Istatistikleri

Tablo 4. 1: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

n %
Ort,£S. Sapma 28,45+5,07
Min-Max 22-48
Yas 21-30 yas 125 81,2
31-40 yas 19 12,3
41-50 yas 10 6,5
L. Kadin 99 64,3
Cinsiyet
Erkek 55 35,7
Evli 61 39,6
Medeni Durum
Bekar 93 60,4
Gelirim Giderimden Az 57 37,0
Gelir Durumu Gelirim Giderime Denk 87 56,5
Gelirim Giderimden Fazla 10 6,5
Saglik Meslek Lisesi 16 10,4
On Lisans 20 13,0
En Son Mezun Olunan Okul .
Lisans 108 70,1
Lisanstistii 10 6,5
Toplam 154 100,0

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 154 hemsirenin yaglarinin ortalamasi
28,45 5,07 (Min.22- Max. 48) olup %81,2’ sinin 21-30 yas araliginda oldugu; %64,3’ {iniin
kadin oldugu; %60,4’ iiniin bekar oldugu; %356,5’ inin gelirinin giderine denk oldugu; %70,1°

inin en son lisans mezunu oldugu tespit edildi.

Tablo 4. 2: Evde Bakim Ihtiyac1 Olan Biri/Birilerinin Olup Olmamasi

Evde Bakim Thtiyac1 Olan Biri/Birileri* (*Frekans Analizi) n %
Yok 99 64,3
Anne-Baba 17 11,0
Es 17 11,0
Cocuk 26 16,9

Biiyiikanne/Biiyiikbaba 2 1,3




%11,0°

inin anne-babasi,

%11,0°
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inin  esi,

%16,9°

unun ¢ocugu ve

bliyiikanne/biiylikbabasinin evde bakima ihtiyaci oldugu saptandi.

%1,3’

Tablo 4.2°de hemsirelerden %64,3” {inlin evinde bakim ihtiyaci olan birisinin olmadig,

uniin

Tablo 4. 3: Hemsirelerin Mesleki ve Cahstiklar1 Yogun Bakim Unitesine Yénelik ilgili

Bilgileri (1)
n %
Anestezi ve Reanimasyon 80 51,9
Calisilan Yogun Bakim Unitesi Koroner 63 40,9
Noroloji 11 7,1
Cok memnunum 14 9,1
histlan Yogun Bakim Unitesinde Calismaktan M ol Memnunum s
gi ;iri? ogun Bakim Unitesinde Calismaktan Memnun Olma Kararsizim 33 214
Memnun Degilim 13 8,4
Hi¢ Memnun Degilim 5 3,2
Cok memnunum 11 7,1
Memnunum 66 429
Mesleginden Memnun Olma Durumu Kararsizim 38 24,7
Memnun Degilim 29 18,8
Hi¢ Memnun Degilim 10 6,5
1-3 yil 51 33,1
Meslekte Toplam Calisma Siiresi 4-5yil 51 33,1
5 yil lizeri 52 33,8
1-3 yil 77 50,0
Su Anki Hastanedeki Toplam Calisma Siiresi 4-5yil 52 33,8
5 yil tizeri 25 16,2
1-3 yil 80 51,9
Yogun Bakim Unitesinde Toplam Calisma Siiresi 4-5 yil 45 29,2
5 yil Gizeri 29 18,8
Sozlesmeli 51 33,1
Kadro Durumu

Kadrolu 103 66,9
Vardiyal 141 91,6
Caligsma Sekli Siirekli giindiiz 9 5,8
Siirekli gece 4 2,6
. c . Ort,£S. Sapma 2,71+ 0,91

Mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama hasta sayisi )
Min-Max 0-6
) . Ort,£S. Sapma 2,46+ 0,96

Son vardiyada bakim verilen hasta sayisi .
Min-Max 0-7
Calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire bagina diisen ortalama ~ Ort,+S. Sapma 2,63+ .77
hasta sayist Min-Max 2-5
Toplam 154 100,0

Hemsirelerin %51,9’ unun anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde, %40,9’

unun koroner yogun bakim {initesinde, %7,1’ inin noroloji yogun bakim iinitesinde calistigi;
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%357,8’ inin ¢alistig1 yogun bakim iinitesinden memnun oldugu; %42,9° unun mesleginden

memnun oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Hemsirelerin %33,8” inin meslekte toplam 5 yilin iizerinde ¢alistigi; %50,0° sinin su
anki hastanede toplam 1-3 yil ¢alistig1; %51,9’ unun yogun bakim {initesinde toplam 1-3 yil
calistig1 belirlendi (Tablo 4.3).

Hemsirelerin, %66,9° unun kadrolu c¢alistigi; %91,6° simin vardiyali olarak calistigi;
mesai saatleri igerisinde ortalama 2,71+ 0,91(Min:0-Max:6) hastaya bakim verdikleri, son
vardiyada ortalama 2,46+0,96 (Min:0-Max:7) hastaya baktiklari, ¢alistiklar1 yogun bakim
tinitesinde hemsire basina ortalama 2,63+ 0,77 (Min:2-Max:5) hasta oldugu saptandi (Tablo
4.3).

Tablo 4. 4: Hemsirelerin Mesleki ve Calistiklar1 Yogun Bakim Unitesine Yonelik Tlgili
Bilgileri (2)

n %
1-30 giin 125 81,2
Calisilan yogun bakim iinitesinde hastalarin ortalama yatis giin sayist 31-60 giin 26 16,9
61-90 giin 3 1,9
) 40 saat 13 8,4

Haftalik ortalama ¢alisma saati .
40 saat lUzeri 141 91,6
Mesai yok 14 9,1
Haftalik ortalama fazla mesai saati 1-24 saat 127 82,5
25-48 saat 13 8,4
5 o Elle 83 53,9
(ol ol b e pln s bk v i 5 o
Elle ve Elektronik 38 24,7
Bugiine kadar calisilan yogun bakim iinitesine yonelik herhangi bir ~ Evet 130 84,4
egitim (kurs, seminer, hizmet i¢i egitim vb,) alma durumu Hay1r 24 15,6
Yeterli 22 14,3
Calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu Kismen Yeterli 44 28,6
diisiinme Kararsizim 13 8,4
Yetersiz 75 48,7
Toplam 154 100,0

Hemsirelerin %81,2” sinin ¢alistiklar1 yogun bakim {iinitesinde ortalama 1-30 giin yatan
hastas1 oldugu; %91,6’ sinin haftalik ortalama 40 saatin {istiinde ¢alistig1; %82,5” inin haftalik

ortalama fazla mesaisinin 1-24 saat oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

Calistiklart yogun bakim iinitesinde hemsirelerin %53,9° u yapilan hasta bakimlar1 ve

tedavilerini elle kaydettigi; %84,4’linlin bugiline kadar ¢alistig1 yogun bakim iinitesine yonelik
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egitim (hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vb.) aldig1 saptandi. Hemsirelerin, %48,7’ si ¢alistigi

yogun bakim iinitesinde hemsire sayisinin yetersiz oldugunu bildirdi (Tablo 4.4).

Tablo 4. 5: Bireysellestirilmis Bakim ile ilgili Goriisler

n %

Biliyorum 106 68,8

'Bireysellestirilmis Bakim’ 1n tanimini bilme Bilmiyorum 18 11,7
Kararsizim 30 19,5

Gerekli 133 86,4

Bireysellestirilmis Bakim gerekli oldugunu diistiinme Gerekli Degil 2 1,3
Kararsizim 19 12,3

Yeterli 12 7,8

Kurumunda bireysellestirilmis bakim verme olanaklarini yeterli Kismen Yeterli 40 26,0
bulma Kararsizim 47 30,5
Yetersiz 55 35,7

listig1 yogun bakim iinitesinde h bi llestirilmis bak o > e
\(];:rclisigigrii}:i()ﬁi?;mi 1m tinitesinde hastasina bireysellestirilmis bakim Hayir 31 20.1
Kararsizim 70 45,5

Toplam 154 100,0

Hemsirelerin %68,8’ inin bireysellestirilmis bakimin tanimini bildigi, %86,4° {iniin
bireysellestirilmis bakimin gerekli oldugu, %35,7’ sinin kurumunda bireysellestirilmis bakim
verme olanaklarini yetersiz buldugu, %45,5” inin ¢alistig1 yogun bakim {initesinde hastasina

bireysellestirilmis bakim verip vermedigi konusunda kararsiz olduklar1 belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6: Bireysellestirilmis Bakim Vermedeki Engeller

Bireysellestirilmis Bakim Vermedeki Engeller* n %

Hemsire Yetersizligi 67 43,5

Personel Yetersizligi 43 27,9

Yardimci Personel Yetersizligi 43 27,9

Caligma . Is Yiikii Fazlalig1 (Gérev tanimi disi isler; sekreterlik, hekim isleri vb,) 42 27,3
Ortamina Bagl . -

Faktorler Fiziki Sartlarm Uygunsuzlugu 36 23,4

Ekipman ve Malzeme Yetersizligi 31 20,1

Alan I¢i Sirkiilasyon 20 13,0

Diger 42 27,3

Zaman Yo6netimi Eksikligi 7 4,5

) Motivasyon Eksikligi 4 2,6

l}f’;ﬁiir Yorgunluk 4 2.6

Bakim Vermede Isteksizlik 2 1,3

Pandemi 1 ,0

Hasta Profili 15 9,7

. Hasta Sayis1 Fazlaligi 10 6,5

E:lj:gi]lirBagh Hasta Uyurr.lsuzlugu 6 3,9

Yatis Siiresi 1 0,6

Hasta Istekleri 1 0,6

*Frekans Analizi

Bireysellestirilmis bakim vermedeki engeller degerlendirildiginde ilk siralarda ¢alisma

ortammna bagli faktorlerin 6n plana ¢iktigi goriildii. Hemsirelerin %43,5’ i hemsirenin

yetersizligi, %27,9° u personel yetersizligi, %27,9’ u yardimci personel yetersizligi, %27,3”

is yuki fazlalig1 ve %23,4° {inilin fiziki sartlarin uyumsuzlugundan dolay: bireysellestirilmis

bakim veremedikleri tespit edildi (Tablo 4.6).

Tablo 4. 7: Hemsirelerin Hasta Bakimi Disinda Zaman Ayirdigi Durumlar

Hemgirelerin hasta bakimi disinda zaman ayirdi1 durumlar* n %
Is Yiikii Fazlahg1 (Gorev tanimu dis1 isler; giivenlik personelinin gorevleri, sekreterin gorevleri,

hekimin gorevleri- ilag istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu bastirma, sdzel istem- hekime hatirlatma 104 67,5
yapma, vizitlere katilma, vb,)

Bilgisayar isleri (ilag onaylama, vb,) 48 31,2
Belirsiz Tedavi Takibi ve Planlamasi 44 28,6
Evrak Isleri (tiim hasta dosyasmnin kontrolii ve hemsire gézlem formlarmin doldurulmasr) 39 25,3
Birim i¢i ve Birimler Arasi Organizasyon (personel yonlendirme, hasta aligverisi vb,) 27 17,5
Telefona Goriismeleri 23 14,9
Yasam Bulgularinin Takibi 21 13,6
Bakim Plan1 Kaydi 19 12,3
Diger 73 47,4

*Frekans Analizi
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Hemsirelerin hasta bakimi disinda %67,5’ inin isi yiikii fazlalig1 olusturan gérev tanimi
dis1 isler, %31,2° sinin bilgisayar isleri, %28,6’ sinin belirsiz tedavi takibi ve planlamasi,
%25,3’ tinilin evrak isleri, %17,5” inin birim i¢i ve birimler arasi1 organizasyon, %14,9’ unun
telefon goriismeleri, %13,6” sinin yasam bulgularinin takibi ve %12,3” iinlin bakim plan kayd1

gibi isler yaptiklar tespit edildi (Tablo 4.7).

4.2. Olgeklerin Tamimlayici Ozellikleri

Tablo 4. 8: Tamimlayic1 Istatistik Sonuclar

Kolmogorov-

N=154 Ort. S. Sapma Min Max ’ Smirnov
Istatistik p

o Bakim Davranist 5,16 0,62 3,13 6,00 0,117 0,00

s % § Giivence 5,16 0,66 3,13 6,00 0,108 0,00
% § ’? Bilgi-Beceri 5,34 0,62 3,00 6,00 0,148 0,00
a2 o) Saygili Olma 5,13 0,74 3,00 6,00 0,134 0,00
a Baglilik 5,03 0,70 3,00 6,00 0,145 0,00
Bireysellestirilmis Bakim 4,26 0,56 247 5,00 0,109 0,00

%% A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme 4,25 0,58 2,06 5,00 0,105 0,00
aa] % A. Klinik Durum 4,35 0,58 2,14 5,00 0,136 0,00
g g A. Kisisel Yasam Durumu 4,00 0,82 1,50 5,00 0,136 0,00
E :'.q A. Karar Verme Kontrolii 431 0,59 2,00 5,00 0,122 0,00
§ % B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist 4,26 0,65 2,29 5,00 0,128 0,00
qfi A B. Klinik Durum 4,37 0,62 2,00 5,00 0,153 0,00
E B. Kisisel Yasam Durumu 4,03 0,86 1,50 5,00 0,161 0,00
B. Karar Verme Kontrolii 4,28 0,69 2,17 5,00 0,161 0,00

p: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi, p> 0,05: Normal Dagilim Gdstermekte

BDO-24 ve alt boyut puan ortalamalart degerlendirildiginde; bakim davranisi
5,16+£0,62, giivence 5,16+0,66, bilgi-beceri 5,34+0,62, saygili olma 5,13+0,74 ve bagllik
5,03+0,70 olarak saptandi. Kolmogorov Smirnov normallik test sonucuna goére puan

ortalamalarinin olagan dagilim igerisinde olmadig1 sonucuna varildi (p<0,05; Tablo 4.8).

BBS-Hemsire ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; bireysellestirilmis
bakim 4,26+0,56, hastalarin bireyselligini destekleme 4,25+0,58, hastalarin bireysellestigini
destekleme alt boyutlarindan klinik durum 4,35+0,58, kisisel yasam durumu 4,00+0,82, karar
verme kontrol 4,31£0,59 oldugu; hastanin bakimini bireysellestirme alg1 4,26+0,65, hastanin
bakimin1 bireysellestirme algi alt boyutlarindan klinik durum 4,37+0,62, kisisel yagsam durum

4,03+0,86, karar verme kontrol 4,28+0,69 oldugu tespit edildi. Kolmogorov Smirnov normallik
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test sonucuna gore puan ortalamalarinin olagan dagilim igerisinde olmadig1 sonucuna varildi

((p<0,05; Tablo 4.8).

4.2.1. Korelasyon Analizi
BDO-24 ile BBS-Hemsire puan ortalamalarinin birbiri arasindaki korelasyon analizi

sonucu Tablo 4.9’ dadir.

Tablo 4. 9: Korelasyon Analizi

N=154 Bakim Davranislar1 Olgegi-24
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Bakim Gilivence Bilgi—. Saygih Baglilik
Davranisi Beceri Olma
Bireysellestirilmis Bakim r 0,46* 0,42*  0.27* 0,45% 0,50%
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme r 0,44* 041*  0.27* 0,42% 0,45%
A. Klinik Durum r 0,53* 0,49*  0,35%* 0,50%* 0,51*
A. Kisisel Yasam Durumu r 0,23%* 0,22% 0,11 0,23* 0,27*
A. Karar Verme Kontrolii r 0,48%* 0,44*  0,31* 0,46* 0,50%*
B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algisi r 0,41%* 0,37*  0,22%* 0,41%* 0,46*
B. Klinik Durum r 0,48* 0,41* 0,32%* 0,48%* 0,50%*
B. Kisisel Yasam Durumu r 0,29* 0,26* 0,11 0,28* 0,37*
B. Karar Verme Kontrolii r 0,45% 0,40*  0,25*% 0,44* 0,49*

r: Spearman Korelasyon, *p< 0,01: Diizeyinde Anlaml

Bireysellestirilmis bakim ile bilgi-beceri (r= 0,27; p<0,01) puan1 arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde; bakim davranis1 (= ,46; p<0,01), glivence (r= 0,42; p<0,01), saygili olma (r=
0,45; p<0,01), baghlik (r= 0,50; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
bir iligki oldugu saptand1 (Tablo 4.9).

Hastalarin bireyselligini destekleme ile bilgi-beceri (= 0,27; p<0,01) puani1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde; bakim davranisi (r= 0,44; p<0,01), giivence (r= 0,41; p<0,01),
saygili olma (r= 0,42; p<0,01), baghlik (r= 0,45; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum boyutu ile bilgi-
beceri (r= 0,35; p<0,01) puan1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; bakim davranisi (r= 0,53;
p<0,01), giivence (r= 0,49; p<0,01), saygili olma (r= 0,50; p<0,01), bagllik (r=0,51; p<0,01)

puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan kisisel yasam durum boyutu ile

bilgi-beceri (r= 0,11; p> 0,05) puan1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi; bakim davranisi (r=
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0,23; p<0,01), giivence (r= 0,22; p<0,01), saygili olma (r= 0,23; p<0,01), baghlik (r= 0,27;
p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu saptandi (Tablo
4.9).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan karar verme kontrol boyutu ile
bilgi-beceri (1= 0,31; p<0,01) puan1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; bakim davranisi (r=
0,48; p<0,01), giivence (r= 0,44; p<0,01), saygili olma (r= 0,46; p<0,01), baghlik (r= 0,50;
p<0,01) puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo
4.9).

Hastanin bakimini bireysellestirme algis1 ile bilgi-beceri (= 0,22; p<0,01) puam
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; bakim davranis1 (= 0,41; p<0,01), giivence (= 0,37;
p<0,01), saygili olma (r= 0,41; p<0,01), baghlik (r= 0,46; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Hastanin bakimini bireysellestirme algis1 alt boyutlarindan klinik durum boyutu ile
bilgi-beceri (1= 0,32; p<0,01) puan1 arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde; bakim davranisi (r=
0,48; p<0,01), giivence (r= 0,41; p<0,01), saygili olma (r= 0,48; p<0,01), baghlik (r= 0,50;
p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo
4.9).

Hastanin bakimini bireysellestirme algisi1 alt boyutlarindan kisisel yasam durum boyutu
ile bilgi-beceri (r= 0,11; p> 0,05) puanm arasinda anlamli bir iligski olmadigi; bakim davranisi
(r=0,29; p<0,01), giivence (r= 0,26; p<0,01), saygili olma (r= 0,28; p<0,01), baglilik (r= 0,37,
p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo
4.9).

Hastanin bakimini bireysellestirme algis1 alt boyutlarindan karar verme kontrol boyutu
ile glivence (r= 0,40; p<0,01), bilgi-beceri (r= 0,25; p<0,01) puan: arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde; bakim davranisi (r= 0,45; p<0,01), saygili olma (r= 0,44; p<0,01), baghlik (r= 0,49;
p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulundu (Tablo
4.9).

4.2.2. Regresyon Analizi

BBS-Hemsire ve alt boyut puanlarinmn, BDO-24 ve alt boyut puanlari iizerindeki

etkisine yonelik ¢coklu regresyon analizi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.10” dadir.



28

Tablo 4. 10: Regresyon Analizi

Bagimli Degiskenler = Bagimsiz Degiskenler B t p
Sabit Deger 2,37 6,88 0,00*
A. Klinik Durum 0,35 2,66 0,01*
A. Kisisel Yasam Durumu -0,19 -2,15 0,03*
Bakim Davranis: A. Ka%re%r Verme Kontrolii 0,24 1,68 0,10
B. Klinik Durum 0,17 1,14 0,26
B. Kisisel Yasam Durumu -0,03 -0,32 0,75
B. Karar Verme Kontroli 0,09 0,60 0,55
F=12,398, p= 0,00*, R= 0,580, R>= 0,336
Sabit Deger 2,43 6,49 0,00%*
A. Klinik Durum 0,41 2,82 0,01%*
A. Kisisel Yasam Durumu -0,21 -2,11 0,04*
. A. Karar Verme Kontrolii 0,23 1,46 0,15
Giivence o
B. Klinik Durum 0,13 0,78 0,43
B. Kisisel Yasam Durumu -0,04 -0,36 0,72
B. Karar Verme Kontrolii 0,10 0,60 0,55
F=10,377, p= 0,00*, R= 0,545, R>= 0,298
Sabit Deger 3,68 9,38 0,00%*
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme -0,53 -1,20 0,23
A. Klinik Durum 0,31 1,22 0,23
Bilgi-Becer A. Karar Verme Kon.troh'i ' 0,37 1,37 0,17
B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algisi -0,55 -1,18 0,24
B. Klinik Durum 0,64 2,28 0,02*
B. Karar Verme Kontroli 0,13 0,44 0,66
F=4,290, p= 0,00%*, R= 0,386, R>= 0,149
Sabit Deger 1,68 4,10 0,00*
A. Klinik Durum 0,47 2,98 0,00*
A. Kisisel Yasam Durumu -0,20 -1,88 0,06
A. Karar Verme Kontroli 0,25 1,47 0,14
Saygili Olma ..
B. Klinik Durum 0,13 0,74 0,46
B. Kisisel Yasam Durumu -0,04 -0,34 0,73
B. Karar Verme Kontroli 0,17 0,98 0,33
F=13,347, p= 0,00*, R= 0,594, R*= 0,353
Sabit Deger 1,80 4,70 0,00%*
A. Klinik Durum 0,39 2,65 0,01%*
A. Kisisel Yasam Durumu -0,24 -2,35 0,02%*
A. Karar Verme Kontrolii 0,31 1,92 0,06
Baglilik o
B. Klinik Durum 0,05 0,32 0,75
B. Kisisel Yasam Durumu 0,09 0,83 0,41
B. Karar Verme Kontrolii 0,13 0,82 0,42

F=13,538, p= 0,00*, R= 0,597, R?>= 0,356
p: Coklu Regresyon Analizi, *p< 0,05: Diizeyinde Anlaml1

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan karar verme kontrol puani; hastanin

bakimini bireysellestirme algi alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
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verme kontrol puanlarinin bakim davranis puani tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirlendi
(p> 0,05). Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yagam
durum puanlarinin bakim davranig puan {izerinde anlamli bir etkisi oldugu gézlenmis olup,
hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum puani arttikca ve kisisel

yasam durum puani azaldik¢a bakim davranig puani artmaktadir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan karar verme kontrol puani; hastanin
bakimini bireysellestirme algi alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
verme kontrol puanlarmin gilivence puani iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi saptandi
(p>0,05). Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam
durum puanlarinin giivence puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu gézlenmis olup, hastalarin
bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum puani arttik¢a ve kisisel yasam durum

puani azaldik¢a giivence puani artmaktadir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, karar verme kontrol
puani; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutundan karar verme kontrol
puanlarinin bilgi-beceri puani iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulundu (p>0,05). Hastanin
bakimini bireysellestirme algi alt boyutundan klinik durum puaninin bilgi-beceri puani tizerinde
anlaml bir etkisi oldugu gozlenmis olup, hastanin bakimini1 bireysellestirme algi alt boyutundan

klinik durum puani arttikca bilgi-beceri puani artmaktadir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan kisisel yasam durum ve karar verme
kontrol puani; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
yasam durum ve karar verme kontrol puanlarinin saygili olma puani {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigi belirlendi (p>0,05). Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan klinik durum
puaninin saygili olma puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu gozlenmis olup, hastalarin
bireyselligini destekleme alt boyutundan klinik durum puani arttikca saygili olma puani

artmaktadir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan karar verme kontrol puani; hastanin
bakimini bireysellestirme algi alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
verme kontrol puanlarimin baglilik puani tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptandi (p>0,05).
Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durum
puanlarinin baglilik puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goézlenmis olup, hastalarin
bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum puani arttik¢a ve kisisel yasam durum

puani azaldik¢a baglilik puan1 artmaktadir (p<<0,05; Tablo 4.10).
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4.3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Karsilastirmalar

Calisilan yogun bakim iinitesinde caligmaktan memnun olma durumu, mesleginden
memnun olma durumu, mesai saatleri iginde bakim verilen ortalama hasta sayisi, son vardiyada
bakim verilen hasta sayisi, ¢alisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama
hasta sayis1 ile BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon analiz
sonuclar1 Tablo 4.11°dedir.

Tablo 4. 11: Cahsilan Yogun Bakim Unitesinde Cahsmaktan Memnun Olma Durumu,
Mesleginden Memnun Olma Durumu, Mesai Saatleri I¢cinde Bakim Verilen Ortalama
Hasta Sayisi, Son Vardiyada Bakim Verilen Hasta Sayisi, Cahsilan Yogun Bakim
Unitesinde Hemsire Basina Diisen Ortalama Hasta Sayisi ile Bakim Davramislar Olgegi

ve Alt Boyut Puanlar ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlan
Arasindaki Korelasyon Analizi

Caligilan

Calisilan Mesai Yogun

Yogun Saatleri Son Bakim

Bakim  Mesleginden Icinde Vardiyada Unitesinde

N=154 Unitesinde Memnun Bakim Bakim Hemsire

Caligsmaktan Olma Verilen Verilen Basima

Memnun Durumu Ortalama Hasta Diisen

Olma Hasta Sayist1  Ortalama

Durumu Sayist Hasta

Sayisi

_ Bakim Davranisi r 0,00 -0,12 -0,37%%* -0,18%* -0,32%%*
e
<

2o Gilivence r -0,06 -0,17*  -0,44%* -0,24%** -0,37**

SRS
- 1
é » Bilgi-Beceri r 0,05 -0,14 -0,20* -0,09 -0,20*
On

é © Saygili Olma r 0,04 -0,08 -0,33%* -0,15 -0,29%**
m

Baglilik r 0,02 -0,03  -0,31%** -0,12 -0,26%*

° Bireysellestirilmis Bakim r -0,17* -0,12  -0,22%* -0,07 -0,14
=
ur

QE, A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme r -0,14 -0,11 -0,20%* -0,08 -0,15
jas

Z A. Klinik Durum r -0,14 -0,05 -0,19% -0,06 -0,13
=
2

VEJ A. Kisisel Yagam Durumu r -0,18% -0,14 -0,22%%* -0,11 -0,15

§ A. Karar Verme Kontrolii r -0,07 -0,10 -0,22%%* -0,08 -0,17%*

:'_é B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algisi r -0,17%* -0,15 -0,20%* -0,07 -0,10
E

Z B. Klinik Durum r -0,17* -0,15  -0,21%** -0,11 -0,10
o)

% B. Kisisel Yagam Durumu r -0,17%* -0,10 -0,15 -0,02 -0,08
=]

& B. Karar Verme Kontrolii r -0,14 -0,13 -0,18%* -0,06 -0,11

Memnuniyet Puani: 1. Cok memnunum, 2. Memnunum, 3. Kararsizim, 4. Memnun Degilim, 5. Hi¢c Memnun Degilim.

r: Spearman Korelasyon, *p<0,05, ***p<0,01: Diizeyinde Anlamli



31

Bakim davranisi ile ¢alisilan yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olma (r=
0,00; p> 0,05), mesleginden memnun olma (r= -0,12; p> 0,05) diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1; son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (= -0,18; p< 0,05) arasinda ters yonde
cok zayif diizeyde; mesai saatleri igcinde bakim verilen ortalama hasta sayis1 (r=-0,37; p<0,01),
calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 (r=-0,32; p<0,01)

arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Giivence ile ¢alisilan yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olma (= -0,06; p>0,05)
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1; mesleginden memnun olma (= -0,17; p< 0,05)
diizeyi arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; son vardiyada bakim verilen hasta sayisi (r= -
0,24; p<0,01), calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire bagina diisen ortalama hasta sayisi1 (=
-0,37; p< 0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde; mesai saatleri iginde bakim verilen ortalama
hasta sayis1 (= -0,44; p< 0,01) arasinda ters yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (Tablo 4.11).

Bilgi-beceri ile ¢alisilan yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olma (r= 0,05; p> 0,05),
mesleginden memnun olma (r= -0,14; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta
sayist (r= -0,09; p> 0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadigi; mesai saatleri iginde bakim
verilen ortalama hasta sayisi (r= -0,20; p< 0,05), calisilan yogun bakim iinitesinde hemgire
basina diisen ortalama hasta sayis1 (r= -0,20; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde

anlaml bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Saygili olma ile ¢alisilan yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olma (r= 0,04; p> 0,05),
mesleginden memnun olma (r= -0,08; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta
sayist (r= -0,15; p> 0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadigi; mesai saatleri iginde bakim
verilen ortalama hasta sayis1 (r= -0,33; p< 0,01), calisilan yogun bakim {initesinde hemsire
basina diisen ortalama hasta sayis1 (r=-0,29; p<0,01) arasinda ters yonde zay1f diizeyde anlaml

bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4.11).

Baglilik ile calisilan yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olma (r= 0,02; p> 0,05),
mesleginden memnun olma (r=-0,03; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta
sayist (r= -0,12; p> 0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadigi; mesai saatleri iginde bakim
verilen ortalama hasta sayisi1 (r= -0,31; p< 0,01), calisilan yogun bakim {initesinde hemsire
basina diisen ortalama hasta sayisi (r=-0,26; p<0,01) arasinda ters yonde zay1f diizeyde anlamli

bir iligski oldugu belirlendi (Tablo 4.11).
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Bireysellestirilmis bakim ile mesleginden memnun olma (r=-0,12; p> 0,05) diizeyleri,
son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (r= -0,07; p> 0,05) , ¢alisilan yogun bakim iinitesinde
hemsire basma diisen ortalama hasta sayis1 (= -0,14; p> 0,05) arasinda anlamli bir iliski
olmadigi; calisilan yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olma (r= -0,17; p< 0,05)
diizeyleri arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama
hasta sayis1 (r= -0,22; p< 0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde anlaml bir iligki oldugu
saptand1 (Tablo 4.11).

Hastalarin bireyselligini destekleme ile ¢alisilan yogun bakim {initesinde ¢aligmaktan memnun
olma (r= -0,14; p> 0,05), mesleginden memnun olma (r= -0,11; p> 0,05) diizeyleri, son
vardiyada bakim verilen hasta sayisi (r= -0,08; p> 0,05), calisilan yogun bakim iinitesinde
hemsire basina diisen ortalama hasta sayist (r= -0,15; p> 0,05) arasinda anlamh bir iligki
olmadig1; mesai saatleri i¢inde bakim verilen ortalama hasta sayisi (r= -0,20; p< 0,05) arasinda

ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum boyutu ile ¢alisilan yogun
bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olma (r= -0,14; p> 0,05), mesleginden memnun olma
(r=-0,05; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (r= -0,06; p> 0,05),
caligilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 (r=-0,13; p> 0,05)
arasinda anlamli bir iligki olmadig1; mesai saatleri iginde bakim verilen ortalama hasta sayisi
(r=-0,19; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu
(Tablo 4.11).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan kisisel yasam durum boyutu ile
mesleginden memnun olma (r= -0,14; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta
sayist (r=-0,11; p> 0,05), calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta
sayis1 (r=-0,15; p> 0,05) arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1; ¢alisilan yogun bakim {initesinde
caligmaktan memnun olma (r= -0,18; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai
saatleri icinde bakim verilen ortalama hasta say1s1 (r=-0,22; p< 0,01) arasinda ters yonde zay1f

diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan karar verme kontrol boyutu ile ¢alisilan
yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan memnun olma (r=-0,07; p> 0,05), mesleginden memnun
olma (r=-0,10, p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (r=-0,08; p> 0,05)

arasinda anlamli bir iligki olmadig1; mesai saatleri iginde bakim verilen ortalama hasta sayisi
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(r=-0,22; p<0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde; calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire
basina diisen ortalama hasta sayist (r= -0,17; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde

anlaml bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Hastanin bakimin bireysellestirme algis1 ile mesleginden memnun olma (r= -0,15; p> 0,05)
diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (r=-0,07; p> 0,05), ¢alisilan yogun bakim
tinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi (r=-0,10; p> 0,05) arasinda anlaml1 bir
iliski olmadigz; ¢alisilan yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olma (r=-0,17; p<0,05),
mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama hasta sayis1 (r=-0,20; p< 0,05) arasinda ters yonde

cok zayif diizeyde anlaml1 bir iligki oldugu bulundu (Tablo 4.11).

Hastanin bakimini bireysellestirme algis1 alt boyutlarindan klinik durum boyutu ile
mesleginden memnun olma (r= -0,15; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta
sayist (r=-0,11; p> 0,05), calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta
sayis1 (r=-0,10; p> 0,05) arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1; ¢alisilan yogun bakim {initesinde
caligmaktan memnun olma (r= -0,17; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai
saatleri icinde bakim verilen ortalama hasta sayis1 (r=-0,21; p< 0,01) arasinda ters yonde zay1f

diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Hastanin bakimini bireysellestirme algis1 alt boyutlarindan kisisel yasam durum boyutu ile
mesleginden memnun olma (r= -0,10; p> 0,05) diizeyleri, mesai saatleri icinde bakim verilen
ortalama hasta sayis1 (r=-0,15; p> 0,05), son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (r=-0,02; p>
0,05), calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 (r= -0,08;
p> 0,05) arasinda anlamli bir iligki olmadigi; ¢alisilan yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan
memnun olma (r= -0,17; p< 0,05), arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki

oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Hastanin bakimii bireysellestirme algis1 alt boyutlarindan karar verme kontrol boyutu ile
calisilan yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olma (r= -0,14; p> 0,05), mesleginden
memnun olma (r=-0,13; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 (r=-0,06;
p> 0,05), calisilan yogun bakim {initesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 (r= -
0,11; p> 0,05) arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1; mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama
hasta sayis1 (1= -0,18; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulundu (Tablo 4.11).
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Yasa gore BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarmin karsilastirilmasina iliskin
sonuglar Tablo 4.12’dedir.

Tablo 4. 12: Yasa gore Bakim Davramslari Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve
Alt Boyut Puanlarmin Karsilagtirilmasi

N=154 Yas n Ort. S.Sapma Sira Ort. v p Fark
a.21-30yas 125 5,12 0,64 74,46

Bakim Davranist b.31-40yas 19 5,37 0,42 89,84 3,114 0,21 -
- c.41-50yas 10 5,36 0,58 92,10
aQ a.21-30yas 125 5,12 0,68 75,08

’3&" Gilivence b.31-40yas 19 533 0,50 84,92 2,232 0,33 -
O c.41-50yas 10 5,39 0,57 93,70
g a.21-30yas 125 528 0,64 72,86

? Bilgi-Beceri b.31-40yag 19 5,63 0,39 97,47 7,334 0,03* b,c>a
£ c.41-50yas 10 5,56 0,62 97,50
5 a.21-30yas 125 5,09 0,77 75,46

E Saygili Olma b.31-40yas 19 533 0,57 87,97 1,486 0,48 -
2 c.41-50yas 10 523 0,69 83,15
a.21-30yas 125 4,98 0,72 74,66

Baglilik b.31-40yas 19 522 0,60 88,82 2,761 0,25 -
c.41-50yas 10 5,26 0,58 91,55
a.21-30yas 125 424 0,56 76,70

Bireysellestirilmis Bakim b.31-40yas 19 4,23 0,61 7524 1,128 0,57 -
c.41-50yas 10 4,46 0,50 91,85
a.21-30yas 125 424 0,58 76,91

A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme b.31-40yas 19 4,20 0,62 73,08 1,478 0,48 -
c.41-50yas 10 4,48 0,47 93,30
a.21-30yas 125 4,34 0,58 76,54

% A. Klinik Durum b.31-40yas 19 4,34 0,61 78,32 0,627 0,73 -
g c.41-50yas 10 4,49 0,54 87,90
e a.21-30yas 125 4,01 0,77 77,11

é A. Kisisel Yasam Durumu b.31-40yas 19 3,83 1,09 74,13 0,773 0,68 -
% c.41-50yas 10 4,18 0,77 88,80
g a.21-30yas 125 4,29 0,61 76,00

E A. Karar Verme Kontrolii b.31-40yas 19 4,28 0,52 73,39 3,963 0,14 -
o c.41-50yas 10 4,67 0,39 104,10
,‘E a.21-30yas 125 4,24 0,65 76,40

% B. Hastanin Bakimin1 Bireysellestirme Algis1 b.31-40yas 19 4,25 0,68 76,45 1337 0,51 -
= c.41-50yas 10 4,44 0,69 93,20
% a.21-30yas 125 4,36 0,63 76,96

S B. Klinik Durum b.31-40yas 19 4,34 0,59 74,53 0,893 0,64 -
c.41-50yas 10 4,50 0,63 89,85
a.21-30yas 125 4,01 0,85 75,98

B. Kisisel Yasam Durumu b.31-40yag 19 4,03 0,94 7845 1,673 0,43 -
c.41-50yas 10 4,33 0,84 94,70
a.21-30yas 125 4,27 0,70 76,23

B. Karar Verme Kontrolii b.31-40yas 19 4,31 0,70 79,24 0,960 0,62 -
c.41-50yas 10 4,45 0,70 90,05

x%: Kruskal Wallis H Testi, *p< 0,05: Diizeyinde Anlaml
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Hemsirelerin yas gruplarma gore bakim davranisi, giivence, saygili olma ve baglhilik
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin  bakimini
bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrol puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p> 0,05; Tablo 4.12).

Hemsirelerin yas gruplarina gore bilgi-beceri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis
olup (p<0,05), farkliliklarin hangi yaslar arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; 21-30 yasinda olan hemsirelerin, 31-40 yas ve 41-50 yasinda olan hemsirelere

kiyasla bilgi-beceri puani daha diisiik bulundu (Tablo 4.12).

Cinsiyete gore BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarmin karsilastirilmasina
yonelik sonuglar Tablo 4.13” tedir.

Tablo 4. 13: Cinsiyete gore Bakim Davramslar: (")lg:egi ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=154 Cinsiyet n Ort. S. Sapma Sira Ort. Z p
ijb Bakim Davranist g:lf;(l 22 gji 8:2(3) ;2:;; -0,474 0,64
AT e s L
A R
T T
G e o e o
Bireysellestirilmis Bakim gflf;lr(l ZZ 2:?; 8:2}‘ gtgg -1,331 0,18

.é; A Hastalarin Bireyselligini Destekleme gff;{l 22 :ﬁg 8:22 ;z:gz -0,741 0,46
%‘; A. Klinik Durum E:f;ﬁ 22 j:;i 8:22 57;2;? 1,010 031
% A. Kisisel Yasam Durumu g:lf;(l 22 ‘31:22 8:;3 ;2:?2 -0,447 0,66
ig A. Karar Verme Kontrolii gflf;lr(l ZZ 2:;2 8:22 ;Z:;? -0,615 0,54
-g B.Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist gff;{l 22 :ﬁz 8:3(3) 2;:23 -1,568 0,12
% B. Klinik Durum E:f;ﬁ 22 j:;; gzzg 221 2,032 0,04%
g% B. Kisisel Yasam Durumu g:lf;(l 22 g:gi 8:32 ;2:2: -0,805 0,42
B. Karar Verme Kontrolii gflf;lr(l ZZ 2:?; 8:347‘ 3(1):; ; -1,222 0,22

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml
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Cinsiyete gore bakim davranisi, glivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini
destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme alg1 ve alt
boyutlarindan kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p> 0,05; Tablo 4.13).

Cinsiyete gore hastanin bakimini bireysellestirme algi alt boyutundan klinik durum puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis olup, kadinlarin erkeklere kiyasla klinik durum diizeyi

daha yiiksek bulundu (p<0,05; Tablo 4.13).

Medeni durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.14” dedir.

Tablo 4. 14: Medeni Durumuna goére Bakim Davramslar: Olcegi ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarmmin Karsilastirilmasi

N=154 Medeni Durum n Ort. S. Sapma Sira Ort. Z p
'f'?o Bakim Davranisi Ezgar g; 2 ig 8:241‘ ;2;:1(1) -0,137 0,89
S oo beiar 5 315 ogs 648 030 O7
T b belar 6 sm o s 0TS 0%
£ swmhom belar I R
2w belar 5 506 o gm0 0
Bireysellestirilmis Bakim E\eliar g; :é;‘ 8:22 ;tgg -1,447 0,15

.é; A.Hastalarin Bireyselligini Destekleme EZEar g; j;‘ 8’22 ;?’gg -1,550 0,12
2 ik Bl TR p—-
% A. Kisisel Yasam Durumu Ezgar g; 2?3 8:3}‘ ;(2):31 -1,574 0,12
ig A. Karar Verme Kontrolii E\eliar g; :iz 8:?? ;gji -0,679 0,50
§ B.Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist EZEar g; j;‘ 8’;3 gi’iz -1,338 0,18
T Bl TR T p——
g% B. Kisisel Yasam Durumu Ezgar g; 2?3 8:25 ;(3):2; -1,009 0,31
B. Karar Verme Kontrolii E\eliar g; ::éz gﬁ? ggzgg 10,888 0,38

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml
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Medeni durumuna gére bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin  bakimini
bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrol puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (p> 0,05; Tablo 4.14).

Gelir durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarmin karsilastirilmasina

iligkin sonuglar Tablo 4.15’tedir.
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Tablo 4. 15: Gelir Durumuna gore Bakim Davramslan (")lg:egi ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=154 Gelir Durumu n Ort. S.Sapma  Sira Ort. v p
Gelirim Giderimden Az 57 5,25 0,58 82,97
Bakim Davranisi Gelirim Giderime Denk 87 5,09 0,65 73,08 1,981 0,37
Gelirim Giderimden Fazla 10 5,27 0,61 84,75
§ Gelirim Giderimden Az 57 5,21 0,63 79,66
’qg“ Gilivence Gelirim Giderime Denk 87 5,12 0,68 7523 ,643 0,73
O Gelirim Giderimden Fazla 10 5,29 0,64 84,95
= Gelirim Giderimden Az 57 5,50 0,51 87,80
? Bilgi-Beceri Gelirim Giderime Denk 87 5,24 0,67 71,20 4,961 0,08
g Gelirim Giderimden Fazla 10 5,30 0,64 73,65
S Gelirim Giderimden Az 57 5,23 0,71 83,03
E Saygili Olma Gelirim Giderime Denk 87 5,04 0,77 72,75 2,375 0,31
C‘E Gelirim Giderimden Fazla 10 5,32 0,62 87,35
Gelirim Giderimden Az 57 5,11 0,69 83,46
Baglhlik Gelirim Giderime Denk 87 4,96 0,71 72,78 2,275 0,32
Gelirim Giderimden Fazla 10 5,16 0,64 84,60
Gelirim Giderimden Az 57 4,22 0,56 73,97
Bireysellestirilmis Bakim Gelirim Giderime Denk 87 4,26 0,56 78,09 1,507 0,47
Gelirim Giderimden Fazla 10 441 0,67 92,50
) . Gelirim Giderimden Az 57 4,18 0,59 72,62
A. Hastalarn Birggalliini Gelirim Giderime Denk 87 429 0,56 79,68 1,295 0,52
Destekleme o A
Gelirim Giderimden Fazla 10 4,36 0,63 86,35
Gelirim Giderimden Az 57/ 4,33 0,60 76,99
.% A. Klinik Durum Gelirim Giderime Denk 87 4,36 0,56 77,79 0,012 0,99
£ Gelirim Giderimden Fazla 10 431 0,72 77,85
DE Gelirim Giderimden Az 57 3,87 0,82 69,40
é A. Kisisel Yagam Durumu  Gelirim Giderime Denk 87 4,05 0,83 81,09 3,620 0,16
% Gelirim Giderimden Fazla 10 4,30 0,65 92,40
g Gelirim Giderimden Az 57 4,22 0,63 71,68
E A. Karar Verme Kontrolii  Gelirim Giderime Denk 87 435 0,57 80,13 1,853 0,40
o Gelirim Giderimden Fazla 10 4,45 0,59 87,80
,‘E Gelirim Giderimden Az 57 4,26 0,64 76,18
g B. Hastanm Balamm Gelirim Giderime Denk 87 424 0,66 76,34 1,671 043
& Bireysellestirme Algisi o L
= Gelirim Giderimden Fazla 10 4,45 0,75 95,05
> Gelirim Giderimden Az 57 437 0,58 76,51
S B. Klinik Durum Gelirim Giderime Denk 87 4,36 0,62 76,78 0,784 0,68
Gelirim Giderimden Fazla 10 4,40 0,92 89,40
Gelirim Giderimden Az 57 4,01 0,83 75,38
B. Kisisel Yagam Durumu  Gelirim Giderime Denk 87 4,01 0,90 76,98 1,564 0,46
Gelirim Giderimden Fazla 10 4,38 0,63 94,15
Gelirim Giderimden Az 57 4,28 0,71 77,40
B. Karar Verme Kontrolii ~ Gelirim Giderime Denk 87 4,25 0,68 75,20 2,451 0,29
Gelirim Giderimden Fazla 10 4,57 0,70 98,05

x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Gelir durumuna gore bakim davranisi, glivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar

verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin  bakimim
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bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p> 0,05; Tablo 4.15).

En son mezun olunan okula gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.16’dedir.
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Tablo 4. 16: En Son Mezun Olunan Okula gore Bakim Davramslar (")lg:egi ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=154 En Son Mezun Olunan Okul n Ort. S.Sapma Sira Ort. e p
Saglik Meslek Lisesi 16 5,28 0,58 86,47
On Lisans 20 5,01 0,69 67,45
Bakim Davranist Lisans 108 5.19 0.61 79.05 2,406 0,49
Lisansiistii 10 5,03 0,68 66,50
Saglik Meslek Lisesi 16 5,27 0,61 84,75
< e
N .. On Lisans 20 5,00 0,78 68,23
g Givence Lisans 108 5,19 0,64 79.10 981 038
:g Lisansiistii 10 5,04 0,66 67,15
= Saglik Meslek Lisesi 16 5,29 0,57 70,41
< - .
7 o . On Lisans 20 5,15 0,70 64,98
g Bilgi-Beceri Lisans 108 5,40 0,61 82,00 P 027
= Lisansiistii 10 5,18 0,67 65,10
@ Saglik Meslek Lisesi 16 5,29 0,68 87,13
g On Lisans 20 4,95 0,75 65,30
o ) ) )
S Saygil Olma Lisans 108 5,15 075 7901 2061 045
Lisansiistii 10 4,98 0,82 70,20
Saglik Meslek Lisesi 16 5,28 0,65 93,56
< On Lisans 20 4,96 0,72 73,03
Baglilik Lisans 108 5,02 068 7642 2004 047
Lisansiistii 10 4,90 0,93 72,40
Saglik Meslek Lisesi 16 4,38 0,44 84,97
. e On Lisans 20 426 0,47 75,50
Bireysellestirilmis Bakim Lisans 108 421 0.60 74.85 3,023 0,39
Lisansiistii 10 4,52 0,46 98,15
Saglik Meslek Lisesi 16 4,41 0,44 89,63
A. Hastalarin Bireyselligini On Lisans 20 4,35 0,49 83,70 4204 024
Destekleme Lisans 108 4,19 0,61 72,96 ’ ’
Lisansiistii 10 4,49 0,50 94,75
Saglik Meslek Lisesi 16 4,45 0,44 82,16
. On Lisans 20 4,40 0,57 81,23
5 A. Klinik Durum Lisans 108 431 0.61 75.00 1,434 0,70
= Lisansiistii 10 4,50 0,46 89,60
g Saglik Meslek Lisesi 16 4,28 0,66 91,34
T . On Lisans 20 4,08 0,75 80,20
Ev’ A. Kisisel Yasam Durumu Lisans 108 3.91 0.85 7278 5,686 0,13
= Lisansiistii 10 4,40 0,70 100,95
['/E) Saglik Meslek Lisesi 16 4,46 0,46 87,75
= . OnLisans 20 4,48 0,46 89,25
C:a A. Karar Verme Kontroli Lisans 108 424 0.63 72.42 4,895 0,18
g Lisansiistii 10 4,53 0,49 92,50
:TE Saglik Meslek Lisesi 16 4,35 0,57 82,16
‘g« B. Hastanin Bakimini On Lisans 20 4,16 0,60 69,75 2672 045
?ui Bireysellestirme Algist Lisans 108 4,23 0,69 76,49 ’ ’
> Lisansiistii 10 4,55 0,43 96,50
e Saglik Meslek Lisesi 16 445 0,49 79,78
. On Lisans 20 428 0,52 67,88
B. Klinik Durum Lisans 108 435 0.67 7728 2,668 0,45
Lisansiistii 10 4,63 0,42 95,45
Saglik Meslek Lisesi 16 4,31 0,73 92,09
. On Lisans 20 3,91 0,91 71,08
B. Kisisel Yagam Durumu Lisans 108 3.97 0.88 74.56 4974 0,17
Lisansiistii 10 448 0,49 98,80
Saglik Meslek Lisesi 16 4,26 0,70 75,22
. On Lisans 20 4,20 0,65 70,78
B. Karar Verme Kontrolii Lisans 108 428 0.72 78.05 1,185 0,76
Lisansiistii 10 4,50 0,47 88,65

x%: Kruskal Wallis H Testi, *p< 0,05: Diizeyinde Anlaml
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En son mezun olunan okula gore bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma
ve baglilik puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin  bakimini
bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05; Tablo 4.16).

Evde bakim ihtiyac1 olan birinin olma durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4.17’dedir.

Tablo 4.17. Evde Bakim htiyaci Olan Birinin Olma Durumuna goére Bakim Davranmislan
Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Evde Bakim

N=154 311?1}1’1 ?lcll Ocﬁig Ort. S. Sapma Sira Ort. Z p
Durumu
ijb Bakim Davranigi 2{/;)11: 22 zgz gg ;i;z -1.761 .08
R
j%* Bilgi-Beceri z;’f 22 24212 :4612 ;;:22 -1.056 .29
AR A T
I AT
Bireysellestirilmis Bakim :(/Z}: 22 jiz zg Z:;i -1.186 24
.é; A.Hastalarin Bireyselligini Destekleme zzf zz :5? 2; ;3;; -1.046 .30
° .. Yok 4.32 5 5.31

E A. Klinik Durum Var zz P . 6? ; s 8314l
% A. Kisisel Yasam Durumu :(/Z}: 22 43&(9)2 ;2 ;igg -.806 42
ﬁs A. Karar Verme Kontrolii :(/Z}: 22 ji? ?7) ;43122 -1.503 13
é B.Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist zzf zz :5; 22 ;325 -1.005 32
%g’i B. Klinik Durum z;’f zz 2:431(5) :23 ;g:zz -459 65
g% B. Kisisel Yasam Durumu :(/Z}: 22 43&?471 Zg ;ggg -1.298 .19
B. Karar Verme Kontrolii :(/Z}: 22 2?6‘ 2(9) Z:TZ -1.193 23

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Evde bakim ihtiyaci olan birinin olup olmama durumuna gére bakim davranisi, glivence,

bilgi-beceri, saygili olma ve baghlik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigy,
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bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik
durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlart arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
yasam durumu ve karar verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit

edildi (p>0,05; Tablo 4.17)

Calisilan yogun bakim iinitesine gore BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.18’dedir.
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Tablo 4. 18: Cahsilan Yogun Bakim Unitesine gore Bakim Davranislan (")lg:egi ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

alisilan Yogun Bakim S. Sira
N=154 gnitsesi ¢ n Ort. Sapma Ort. v p Fark
a. Anestezi ve Reanimasyon 80 5,37 0,48 92,15
Bakim Davranist b. Koroner 63 4,86 0,66 55,45 26,225 0,00* a,c>b
c. Noroloji 11 5,41 0,60 97,23
§ a. Anestezi ve Reanimasyon 80 5,41 0,50 93,39
’qg“ Giivence b. Koroner 63 4,83 0,70 55,15 27,044 0,00* a,c>b
O c. Noroloji 11 534 0,58 89,95
= a. Anestezi ve Reanimasyon 80 5,49 0,49 86,04
E Bilgi-Beceri b. Koroner 63 508 0,70 5986 21,658 0,00% 2?;
§ c. Noroloji 11 5,80 0,36 116,45
S a. Anestezi ve Reanimasyon 80 5,36 0,62 91,49
E Saygili Olma b. Koroner 63 4,81 0,76 57,88 20,901 0,00* a>b
a c. Noroloji 11 5,26 0,85 88,09
a. Anestezi ve Reanimasyon 80 5,22 0,58 89,28
Baglilik b. Koroner 63 4,75 0,73 59,01 18931 0,00* a,c>b
c. Noroloji 11 5,29 0,82 97,73
a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,28 0,55 79,23
Bireysellestirilmis Bakim b. Koroner 63 423 0,55 75,57 0,252 0,88 -
c. Noroloji 11 4,18 0,79 7595
. - a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,31 0,52 80,93
A. Hastalarn BireySClEid b. Koroner 63 421 0,58 7417 1,025 0,60 -
Destekleme - -
c. Noroloji 11 4,09 0,89 71,64
a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,38 0,55 80,03
.% A. Klinik Durum b. Koroner 63 432 0,58 74,07 0,658 0,72 -
£ c. Néroloji 11 427 083 78,77
DE a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,05 0,81 80,30
K A. Kigisel Yasam Durumu  b. Koroner 63 4,01 0,73 75,90 1,107 0,58 -
= ¢. Néroloji 11 361 122 6632
g a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,41 0,50 84,18
E A. Karar Verme Kontrolii  b. Koroner 63 4,21 0,62 69,25 4,065 0,13 -
o c. Noroloji 11 4,18 0,91 76,14
,‘E a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,26 0,67 77,13
g B. Hastanm Balamm b. Koroner 63 426 0,63 77.60 0,033 098 -
& Bireysellestirme Algist .
= c. Noroloji 11 4,27 0,72 79,68
% a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,37 0,64 78,08
S B. Klinik Durum b. Koroner 63 4,35 0,59 75,64 0360 0,84 -
c. Noroloji 11 442 0,68 8391
a. Anestezi ve Reanimasyon 80 3,98 0,93 76,44
B. Kisisel Yasam Durumu  b. Koroner 63 4,10 0,71 78,20 0,140 0,93 -
c. Noroloji 11 4,00 1,11 81,23
a. Anestezi ve Reanimasyon 80 4,30 0,70 78,91
B. Karar Verme Kontrolii  b. Koroner 63 4,26 0,69 7581 0,179 0,92 -
c. Noroloji 11 4,29 0,67 76,95

x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Calisilan yogun bakim iinitesine gore bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini
destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme alg1 ve alt
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boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p> 0,05; Tablo 4.18).

Calisilan yogun bakim iinitesine gére bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve
baglilik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup (p<0,05), farkliliklarin hangi
calisilan yogun bakim {initesi arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda

(Tablo 4.18);

- KYBU’de calisan hemsirelerin, ARYBU ve NYBU’de calisan hemsirelere kiyasla
bakim davranis puani daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.18).

- KYBU’de ¢alisan hemsirelerin, ARYBU ve NYBU’de calisan hemsirelere kiyasla
giivence puani daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.18).

- KYBU’de calisan hemsirelerin, ARYBU ve NYBU calisan hemsirelere kiyasla;
ARYBU’de calisan hemsirelerin, NYBU’de ¢alisan hemsirelere kiyasla bilgi-beceri
puani daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.18).

- KYBU’de ¢alisan hemsirelerin, ARYBU ve NYBU’de calisan hemsirelere kiyasla
baglilik puani daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.18).

Meslekte toplam calisma siiresine gore BDO-24 ve BBS-Hemsire ve alt boyut

puanlarinin kargilagtirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.19’dadur.
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Tablo 4. 19: Meslekte Toplam Calisma Siiresine gore Bakim Davramslar1 Olgegi ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=154 I(\;A;f;ll‘;esz(r’é’slf‘m Ort. S.Sapma SwaOrt. 2  p
1-3 yil 51 5,07 0,69 71,55
Bakim Davranist 4-5y1l 51 5,11 0,65 73,82 3,592 0,17
5 yil iizeri 52 531 0,48 86,94
§ 1-3 yil 51 5,07 0,73 72,42
’?&D Gilivence 4-5y1l 51 5,11 0,69 74,13 2,771 0,25
O 5 yil lizeri 52 5,31 0,52 85,79
5 1-3 y1l 51 525 0,69 72,35
E’ Bilgi-Beceri 4-5y1l 51 530 0,61 73,73 3,115 0,21
g 5 yil iizeri 52 547 0,56 86,25
S 1-3 y1l 51 5,05 0,82 73,87
E Saygili Olma 4-5y1l 51 5,04 0,80 73,32 2,340 0,31
& 5 yil iizeri 52 529 0,56 85,15
1-3 y1l 51 491 0,77 71,48
Baglilik 4-5y1l 51 498 0,73 73,83 3,683 0,16
5 yil iizeri 52 5,19 0,56 87,00
1-3 y1l 51 4,19 0,57 73,63
Bireysellestirilmis Bakim 4-5y1l 51 4,22 0,62 74,57 1,774 041
5 yil iizeri 52 435 0,50 84,17
1-3 y1l 51 420 0,60 74,25
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme 4-5 y1l 51 4,22 0,61 74,97 1,285 0,53
5 yil iizeri 52 434 0,51 83,16
1-3 y1l 51 425 0,65 71,08
% A. Klinik Durum 4-5y1l 51 436 0,59 77,72 2,093 0,35
£ 5 yil iizeri 52 443 0,49 83,59
DE 1-3 y1l 51 4,03 0,69 76,55
é A. Kisisel Yasam Durumu 4-5yil 51 3,93 0,90 74,25 0,749 0,69
% 5 yil iizeri 52 4,05 0,86 81,62
g 1-3 y1l 51 425 0,63 73,58
E A. Karar Verme Kontrolii 4-5y1l 51 4,25 0,64 73,61 2,380 0,30
o 5 yil iizeri 52 444 0,49 85,16
,‘E 1-3 yil 51 4,19 0,64 71,99
% B. Hastanin Bakimin1 Bireysellestirme Algis1 4-5 yil 51 422 0,69 75,98 2,098 0,35
= 5 yil iizeri 52 4,36 0,63 84,39
% 1-3 yil 51 428 0,69 72,56
S B. Klinik Durum 4-5y1l 51 438 0,61 78,08 1,144 0,56
5 yil iizeri 52 4,44 0,56 81,78
1-3 y1l 51 3,99 0,72 72,12
B. Kisisel Yagam Durumu 4-5yil 51 3,94 0,96 74,67 2,697 0,26
5 yil iizeri 52 4,16 0,87 85,56
1-3 y1l 51 422 0,67 72,87
B. Karar Verme Kontrolii 4-5y1l 51 4,22 0,74 73,82 2,738 0,25
5 yil iizeri 52 441 0,66 85,64

x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Meslekte toplam calisma siiresine gore bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygili
olma ve bagllik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim,
hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu

ve karar verme kontrol puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin bakimini
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bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p> 0,05; Tablo 4.19).

Su anki hastanedeki toplam ¢alisma siiresine gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut

puanlarinin kargilagtirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.20’dedir.

Tablo 4. 20: Su anki Hastanedeki Toplam Calisma Siiresine gore Bakim Davramslar
Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=154 "?"l(l)]j:rlr(ll (I;l fgirll;(é?ikr;si Ort.  S.Sapma  Sira Ort. v p
1-3 y1l 77 5,18 0,63 78,84
Bakim Davranist 4-5y1l 52 5,05 0,67 69,81 3,391 0,18
5 yil tizeri 25 5,34 0,44 89,36
s 1-3 y1l 77 5,19 0,65 78,84
;én Giivence 4-5y1l 52 5,03 0,71 68,23 5246 0,07
:g 5 yil tizeri 25 539 0,51 92,66
g 1-3 yil 77 5,36 0,65 79,34
% Bilgi-Beceri 4-5y1l 52 5,28 0,66 74,15 455 0,80
% 5 yil tizeri 25 542 0,47 78,78
a 1-3y1l 77 5,17 0,74 80,02
_§ Saygili Olma 4-5y1l 52 497 0,82 69,25 3,168 0,21
/A 5 yil tizeri 25 532 0,52 86,90
1-3 yil 77 5,02 0,72 77,38
Baglilik 4-5y1l 52 495 0,75 72,21 2386 0,30
5 yil tizeri 25 522 0,47 88,86
1-3 y1l 77 4,16 0,56 68,84
Bireysellestirilmis Bakim 4-5y1l 52 4733 0,63 85,92 5,823 0,051
5 yil tizeri 25 440 0,37 86,64
1-3 y1l 77 4,16 0,57 69,32
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme 4-5y1l 52 431 0,64 83,99 5454 0,07
5 yil tizeri 25 442 0,39 89,18
1-3 y1l 77 4,27 0,59 71,10
o A. Klinik Durum 4-5y1l 52 441 0,62 83,77 3,278 0,19
% 5 yil tizeri 25 445 0,44 84,18
T 1-3 y1l 77 3,86 0,82 69,71
g A. Kisisel Yasam Durumu 4-5y1l 52 4,08 0,89 83,45 5,049 0,08
g 5 yil tizeri 25 4,26 0,55 89,10
g 1-3 y1l 77 4,23 0,58 70,98
é A. Karar Verme Kontrolii 4-5y1l 52 435 0,64 81,63 3,849 0,15
.z 5 yil tizeri 25 4,49 0,48 88,98
:'Tg 1-3 y1l 77 4,15 0,67 69,84
E’ B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algisi 4-5y1l 52 4736 0,66 85,72 4,603 0,10
E 5 yil tizeri 25 438 0,56 83,98
= 1-3 yil 77 427 0,68 71,52
& B. Klinik Durum 4-5y1l 52 447 0,58 85,71 3,258 0,20
5 yil tizeri 25 443 0,49 78,84
1-3 y1l 77 3,89 0,85 69,33
B. Kisisel Yasam Durumu 4-5y1l 52 4,16 0,88 85,49 5269 0,07
5 yil tizeri 25 420 0,80 86,04
1-3 y1l 77 4,19 0,68 70,51
B. Karar Verme Kontrolii 4-5y1l 52 435 0,74 83,28 4,066 0,13
5 yil tizeri 25 443 0,61 87,02

x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml
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Su anki hastanedeki toplam c¢aligma siiresine gore bakim davranigi, glivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baghilik puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigy;
bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik
durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
yasam durumu ve karar verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigt bulundu

(p> 0,05; Tablo 4.20).

Yogun bakim iinitesinde toplam calisma siiresine gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.21°dedir.
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Tablo 4.21: Yogun Bakim Unitesinde Toplam Calisma Siiresine gore Bakim Davramslar
Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yogun Bakim
N=154 gg}iﬁiﬁ;ﬂde n Ort. S.Sapma Sira Ort. v p Fark
Caligma Siiresi
a. -3yl 80 5,13 0,62 74,10
Bakim Davranist b.4-5y1l 45 5,12 0,67 75,76 2,668 0,26 -
c. 5 yil iizeri 29 5,34 0,54 89,59
§ a. -3yl 80 5,13 0,63 74,33
’qg“ Gilivence b.4-5y1l 45 5,12 0,72 75,69 2,443 0,30 -
O c. 5 yil iizeri 29 534 0,60 89,05
E, a. -3yl 80 5,30 0,65 74,03
g Bilgi-Beceri b.4-5y1l 45 532 0,60 7481 3,486 0,18 -
S c. 5 yil iizeri 29 5,51 0,58 91,26
8 a. 1-3 yil 80 5,12 0,75 76,95
E Saygili Olma b. 4-5 y1l 45 5,02 0,82 72,57 1,808 0,41 -
C‘E c. 5 yil iizeri 29 5,30 0,59 86,67
a. -3yl 80 4,96 0,71 73,04
Baglilik b. 4-5 y1l 45 5,04 0,74 78,53 2,531 0,28 -
c. 5 yil lizeri 29 522 0,58 88,21
a. -3yl 80 4,15 0,56 68,59
Bireysellestirilmis Bakim b. 4-5 yil 45 437 0,62 89,46 6,973 0,03* b>a
c. 5 yil lizeri 29 4,36 0,42 83,52
a. -3yl 80 4,14 0,57 67,26
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme b. 4-5 y1l 45 4,36 0,61 88,83 8,870 0,01* b,c>a
c. 5 yil lizeri 29 442 0,45 88,17
a. 1-3 y1l 80 4,25 0,58 69,21
% A. Klinik Durum b.4-5 y1l 45 4,42 0,62 85,83 5,968 0,051 -
£ c. Syiliizeri 29 4,49 047 8745
DE‘ a. -3yl 80 3,83 0,83 68,03
é A. Kisisel Yagam Durumu b.4-5y1l 45 4,18 0,81 88,38 7,657 0,02* b>a
% c. 5 yil iizeri 29 4,18 0,72 86,74
g a. -3yl 80 4,20 0,61 68,81
E A. Karar Verme Kontrolii b.4-5y1l 45 4,40 0,61 85,88 6,557 0,04* c>a
o c. 5 yil iizeri 29 4,48 0,45 88,48
£ a. 13 yil 80 4,17 0,65 71,10
% B. Hastanin Bakimin1 Bireysellestirme Algis1 b. 4-5 y1l 45 4,38 0,68 87,13 3,887 0,14 -
= c. 5 yil iizeri 29 4731 0,61 80,21
= a. 13 yil 80 4,30 0,65 72,60
S B. Klinik Durum b. 4-5 yil 45 4,46 0,60 85,10 2,380 0,30 -
c. 5 yil izeri 29 4,40 0,55 79,22
a. -3yl 80 3,90 0,87 70,26
B. Kisisel Yagam Durumu b. 4-5 yil 45 4,23 0,81 88,90 5,226 0,07 -
c. 5 yil lizeri 29 4,08 0,86 79,79
a. -3yl 80 4,21 0,66 71,16
B. Karar Verme Kontrolii b. 4-5 yil 45 4,38 0,78 86,51 3,785 0,15 -
c. 5 yil lizeri 29 4,35 0,64 81,02

x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Yogun bakim iinitesinde toplam ¢aligma siiresine gore bakim davranisi, giivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig; hastalarm

bireyselligini destekleme alt boyutundan klinik durum puani arasinda anlamli bir farklilik
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olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
yasam durumu ve karar verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigt bulundu

(p> 0,05; Tablo 4.21).

Yogun bakim iinitesinde toplam c¢alisma siiresine gore bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis olup (p<0,05), farkliliklarin yogun bakim
tinitesinde toplam hangi ¢alisma siireleri arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirmalar

sonucunda (Tablo 4.21);

- Yogun bakim iinitesinde toplam 1-3 yil ¢calisan hemsirelerin, 4-5 y1l calisan hemsirelere
kiyasla bireysellestirilmis bakim puani daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.21).

- Yogun bakim iinitesinde toplam 1-3 yil ¢alisan hemsirelerin, 4-5 yil calisan ve 5 yil
tizerinde ¢alisan hemsirelere kiyasla hastalarin bireyselligini destekleme puani daha
diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.21).

- Yogun bakim iinitesinde toplam 1-3 yil calisan hemsirelerin, 4-5 y1l calisan hemsirelere
kiyasla hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan kisisel yasam durum puani
daha diistik oldugu belirlendi (Tablo 4.21).

- Yogun bakim iinitesinde toplam 1-3 yil ¢alisan hemsirelerin, 5 yil iizerinde calisan
hemsirelere kiyasla hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan karar verme

kontrol puani daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.21).

Kadro durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.22°dedir.
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Tablo 4. 22: Kadro Durumuna gore Bakim Davranislar: (")lg:egi ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=154 Kadro Durumu  n Ort. S. Sapma Sira Ort. Z p
'i]o Bakim Davranigi IS{ZZI:OSIISGH l(S); 2 jz 8:2; ;3:23 -0,701 0,48
el ST 0 T 0
T
AT
AR
Bireysellestirilmis Bakim Is(t;filreos;llll eli 13; 2:2; g:;l) ;gjg -0,663 0,51
.% A Hastalarin Bireyselligini Destekleme Is(t;filre(flrllll eli 13; 2:2; 8:2(1) ;3:2? -0,814 0,42
= T
;;) A. Kisisel Yasam Durumu Is((;zlfjxeh 1(5)§ ::gg 8:2(3) ;g:g; -0,168 0,87
;::;s A. Karar Verme Kontrolii Is(t;filreos;llll =t 13; :ﬁi 8:2? ;8:;2 -1,377 0,17
% B.Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist Isiifil:os;llll eli 13; 2:;13 8:2 ;3:(7)2 -0,873 0,38
& ozl li 51 4,31 0,66 3,44
é B iiﬁffffel 103 439 0l ;9:51 Restiliis
é B. Kisisel Yasam Durumu IS{ZZI:OSIT eli 1(5)§ 2:32 8:28 ;;:g? -0,961 0,34
B. Karar Verme Kontrolii Is(t;filreos;llll cli 13; 2:?3 g:g; ;;:2? -0,932 0,35

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamlt

Kadro durumuna gore bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin
bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar
verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin  bakimini
bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrol puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (p> 0,05; Tablo 4.22).

Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlar1 ve tedavilerin kaydedildigi
yonteme gére BDO-24 ve BBS-Hemsire ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasina yonelik

sonuglar Tablo 4.23 tedir.
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Tablo 4. 23. Cahisilan Yogun Bakim Unitesinde Yapilan Hasta Bakimlari ve Tedavilerin
Kaydedildigi Yonteme gore Bakim Davranmislar: Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Caligilan yogun bakim
N=154 baomlan e ol * O spmy SROT £ b Fak
kaydedildigi yontem
a. Elle 83 5,19 0,59 78,25
Bakim Davranist b. Elektronik 33 4,86 0,66 56,20 13,011 0,00* a,c>b
c. Elle ve Elektronik 38 5,38 0,56 94,37
= a. Elle 83 5,20 0,63 79,25
;gn Gilivence b. Elektronik 33 4,80 0,70 53,23 15,720 0,00* a,c>b
:g c. Elle ve Elektronik 38 5,41 0,54 94,76
= a. Elle 83 5,39 0,57 78,87
% Bilgi-Beceri b. Elektronik 33 5,10 0,74 63,45 5,079 0,08 -
% c. Elle ve Elektronik 38 5,45 0,59 86,70
A a. Elle 83 5,12 0,73 76,44
—:‘% Saygili Olma b. Elektronik 33 4,85 0,79 60,76 10,230 0,01* c>b
/M c. Elle ve Elektronik 38 5,37 0,66 94,36
a. Elle 83 5,05 0,66 78,04
Baglilik b. Elektronik 33 4,70 0,71 56,11 13,578 0,00* a,c>b
c. Elle ve Elektronik 38 5,27 0,69 9491
a. Elle 83 4,24 0,57 76,20
Bireysellestirilmis Bakim b. Elektronik 33 4,11 0,66 67,48 4285 0,12 -
c. Elle ve Elektronik 38 4,42 0,40 89,03
a. Elle 83 4,20 0,59 73,77
A. Hastalarm Bireyselligini Destekleme b. Elektronik 33 4,15 0,66 70,02 5,660 0,06 -
c. Elle ve Elektronik 38 4,46 0,42 92,14
a. Elle 83 4,28 0,59 72,10
° A. Klinik Durum b. Elektronik 33 428 0,65 73,27 6,287 0,04* c>a
% c. Elle ve Elektronik 38 4,55 0,45 92,97
T a. Elle 83 3,98 0,84 77,37
§ A. Kisisel Yasam Durumu b. Elektronik 33 3,90 0,86 71,58 1,167 0,56 -
g; c. Elle ve Elektronik 38 4,13 0,72 82,93
g a. Elle 83 4,25 0,60 73,27
E A. Karar Verme Kontrolii b. Elektronik 33 4,16 0,66 65,83 10,455 0,01* a,c>b
.z c. Elle ve Elektronik 38 4,57 0,43 96,88
:Tg ) ) a. Elle 83 4,28 0,64 78,27
z Z;;Stanm Bakimuni Bireysellestirme g4 ronik 33407 075 6718 2830 024 -
E c. Elle ve Elektronik 38 4,39 0,58 84,79
= a. Elle 83 4,38 0,58 77,49
& B. Klinik Durum b. Elektronik 33 4,13 0,74 64,08 5,753 0,06 -
c. Elle ve Elektronik 38 4,54 0,54 89,18
a. Elle 83 4,05 0,89 79,26
B. Kisisel Yasam Durumu b. Elektronik 33 3,89 0,87 69,48 1,407 0,50 -
c. Elle ve Elektronik 38 4,11 0,79 80,62
a. Elle 83 4,31 0,66 77,95
B. Karar Verme Kontrolii b. Elektronik 33 4,11 0,76 67,17 3,122 0,21 -
c. Elle ve Elektronik 38 4,39 0,68 85,49

x%: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlar1 ve tedavilerin kaydedildigi
yonteme gore bilgi-beceri puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis

bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan kisisel yasam durumu puanlari
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arasinda anlamli bir farklilhik olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt
boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi (p> 0,05; Tablo 4.23).

Calisilan yogun bakim tiinitesinde yapilan hasta bakimlar1 ve tedavilerin kaydedildigi yonteme
gore bakim davranigi, giivence, saygili olma ve baglilik puanlart arasinda; hastalarin
bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum ve karar verme kontrol puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup (p<0,05), farkliliklarin calisilan yogun bakim
tinitesinde yapilan hasta bakimlari ve tedavilerin kaydedildigi hangi yontemler arasinda

olduguna dair yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;

- Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlar1 ve tedavileri sadece elektronik
yonteme gore kaydeden hemsirelerin, sadece elle, elle ve elektronik yonteme gore
kaydeden hemsirelere kiyasla bakim davranis puani daha diisiik oldugu bulundu (Tablo
4.23).

- Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlari ve tedavileri sadece elektronik
yonteme gore kaydeden hemsirelerin, sadece elle, elle ve elektronik yonteme gore
kaydeden hemsirelere kiyasla giivence puani daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.23).

- Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlari ve tedavileri sadece elektronik
yonteme gore kaydeden hemsirelerin, elle ve elektronik yonteme gore kaydeden
hemsirelere kiyasla saygili olma puani daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.23).

- Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlar1 ve tedavileri sadece elektronik
yonteme gore kaydeden hemsirelerin, sadece elle, elle ve elektronik yonteme gore
kaydeden hemsirelere kiyasla baglilik puanm1 daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo
4.23).

- Calisilan yogun bakim {initesinde yapilan hasta bakimlari ve tedavileri sadece elle
kaydeden hemsirelerin, elle ve elektronik yonteme gore kaydeden hemsirelere kiyasla
hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum puani daha diisiik
oldugu bulundu (Tablo 4.23).

- Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlari ve tedavileri sadece elektronik
yonteme gore kaydeden hemsirelerin, sadece elle, elle ve elektronik yonteme gore
kaydeden hemsirelere kiyasla hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan

karar verme kontrol puan1 daha diisiik saptandi (Tablo 4.23).
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Bugiine kadar c¢alisilan yogun bakim {initesine yonelik herhangi bir egitim (kurs,
seminer, hizmet i¢i egitim vb.) alma durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.24 tedir.

Tablo 4. 24. Bugiine Kadar Calisilan Yogun Bakim Unitesine Yonelik Herhangi Bir

Egitim (Kurs, Seminer, Hizmet i¢i Egitim Vb.) Alma Durumuna gore Bakim Davramslar
Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bugiine kadar ¢aligilan
yogun bakim initesine
yonelik herhangi bir

N=154 o . n Ort. S.Sapma SiraOrt. Z p
egitim (kurs, seminer,
hizmet i¢i egitim vb.)
alma durumu
Evet 130 5,22 0,60 81,42
< Bakim Davranigi -2,543 0,01*
a Hayir 24 4,88 0,67 56,25
)g:;n . Evet 130 5,22 0,64 81,32
3 Giivence -2,481 0,01*
- Hayir 24 488 0,69 56,83
=
= b . Evet 130 5,39 0,60 81,20
z Bilgi-Beceri -2,425 0,02*
g Hayir 24 508 0,67 57,44
g Evet 130 5,19 071 8122
A Saygili Olma 2,421 0,02*
g Hayir 24 4,78 0,84 57,35
G| . Evet 130 5,07 0,69 80,57
M Baglilik -1,999 0,04*
Hayir 24 4,79 0,73 60,90
. . Evet 130 4,33 0,53 82,67
Bireysellestirilmis Bakim -3,350 0,00*
Hayir 24 387 0,60 49,52
. . Evet 130 4,33 0,54 82,63
A Hastalarin Bireyselligini Destekleme -3,338 0,00*
2 Hayir 24 387 0,64 49,71
g o Evet 130 4,42 0,53 82,36
T A. Klinik Durum -3,199 0,00*
T Hayir 24 398 0,70 51,17
= . Evet 130 4,07 0,82 81,45
S A. Kisisel Yasam Durumu -2,577 0,01*
N Hayir 24 3,66 0,75 56,13
E . Evet 130 4,39 0,54 82,89
< A. Karar Verme Kontrolii -3,538 0,00*
"ﬁ Hayir 24 3,88 0,67 48,29
g . . Evet 130 4,33 0,62 81,89
= B.Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algisi -2,854 0,00%*
g Hayir 24 3,88 0,70 53,73
= . Evet 130 4,44 0,58 82,86
2 B. Klinik Durum -3,517 0,00*
? Hayir 24 395 0,67 48,48
a - Evet 130 4,08 0,85 80,58
B. Kisisel Yasam Durumu -2,017 0,04*
Hayir 24 3,74 0,88 60,79
. Evet 130 4,36 0,67 82,20
B. Karar Verme Kontrolii -3,103 0,00*
Hayir 24 3,89 0,71 52,06

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml1

Bugiine kadar calisilan yogun bakim {initesine yonelik herhangi bir egitim (kurs,
seminer, hizmet i¢i egitim vb.) alma durumuna gore bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri,
saygili olma ve baglilik puanlar arasinda; bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini
destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol
puanlar arasinda; hastanin bakimini bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum,

kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis
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olup; bugiine kadar calisgilan yogun bakim {initesine yonelik herhangi bir egitim alan
hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere kiyasla bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri,
saygili olma ve baglilik puanlari; bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme
ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari;
hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu

ve karar verme kontrol puanlar1 daha yiiksek tespit edildi (p< 0,05; Tablo 4.24).

Calisilan yogun bakim {initesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme
durumuna gore BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlariin karsilastirilmasima yénelik

sonuglar Tablo 4.25tedir.
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Tablo 4. 25. Cahsilan Yogun Bakim Unitesinde Hemsire Sayisimin Yeterli Oldugunu
Diisiinme Durumuna gore Bakim Davramslar1 Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Caligilan yogun
bakim {initesinde
N=154 hemsire sayisimin n Ort. S.Sapma SiraOrt. e p Fark
yeterli oldugunu
diistinme
a. Yeterli 22 544 0,55 99,16
b. Kismen Yeterli 44 529 0,43 84,73 "
Bakim Davranisi c. Kararsizim 13 499 0.70 63.81 10,134 0,02 d<a
d. Yetersiz 75 5,04 0,68 69,28
a. Yeterli 22 5,56 0,49 106,70
<+ .
8 . b. Kismen Yeterli 44 527 0,46 81,83 %
) Givence ¢. Kararsizim 13 4,94 078 6269 14143 0007 bocd<a
:C% d. Yetersiz 75 5,02 0,72 68,96
= a. Yeterli 22 551 0,55 90,89
< .
- o . b. Kismen Yeterli 44 537 0,58 77,61
g Bilgi-Beceri c. Kararsizim 13 5,09 0,76 58,38 4,486 021 )
2 d. Yetersiz 75 5,32 0,64 76,82
@ a. Yeterli 22 537 0,66 93,36
5] b. Kismen Yeterli 44 534 0,52 88,18 "
é SEEOma c. Kararsizim 13 5,04 0,72 68,96 9,239 0,03 d<b
d. Yetersiz 75 494 0,84 68,06
a. Yeterli 22 527 0,68 93,98
- b. Kismen Yeterli 44 517 0,44 84,17
Baglilik c. Kararsizim 13 489 068 6642 0036 008 -
d. Yetersiz 75 4,90 0,80 70,67
a. Yeterli 22 445 0,45 91,66
Bireysellestirilmis Bakim E g;sr;r;:ilzz;terh ‘1“3‘ 3’32 8’;‘3 Zg’zg 3,150 0,37 -
d. Yetersiz 75 4,23 0,60 76,43
a. Yeterli 22 447 0,50 94,73
A. Hastalarm Bireyselligini Destekleme tc) E;sr;r;:flzlYn;cterh Tg i’é; 8’21 ;g’é; 5,550 0,14 -
d. Yetersiz 75 422 0,64 76,85
a. Yeterli 22 4,60 0,52 98,86
.. b. Kismen Yeterli 44 437 0,42 74,67
) A Klinik Durum c. Kararsizim 13 4,12 076 643 ©790 008 -
= d. Yetersiz 75 4,30 0,63 75,19
g a. Yeterli 22 420 0,76 88,73
T .. b. Kismen Yeterli 44 4,03 0,72 77,14
E A. Kisisel Yagam Durumu c. Kararsizim 13 3.69 0.87 58.88 3,726 0,29 -
2 d. Yetersiz 75 3,98 0,87 77,65
g’ a. Yeterli 22 4,50 0,56 92,34
el .. b. Kismen Yeterli 44 431 0,47 74,55
£ A. Karar Verme Kontrolii c. Kararsizim 13 413 0.66 62,62 4,186 0,24 -
g d. Yetersiz 75 4,29 0,65 77,46
:'TE a. Yeterli 22 443 0,57 88,68
§ B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist E Ilzfrr;:lzzfterh 41‘;‘ :’?3 g’gg ;?’;2 1,735 0,63 -
[ . £ £} £
a2 d. Yetersiz 75 425 0,63 7575
o a. Yeterli 22 4,53 0,52 89,07
. b. Kismen Yeterli 44 438 0,58 77,20
B. Klinik Durum c. Kararsizim 13 4,09 0,95 67,15 2,321 051 )
d. Yetersiz 75 4,36 0,60 76,07
a. Yeterli 22 4,15 0,89 84,75
.. b. Kismen Yeterli 44 3,97 0,95 75,90
B. Kisisel Yagam Durumu c. Kararsizim 13 4,02 083 7615 007 08 -
d. Yetersiz 75 4,03 0,82 76,55
a. Yeterli 22 4,49 0,59 90,70
. b. Kismen Yeterli 44 427 0,70 76,51
B. Karar Verme Kontrolii c. Kararsizim 13 415 0.92 7473 2,393 0,50 -
d. Yetersiz 75 4,26 0,68 74,69

x%: Kruskal Wallis H Testi, *p< 0,05: Diizeyinde Anlaml
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Calisilan yogun bakim {initesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme
durumuna gore bilgi-beceri ve baglilik puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi;
bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik
durum, kisisel yasam ve karar verme kontrol durum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
yasam durumu ve karar verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi

(p> 0,05; Tablo 4.25).

Calisilan yogun bakim tiinitesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme durumuna gore
bakim davranisi, giivence, saygili olma puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik gézlenmis olup
(p<0,05), farkliliklarin ¢alisilan yogun bakim {initesinde hemsire sayisinin hangi yeterlilik

diizeyleri arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;

- Calisilan yogun bakim {initesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen
hemsirelerin, yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelere kiyasla bakim davranig puani daha
yiksek oldugu bulundu (Tablo 4.25).

- Calisilan yogun bakim {initesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen
hemsirelerin, kismen yeterli, kararsiz olan ve yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelere
kiyasla giivence puan1 daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.25).

- Calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire sayisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen
hemsirelerin, yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelere kiyasla saygili olma puani daha

yliksek oldugu belirlendi (Tablo 4.25).

Bireysellestirilmis bakimin tanimini bilme durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire

alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4.26’dadir.



57

Tablo 4. 26. Bireysellestirilmis Bakimin Tanimini Bilme Durumuna gore Bakim
Davramislan1 Olcgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve Alt Boyut Puanlariin
Karsilastirilmasi

Bireysellestirilmis
N=154 Bakimin tanimini n Ort. S.Sapma Sira Ort. X p Fark
bilme
a. Biliyorum 106 5,24 0,59 82,77
Bakim Davranigi b. Bilmiyorum 18 5,08 0,62 71,03 5,151 0,08 -
c. Kararsizim 30 4,95 0,69 62,75
EI a. Biliyorum 106 5,21 0,63 80,99
"QE,D Giivence b. Bilmiyorum 18 5,16 0,65 75,56 2,585 0,28 -
5 ¢. Kararsizim 305,00 0,72 6633
5 a. Biliyorum 106 5,44 0,56 84,47
% Bilgi-Beceri b. Bilmiyorum 18 5,19 0,68 67,00 8,839 0,01* c<a
§ c¢. Kararsizim 30 5,07 0,72 59,18
a8 a. Biliyorum 106 5,21 0,72 82,94
E Saygili Olma b. Bilmiyorum 18 5,01 0,79 69,89 5,393 0,07 -
& ¢. Kararsizim 30 4,89 0,78 62,85
a. Biliyorum 106 5,10 0,67 82,03
Baglilik b. Bilmiyorum 18 491 0,78 70,72 3,715 0,16 -
c¢. Kararsizim 30 4,85 0,74 65,55
a. Biliyorum 106 4,32 0,56 83,16
Bireysellestirilmis Bakim b. Bilmiyorum 18 4,19 0,40 67,39 5,568 0,06 -
c. Kararsizim 30 4,06 0,63 63,58
a. Biliyorum 106 4,30 0,58 81,87
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme b. Bilmiyorum 18 4,16 0,46 67,06 3,309 0,19 -
c. Kararsizim 30 4,15 0,62 68,32
a. Biliyorum 106 441 0,56 82,98
L A. Klinik Durum b. Bilmiyorum 18 4,21 0,44 62,53 5,426 0,07 -
? c. Kararsizim 30 4,20 0,69 67,12
i‘) a. Biliyorum 106 4,02 0,86 79,82
E’ A. Kisisel Yagam Durumu b. Bilmiyorum 18 3,88 0,76 68,25 1,185 0,55 -
—;% c. Kararsizim 30 4,01 0,69 74,87
g a. Biliyorum 106 4,36 0,60 81,63
§ A. Karar Verme Kontrolii b. Bilmiyorum 18 4,29 0,42 72,17 3,203 0,20 -
& c. Kararsizim 30 4,17 0,64 66,12
TE a. Biliyorum 106 4,34 0,63 83,37
.‘% B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist b. Bilmiyorum 18 4,22 0,45 68,11 6,124 0,04* c<a
35 c. Kararsizim 30 3,98 0,76 62,40
azf a. Biliyorum 106 4,45 0,58 83,42
@ B. Klinik Durum b. Bilmiyorum 18 4,35 0,45 71,83 6,986 0,03* c<a
c¢. Kararsizim 30 4,08 0,77 59,97
a. Biliyorum 106 4,15 0,84 83,97
B. Kisisel Yasam Durumu b. Bilmiyorum 18 3,89 0,74 67,17 7,518 0,02* c<a
c. Kararsizim 30 3,71 0,93 60,85
a. Biliyorum 106 4,35 0,69 82,22
B. Karar Verme Kontrolii b. Bilmiyorum 18 4,29 0,44 70,69 4,157 0,13 -
c. Kararsizim 30 4,05 0,81 64,92

x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Bireysellestirilmis bakimin tanimini bilme durumuna goére bakim davranisi, giivence,
saygili olma ve baglilik puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis

bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam ve
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karar verme kontrol durum puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; hastanin bakiminm
bireysellestirme alg1 alt boyutlarindan karar verme kontrol puanlart arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 tespit edildi (p> 0,05; Tablo 4.26).

Bireysellestirilmis bakimin taniminit bilme durumuna gore bilgi-beceri puanlar1 arasinda;
hastanin bakimini bireysellestirme alg1 ve alt boyutlarindan klinik durum ve kisisel yasam
durum puanlan arasinda anlamli bir farklilik goézlenmis olup (p<0,05), farkliliklarin
bireysellestirilmis bakimin tanimini hangi bilme diizeyleri arasinda olduguna dair yapilan ikili

karsilastirmalar sonucunda;

- Bireysellestirilmis bakimin tanimim1 bilen hemsirelerin, tanimi bilme konusunda
kararsiz olan hemsirelere kiyasla bilgi-beceri puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
4.26).

- Bireysellestirilmis bakimin tanimini bilen hemsirelerin, tanimi bilme konusunda
kararsiz olan hemsirelere kiyasla hastanin bakimini bireysellestirme algi puani daha
yiksek oldugu saptandi (Tablo 4.26).

- Bireysellestirilmis bakimin tanimini bilen hemsirelerin, tanimi bilme konusunda
kararsiz olan hemsirelere kiyasla hastanin bakimini bireysellestirme algi alt
boyutlarindan klinik durum puani daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.26).

- Bireysellestirilmis bakimin tanimim1 bilen hemsirelerin, tanimi bilme konusunda
kararsiz olan hemsirelere kiyasla hastanin bakimini bireysellestirme algi alt

boyutlarindan kisisel yasam durum puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.26).

Bireysellestirilmis bakim gerekli oldugunu diisiinme durumuna gére BDO-24 ve BBS-

Hemsire alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.27’dedir.
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Tablo 4. 27. Bireysellestirilmis Bakim Gerekli Oldugunu Diisiinme Durumuna gore
Bakim Davramslar1 Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

_ Bireysellestirilmis Bakim S.
N=154 gerekli oldugunu diisiinme n ot Sapma Sira Ort. z P
< Gerekli 133 5,17 0,61 77,22
S Bakim D L ’ ’ 20,198 0,84
;5'1) axim Lavramst Gerekli Degil/Kararsizim 21 5,15 0,72 79,29
& Gerekli 133 5,17 0,63 77,19
3 i — ’ ’ 70217 0,83
% Giivence Gerekli Degil/Kararsizim 21 5,14 0,82 79,45 7
< .
7 . . Gerekli 133 5,33 0,63 76,30
g Bilgi-Beceri Gerekli Degil/Kararsam 21 544 061 8512 0052 039
> .
= Gerekli 133 5,14 0,73 78,26
@ Saygili Olma Gerekli Degil/Kararsam 21 502 085 7267 0! 09
o Gerekli 133 5,03 0,68 76,95
S Baglilik S ’ ’ 720387 0,70
@ agiit Gerekli Degil/Kararsizim 21 5,03 083 80,98 707
Gerekli 133 4,28 0,55 79,47
Bireysellestirilmis Bak L ’ ’ S 1384 0,1
treysefiestirimiy Bakim Gerekli Degil/Kararsizim 21 4,09 0,62 65,00 7
) A.Hastalarin Bireyselligini Gerekli 133 4,27 0,56 78,83 0939 035
% Destekleme Gerekli Degil/Kararsizim 21 4,13 0,65 69,05 ’ ’
g Gerekli 133 4,37 0,57 79,04
jas) s , , 5 B
5 A - Gerekli Degil/Kararsizm 21 421 064 6776 0% 027
s Gerekli 133 4,03 0,79 78,99
= A. Kisisel Yasam D > ’ ’ 271,051 0,29
g . i Gerekli Degil/Kararsizim 21 3,82 0,95 68,07
Z  Gerekli 133 432 059 78,60
A. Karar V Kontrol . . -0, 0,44
f-‘§ arar v o O oL Gerekli Degil/Kararsizim 21 4,23 0,59 70,55 779
g B.Hastanin Bakimini Gerekli 133 4,29 0,64 79,84 1644 0.10
E Bireysellestirme Algist Gerekli Degil/Kararsizim 21 4,05 0,71 62,69 ’ ’
& il Gerekli 133 4,39 0,61 79,45
el Enik Dy Gerekli Degil/Kararsizim 21 420 0,66 65,17 382 017
g Gerekli 133 4,08 0,85 80,20
n B. Kisisel Y D . . ’ ’ ’ -1,911 0,06
2 isisel Yasam Durumu o i pegilKararsizaim 21 370 090 6038 7
B. Karar Verme Kontrolii Gerekli 133431 0,68 79,34 -1,316 0,19

Gerekli Degil/Kararsizim 21 4,10 0,79 65,83
Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Bireysellestirilmis bakim gerekli oldugunu diisiinme durumuna gére bakim davranisi,
giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi;
bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt boyutlarindan klinik
durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlart arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda anlamh bir farklilik olmadigi

gozlenmistir (p>0,05; Tablo 4.27).

Kurumunda bireysellestirilmis bakim verme olanaklarini yeterli bulma durumuna gore
BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarmin karsilastirilmasima yonelik sonuglar Tablo
4.28’dedir.



60

Tablo 4. 28. Kurumunda Bireysellestifilmis Bakim Verme Olanaklarim Yeterli Bulma
Durumuna gore Bakim Davramislar1 Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve Alt
Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kurumunda
_ bireysellestirilmis bakim 5
N=154 verme olanaklarini yeterli n Ort. S Sapma  Sira Ort X p
bulma
Yeterli 12 5,16 0,81 79,08
Kismen Yeterli 40 533 0,58 90,95
Bakim Davranist Kararsizim 47 5,06 0,58 68,48 3,748 0,13
Yetersiz 55 5,13 0,63 75,08
Yeterli 12 5,17 0,89 83,63
<+ .
N .. Kismen Yeterli 40 534 0,64 91,03
) Glivence Kararsizim 47 507 060 6802 33 010
:C% Yetersiz 55 512 0,65 74,43
= Yeterli 12 543 0,61 84,92
< .
7 o . Kismen Yeterli 40 547 0,51 84,85
g Bilgi-Beceri Kararsizim 47 5,19 071 6857 87 034
2 Yetersiz 55 5,36 0,62 78,16
@ Yeterli 12 501 0,91 73,38
5] Kismen Yeterli 40 5732 0,70 90,49
'E Saygii Kararsizim 47 5,04 0,68 70,14 4,967 0,17
Yetersiz 55 5,08 0,78 75,25
Yeterli 12 5,05 0,87 80,88
o Kismen Yeterli 40 5,18 0,66 87,21
Bagliik Kararsizim 47 496 068 7199 2988 039
Yetersiz 55 4,98 0,70 74,41
Yeterli 12 445 0,54 95,54
Bireysellestirilmis Bakim E;Sr‘;‘;?zﬁterh 2(7) i’;g 8"5‘2 3;;11 5890 0,12
Yetersiz 55 4,14 0,61 69,98
Yeterli 12 444 0,54 93,04
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme E;zl:;ﬁterh 3(7) i’g% 8’:2 32’33 7,377 0,06
Yetersiz 55 4,13 0,63 69,38
Yeterli 12 437 0,65 80,13
.. Kismen Yeterli 40 4,54 0,44 91,73
) A Klinik Durum Kararsizim 47 433 056 7373 6283 010
= Yetersiz 55 4,22 0,65 69,80
g Yeterli 12 435 0,64 95,67
T .. Kismen Yeterli 40 4,17 0,79 87,28
g A. Kisisel Yagsam Durumu Kararsizim 47 387 0.87 70.54 5,883 0,12
£ Yetersiz 55 391 0,80 72,37
g Yeterli 12 458 0,51 98,21
= . Kismen Yeterli 40 446 0,56 88,05
£ A. Karar Verme Kontrolii Kararsizim 47 429 0.53 74.49 7,800 0,051
é Yetersiz 55 4,16 0,64 67,88
= Yeterli 12 447 0,53 91,71
73 . . Kismen Yeterli 40 4,36 0,62 84,56
[} £ ) >
@ B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algisi Kararsizim 47 424 0.66 76,18 3,691 0,30
? Yetersiz 55 4,16 0,69 70,39
oy Yeterli 12 4,50 0,48 84,21
.. Kismen Yeterli 40 446 0,58 85,04
B. Klinik Durum Kararsizim 47 439 056 7754 2838 042
Yetersiz 55 4,25 0,72 70,52
Yeterli 12 438 0,66 94,46
.. Kismen Yeterli 40 4,16 0,85 84,98
B. Kisisel Yasam Durumu Kararsizim 47 393 0.91 72.82 4,185 0,24
Yetersiz 55 3,95 0,85 72,36
Yeterli 12 449 0,60 89,92
.. Kismen Yeterli 40 4,38 0,68 84,79
B. Karar Verme Kontrolii Kararsizim 47 426 0.71 75.43 3,306 0,35
Yetersiz 55 4,19 0,71 71,26

x%: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamh
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Kurumunda bireysellestirilmis bakim verme olanaklarini yeterli bulma durumuna gore
bakim davranisi, giivence, bilgi-beceri, saygilt olma ve baglilik puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme ve alt
boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan
klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.28).

Calistig1 yogun bakim iinitesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme
durumuna gére BDO-24 ve BBS-Hemsire alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina yonelik

sonuglar Tablo 4.29°dadur.
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Tablo 4. 29. Cahstifi Yogun Bakim Unitesinde Hastasina Bireysellestirilmis Bakim
Verdigini Diisiinme Durumuna gore Bakim Davranmislar1 Olcegi ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calistig1 yogun
bakim tinitesinde
N=154 gfg;:lerllﬁe stirilmis n Ort. S.Sapma Sira Ort. X p  Fark
bakim verdigini
diisiinme
a. Evet 53 5,20 0,66 80,71
Bakim Davranigi b. Hayir 31 5,17 0,70 80,27 0,866 0,65 -
3 c. Kararsizim 70 5,13 0,56 73,84
= a. Evet 53 5,17 0,69 78,23
8 Giivence b. Hayir 31 5,15 0,72 78,21 0,049 0,98 -
') c. Kararsizim 70 5,17 0,60 76,64
§ a. Evet 53 5,36 0,69 82,00
g Bilgi-Beceri b. Hayir 31 5,37 0,66 80,68 1,547 0,46 -
§ c. Kararsizim 70 5,31 0,56 72,69
‘Q" a. Evet 53 5,18 0,77 81,31
= Saygili Olma b. Hayir 31 5,16 0,84 82,39 1,674 0,43 -
= c¢. Kararsizim 70 5,07 0,68 72,45
;M a. Evet 53 5,11 0,73 82,75
Baglilik b. Hayir 31 5,01 0,76 7795 1,367 0,51 -
c. Kararsizim 70 4,98 0,65 73,33
a. Evet 53 4,37 0,50 84,61
Bireysellestirilmis Bakim b. Hayir 31 4,17 0,53 70,39 2,320 0,31 -
c. Kararsizim 70 4,21 0,62 75,26
a. Evet 53 4,40 0,52 88,49
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme b. Hayir 31 4,12 0,52 66,05 5,687 0,06 -
c. Kararsizim 70 4,20 0,62 74,25
<) a. Evet 53 4,54 0,50 93,11
%‘ A. Klinik Durum b. Hayir 31 4,17 0,56 62,37 11,342 0,00* b,c<a
£ c. Kararsizim 70 4,29 0,61 72,38
= a. Evet 53 4,07 0,86 81,57
7:: A. Kisisel Yasam Durumu b. Hayir 31 3,96 0,73 73,98 0,727 0,70 -
% c. Kararsizim 70 3,97 0,82 75,98
g a. Evet 53 4,47 0,52 88,94
§ A. Karar Verme Kontrolii b. Hayir 31 4,18 0,52 65,74 6,226 0,04* b<a
o c. Kararsizim 70 4,25 0,65 74,04
£ a. Evet 53 433 0,61 8175
g B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist  b. Hayir 31 4,23 0,58 72,94 0,862 0,65 -
=2 c. Kararsizim 70 4,22 0,72 76,31
2 a. Evet 53 4,46 0,54 84,16
2 B. Klinik Durum b. Hayir 31 4,29 0,59 70,60 2,121 0,35 -
/M c. Kararsizim 70 4,32 0,68 75,51
a. Evet 53 4,07 0,89 80,43
B. Kisisel Yasam Durumu b. Hayir 31 4,09 0,67 76,60 0,366 0,83 -
c. Kararsizim 70 3,98 0,92 75,68
a. Evet 53 435 0,64 81,03
B. Karar Verme Kontrolii b. Hayir 31 4,24 0,66 73,15 0,673 0,71 -
c. Kararsizim 70 4,25 0,75 76,76

X% Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

Calistig1 yogun bakim iinitesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme
durumuna gore bakim davranigi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik puanlar
arasinda anlamh bir farklilik olmadi8i; bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini
destekleme ve alt boyutlarindan kisisel yasam durum puanlar1 arasinda anlamh bir farklilik

olmadigi; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt boyutlarindan klinik durum, kisisel
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yasam ve karar verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptand1 (p>0,05;

Tablo 4.29).

Calistig1 yogun bakim {initesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme
durumuna gore hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum ve karar
verme kontrol puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup (p<0,05), farkliliklarin

hangi diislinceler arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;

- Calistig1 yogun bakim {initesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diigiinen
hemsirelerin, bakim verdigini diislinmeyen ve kararsiz olan hemsirelere kiyasla
hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum puani daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 4.29).

- Calistig1 yogun bakim {initesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diigsiinen
hemsirelerin, bakim verdigini diisiinmeyen hemsirelere kiyasla hastalarin bireyselligini
destekleme alt boyutlarindan karar verme kontrol puan1 daha yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 4.29).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma verilerinin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgular
literatiir 15181nda incelenmistir. Bu c¢alisma Tiirkiye’de ii¢ egitim ve arastirma hastanesinde
dahili yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilama diizeyleri
ile bakim kalitesi algilama diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir caligmadir.
Arastirmaya katilan 154 hemsirenin yas ortalamasi 28,45 £5,07 (Min.22- Max. 48) %§81,2’
sinin 21 -30 yas grubundan; %64,3’ {inilin kadin; %60,4’ {iniin bekar; %70,1’ inin lisans mezunu

olarak dagilim gostermektedir.

5.1. Hemsirelerin Bakim Davranislarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada dahili yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin, birimde sunulan

bakimin kalitesine iliskin algis1, BDO-24 ile degerlendirildi.

Calismada hemsirelerin bakim davranisi puan ortalamasi (5,16+0,62) yiiksek tespit
edilmis ve alt boyut puan ortalamalar1 incelediginde; en yiiksek puan ortalamasini bilgi-beceri
alt boyutu (5,34+0,62), en diisiik puan ortalamasini ise baglilik alt boyutu (5,03+0.70) oldugu
saptandi. Literatiir incelendiginde, ayni 6l¢ek kullanilarak farkli birimlerde calisan hemsirelerle
yapilan ¢alismalarda hemsirelerin bakim kalitesi algis1 diizeyleri de benzer sekilde yiiksek tespit
edilmis ve en yiiksek puan ortalamasini bilgi-beceri alt boyutu, en diisiik puan ortalamasini ise
baglilik alt boyutu olusturmustur (Kursun, 2010; Papastavrou ve dig., 2011; Aydin, 2013; He
ve dig., 2013; Karlou ve dig., 2015; Gogls, 2016; Elcelik, 2021; Cerit ve Coskun, 2018; Hezer,
2019). Calismalar da elde edilen puan ortalamalarinin yliksek olmasi hemsirelerin gorev, yetki

ve sorumluluklarinin bilincinde oldugunu gostermektedir.

Bilgi-beceri alt boyutunda hemsirelerin, invaziv iglemlerin nasil uygulanacagini bilme,
hastaya giiven verme, bilgi beceri sergileme, arag gereci beceri ile kullanma, hastaya ait bilgileri
gizli tutma yonleri ile bakim davraniglart incelenmistir. Mesleki bilgi ve deneyimi yliksek ve
en az lisans programi mezunu olan hemsirelerin, 6l¢egin bilgi beceri alt boyutunun puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Kursun ve Kanan, 2012; Aydin 2013;
Goglis 2016; Kocatepe ve dig., 2017).
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Calismada “Hemgirelerin hasta bakimi disinda zaman aywrdigi durumlar nelerdir?”
sorusuna hemsirelerin %67,5’1 is yiikii fazlaligi, %31,2’ si bilgisayar isleri, %28,6” sinin belirsiz
tedavi takibi ve planlamasi, %25,3° i evrak isleri, %17,5” 1 birim i¢i ve birimler arasi
organizasyon, %14,9’ u telefon goriismeleri, %13,6’ s1 yasam bulgular1 takibi ve %12,3’ 1
bakim plan kayd: yanitlar1 alind1. Is yiikii, gérev tanimi dis1 isler olan giivenlik personelinin
gorevleri, sekreterin gorevleri, hekimin gorevleri-ilag istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu
bastirma, sozel istem- hekime hatirlatma yapma, vizitlere katilma gibi durumlari
kapsamaktadir. Literatiirde goérev tanimi dis1 islerin yapilmasi ve bu sebeple is yiikiiniin
artmasinin hemsirelik bakimini1 da etkileyecegi belirtilmektedir (Karadag ve Tasg¢1, 2005;
Gogmen, 2010).

5.2. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada dahili yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin, bireysellestirilmis

bakim algisi, BBS-Hemsire (BBSA-Hemsire ve BBSB-Hemgire) ile degerlendirildi.

Calismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim skalasi ve alt boyut puanlarina
baktigimizda; BBS-Hemsire puan ortalamasinin  4,26+0,56, BBSA-Hemsire puan
ortalamasinin 4,25+0,58, BBSA-Hemsire alt boyutlarindan klinik durum puan ortalamasinin
4,35+0,58, kisisel yasam durum puan ortalamasimnin 4,00+£0,82, karar verme kontrol puan
ortalamasimnin 4,31+0,59 oldugu; BBSB-Hemsire puan ortalamasinin 4,26+0,65, BBSB-
Hemgsire alt boyutlarindan klinik durum puan ortalamasiin 4,37+0,62, kisisel yasam durum
puan ortalamasinin 4,03+0,86, karar verme kontrol puan ortalamasinin 4,28+0,69 tespit edildi.
BBS- Hemgsire ve tiim alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek 5,0 oldugu g6z onilinde
bulundurularak puan ortalamalan yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Yapilan ulusal ve
uluslararas1 calismalarda bu sonucu destekler niteliktedir (Suhonen ve dig., 2010c;
Charalambous ve dig., 2012; Amaral, 2014; Can, 2013; Rose, 2016; Danac1 ve Kog, 2019;
Aydin ve Biiyiikbayram, 2020).

Calismada hemsirelerin BBS-Hemsire, BBSA-Hemsire ve BBSB-Hemsire puan
ortalamalar1 yakin sonuglansa da literatiirde BBSB-Hemsire puan ortalamasinin BBS-Hemsire
puan ortalamasindan yiiksek olan c¢alismalarda mevcuttur. Calismalar ortalama farkinin,
hemsirelerin genel degerlendirme yaparken ekip arkadaslarim1 da diislinerek degerlendirme

yapmasi, en son vardiya i¢in degerlendirme yaparken kendisini diisiinerek degerlendirmesinden
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kaynakladigin1 diisiinmektedirler (Karayurt ve dig., 2018; Danaci ve Kog, 2019; Kavaslar,
2021).

Calismada “Sizce bireysellestirilmis bakim vermedeki engeller nelerdir?” sorusuna ilk
siralarda calisma ortamina baglh faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Hemsirelerin %43,5” 1 hemsire
yetersizligi, %27,9’ u personel yetersizligi, %27,9’ u yardimci personel yetersizligi, %27,3” i
is yuki fazlalig1 ve %23,4’ {inilin fiziki sartlarin uyumsuzlugundan dolay: bireysellestirilmis
bakim veremedikleri saptandi. Ekipman yetersizligi ve alan i¢i sirkiilasyon bu faktorleri takip
etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na gére saglik personeli basina diisen kisi say1si
verilerinde 1928-2020 yillar1 arasinda hemsire basina diisen kisi sayisinin azalmakta oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen 2020 yilinda hemsire basina diisen kisi sayis1 368 olarak

hesaplanmistir (TUIK 2022; https://data.tuik.gov.tr/ E.T.: 21.11.22) ve bu sonug¢ calismada

ulasilan bireysellestirilmis bakim vermedeki birinci engel olan hemsire yetersizligini destekler

niteliktedir.

5.3. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 ve Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelerin BBS-Hemsire puani ile BDO-24’iin alt boyutlaridan bilgi-
beceri puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; sirasiyla baglilik, saygili olma, giivence alt
boyutlar1 ve bakim davranis1 genel puan1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptandi.
Hemgirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 bakim davraniglari alt boyutundan en diisiik bilgi-
beceri alt boyutu ve en yiiksek baglilik alt boyutu ile iliskilendirildi. BDO-24, bilgi beceri alt
boyutu hemsirelik becerilerini; baglilik alt boyutu hastay1 egitme ve bilgilendirme, hastaya
zaman ayirma, hastanin gelisimine yardim etme ve destek olma, sabirli ve anlayigh olma, bakim
planlamasinda hastanin katilimini saglamay1 kapsamaktadir. Bu kapsam sonucunda BBSB-
Hemsire alt boyutundan klinik durum puanmin, BDO-24 alt boyutu bilgi-beceri puani iizerinde
anlaml bir etkisi oldugu saptanmis olup, BBSB-Hemsire alt boyutundan klinik durum puani
arttikca BDO-24 alt boyutu bilgi-beceri puani artmaktadir ve BBSA-Hemsire alt boyutlarindan
klinik durum, kisisel yasam durum puanlarinin baglilik puani tizerinde anlamli bir etkisi oldugu
gozlenmis olup, BBSA-Hemsire alt boyutlarindan klinik durum puani arttikca ve kisisel yasam

durum puani azaldikca baglilik puan1 artmaktadir.
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Calismamizda hemsirelerin ¢alisma ortamina baglh 6zellikler degerlendirildiginde;

Hemsire basina diisen hasta sayilar1 21.08.2020 tarihli 31220 sayili resmi gazetede
yayinlanan Saglik Bakanlhigi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de
(T.C.Resmi Gazete; https://www.resmigazete.gov.tr/, E.T.: 12.06.22) eriskin yogun bakim

servislerinde askeri donanim ve hizmet standartlar1 ekinde yogun bakim {initesi basamaklarina
gore belirlenmesine ragmen ¢alismada hemsire basina diisen hasta sayis1 ortalamalar1 yiiksek
cikmast hemsire yetersizligi ve c¢alisilan alan i¢i sirkiilasyonun fazlaligina baglanabilir. Bu
calismada hemsirelerin bakim davranisi ile son vardiyada bakim verilen hasta sayisi arasinda
ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri i¢inde bakim verilen ortalama hasta sayisi, ¢alisilan
yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi1 arasinda ters yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu; bireysellestirilmis bakim alt boyutu hastanin bireyselligini
destekleme ile mesai saatleri i¢ginde bakim verilen ortalama hasta sayisi1 arasinda ters yonde ¢ok
zayif diizeyde anlamh bir iliski oldugu belirlendi. Hemsire basina diisen hasta sayisi arttikca
bakim kalite algis1 ve bireysellestirilmis bakim algis1 azaldig1 saptandi.

Bireysellestirilmis bakim ve hastanin bakimini bireysellestirme algisi ile ¢aligilan yogun
bakim iinitesinde ¢aligmaktan memnun olma diizeyleri ve mesai saatleri icinde bakim verilen
ortalama hasta sayis1 arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu gozlemlendi. Hemsirelerin
calistig1 birimden memnun olmasi birimin rutinlerine alismasina da sebep olabilecek bir
durumdur. Bu aligkanliklar hemsirelik bakiminin da rutinlesmesi, bakimin hasta merkezli degil,
hastalik merkezli olmasina yol agabilir.

Calisilan yogun bakim iinitesinde yapilan hasta bakimlar1 ve tedavilerin kaydedildigi
yonteme gore, bakim davranigi ve alt boyutlan gilivence, saygili olma ve baglilik puanlar ile
hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum ve karar verme kontrol
puanlart arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptandi. Hemsirelerin kayit yontemi tercihine
gore yapilan karsilastirilmalarda; sadece elektronik yonteme goére kaydeden hemsgirelerin,
sadece elle, elle ve elektronik yonteme gore kaydeden hemsirelere kiyasla bakim davraniglari
alt boyutundan giivence, saygili olma, baglilik ve hastalarin bireyselligini destekleme alt
boyutlarindan karar verme kontrol puanlart daha diisiik bulundu. Sadece elle kaydeden
hemsirelerin ise elle ve elektronik yonteme gore kaydeden hemsirelere kiyasla hastalarmn

bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum puani daha diistik tespit edildi.
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Yogun bakim iinitesine yonelik herhangi bir egitim (kurs, seminer, hizmet i¢i egitim vb.)
alma durumuna gore egitim alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere kiyasla bakim
davraniglart ve tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 puan

ortalamalar yiiksek olarak tespit edildi.

Calisilan yogun bakim iinitesinde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme durumuna
gore bakim davranisi, giivence, saygili olma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptandi. Hemsirelerin yeterlilik diizeyleri arasindaki karsilastirmalarda; hemsire sayisinin
yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin, yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelere kiyasla bakim

davranig puani daha yiiksek saptandi.
Calismada hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikler degerlendirildiginde;

Yas gruplarina gore bakim davranislar1 6lgegi alt boyutu bilgi-beceri puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik gozlenmis olup; 21-30 yasinda olan hemsirelerin, 31-40 yas ve 41-50
yasinda olan hemsirelere kiyasla bilgi-beceri puani daha diisiik bulundu. Hemsirelerin yasi ile

paralel deneyimleri de artmaktadir. Bu sebeple yas arttikca bilgi-becerinin arttig1 diigiiniilebilir.

Cinsiyete gore bakim davranislar1 ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamh bir farklilik olmadig;
bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 i¢inden sadece klinik durum puani arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmis ve kadinlarin erkeklere kiyasla klinik durum puan diizeyleri daha
ylksek bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen
etmenleri belirlemek i¢in yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelerin cinsiyet, ¢alistig1 birim ve
caligma sekli gibi demografik ve mesleki 6zelliklerin bireysellestirilmis bakim algis1 puanlarini

etkilemedigi bildirilmistir (Suhonen ve dig., 2010b; Idvall ve dig., 2012; Can, 2013).

Medeni duruma gore bakim davraniglar ve tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve tiim

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi.

Gelir durumuna gore bakim davraniglar1 ve tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve

tiim alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi.

En son mezun olunan okula gore bakim davranislar1 ve tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis

bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi.

Evde bakim ihtiyaci olan birinin olma durumuna goére bakim davranislart ve tiim alt
boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

belirlendi.
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Calisilan yogun bakim iinitesine gore bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi; bakim davraniglari ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gézlendi. Koroner yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, anestezi ve
reanimasyon, noroloji yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere kiyasla bakim davranisi
puani, bakim davranisi alt boyutlarindan giivence, bilgi-beceri ve baglilik puanlar1 daha diisiik
saptandi. Noroloji yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin bakim davranisi alt boyutu olan

bilgi-beceri puaninin en yiiksek oldugu saptandi.

Meslekte toplam c¢alisma siiresine gore bakim davramislari ve tiim alt boyutlari

bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi.

Su an cahistig1 hastanede ¢alisma siiresine gore bakim davraniglar ve tim alt boyutlari;

bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi.

Yogun bakim iinitesinde toplam calisma siiresine gore bakim davramislarnt ve tiim alt
boyutlar1 anlamli bir farklilik olmadigi; bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini
destekleme ve alt boyutlarindan kisisel yasam durumu ve karar verme kontrol puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmis olup toplam 1-3 yil ¢alisan hemsirelerin, 4-5 yil ve 5 yil ve tlizeri
calisan hemsirelere kiyasla bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireyselligini destekleme,
hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutundan kisisel yasam durum ve karar verme kontrol
puanlarinin diisiik oldugu saptandi. Can (2013)’1n calismasinda hemsirelerin ¢alisma yili ile
bireysellestirilmis bakim skalasi alt boyutu kisisel yasam durumu arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu, hemsirelerin mesleki deneyimleri arttik¢a bakimi
bireysellestirerek sunduklari, bireylerin hastaliga yanitina, duygu ve diislincelerine daha fazla

onem verdikleri bildirilmistir.

Kadro durumuna gore bakim davraniglar1 ve tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve

tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi.
Calismada bireysellestirilmis bakima yonelik sorular degerlendirildiginde;

Bireysellestirilmis bakimin tammmm bilme durumuna goére bakim davranig1 alt
boyutlarindan bilgi-beceri puanlar1 arasinda; hastanin bakimini bireysellestirme algi ve alt
boyutlarindan klinik durum ve kisisel yasam durum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlendi. Bireysellestirilmis bakimin tanimini1 bilen hemsirelerin, tanimi bilme

konusunda kararsiz olan hemsirelere kiyasla bilgi-beceri, hastanin bakimini bireysellestirme
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algisi, hastanin bakimini bireysellestirme algisi alt boyutlarindan klinik durum ve kisisel yasam

durum puan1 daha yiiksek saptand.

Bireysellestirilmis bakim gerekli oldugunu diisiinme durumuna gore bakim davranislar ve
tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig belirlendi.

Kurumunda bireysellestirilmis bakim verme olanaklarim yeterli bulma durumuna gore
bakim davranislari ve tiim alt boyutlari; bireysellestirilmis bakim ve tiim alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi.

Calistig1 yogun bakim iinitesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme
durumuna gore hastalarin bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum ve karar
verme kontrol puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Calistig1 yogun bakim
tinitesinde hastasina bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen hemsirelerin hastalarin
bireyselligini destekleme alt boyutlarindan klinik durum ve karar verme kontrol puani daha

yiiksek oldugu belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Dahili yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi

algilama diizeyleri arasindaki iliskinin inceledigi bu ¢alismada;

Arastirmaya katilan 154 hemsirenin yas ortalamasi 28,45 +5,07 (Min.22- Max. 48)
%81,2’sinin 21 -30 yas grubundan; %64,3’ liniin kadin; %60,4” {iniin bekar; %70,1” inin
lisans mezunu oldugu ve %64,3’ iiniin evde bakim ihtiyac1 olan birisinin olmadigi tespit

edildi.

Mesleki 6zelliklerine gére hemsirelerin %51,9’ unun anestezi ve reanimasyon yogun
bakim {initesinde, %40,9’unun koroner yogun bakim {iinitesinde, %7,1’ inin noroloji
yogun bakim {nitesinde calistig; %57,8” inin c¢alistifi yogun bakim iinitesinden
memnun oldugu; %42,9° unun mesleginden memnun oldugu; %33,8” inin meslekte
toplam 5 yilin tizerinde ¢alistig1; %50,0° sinin su anki hastanede toplam 1-3 yil ¢alistigi;
%51,9’ unun yogun bakim {initesinde toplam 1-3 yil calistigt; %66,9’ unun kadrolu
calistigi; %91,6’ sinin vardiyali olarak ¢alistig1; mesai saatleri i¢erisinde ortalama 2,71+
0,91(Min:0-Max:6) hastaya bakim verdikleri, son vardiyada ortalama 2,46+0,96
(Min:0-Max:7) hastaya baktiklari, ¢alistiklar1 yogun bakim {initesinde hemsire basina
diisen ortalama 2,63+ 0,77 (Min:2-Max:5) hasta oldugu saptandi.

Ayrica calisgma ortamina gore hemsirelerin %81,2° sinin g¢alistiklar1 yogun bakim
initesinde ortalama 1-30 giin yatan hastas1 oldugu; %91,6’ sinin haftalik ortalama 40
saatin iistiinde calistig1; %82,5” inin haftalik ortalama fazla mesaisinin 1-24 saat oldugu;
%353,9’ u yapilan hasta bakimlar1 ve tedavilerini elle kaydettigi; %84,4’linlin bugiine
kadar ¢alistig1 yogun bakim iinitesine yonelik egitim (hizmet i¢i egitim, kurs, seminer
vb.) aldigi; %48,7° si galistigi yogun bakim iinitesinde hemsire sayisinin yetersiz
oldugunu diisiindiigii; bireysellestirilmis bakim yonelik goriislerine gére %68,8” inin
bireysellestirilmis bakimin tanimini bildigi, %86,4 iinlin bireysellestirilmis bakimin

gerekli oldugu, %35,7’ sinin kurumunda bireysellestirilmis bakim verme olanaklarini
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yetersiz buldugu, %45,5° inin c¢alistigt yogun bakim initesinde hastasina

bireysellestirilmis bakim verip vermedigi konusunda kararsiz olduklar1 belirlendi.

Hemsirelerin bakim davranislar1 ve alt boyutlarinin diizeylerinin yiliksek oldugu

saptandi.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve alt boyut diizeylerinin yiiksek oldugu

saptandi.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermedeki ilk 5 engele baktigimizda; %43,5’ ini
hemsire yetersizligi, %27,9’ unu personel yetersizligi, %27,9’ u yardimci personel
yetersizligi, %27.3’ linii 1s ylki fazlaligi ve %23.4’ iiniin fiziki sartlarin uyumsuzlugu

oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin %67,5° sinin hasta bakimi disinda gorev tanimi dist islere de zaman

ayirdiklari tespit edildi.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim davranislar diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptandi. Ayni1 zamanda hemsirelerin
BDO-24 alt boyutu bilgi beceri ile BBSA-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam
durumu ve BBSB-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadigi; diger 6lgek alt boyutlar1 arasinda diizeyleri degismekle birlikte pozitif

yonde anlamli iliski oldugu belirlendi.

Bunlara ek olarak;

Hemsirelerin bakim davranislart diizeyleri ile calisilan yogun bakim iinitesinde
caligmaktan memnun olma, mesleginden memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1; son vardiyada bakim verilen hasta sayis1 arasinda ters yonde ¢ok zayif
diizeyde; mesai saatleri i¢inde bakim verilen ortalama hasta sayis1 ¢alisilan yogun bakim
tinitesinde hemsire bagina diisen ortalama hasta sayis1 arasinda ters yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligski oldugu belirlendi.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim diizeyleri ile mesle§inden memnun olma
diizeyleri, son vardiyada bakim verilen hasta sayisi, ¢alisilan yogun bakim iinitesinde
hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 arasinda anlamli bir iligki olmadig; ¢alisilan

yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olma diizeyleri arasinda ters yonde ¢ok
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zay1f dlizeyde; mesai saatleri i¢cinde bakim verilen ortalama hasta sayis1 arasinda ters

yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanda.

Hemsirelerin mesleki ve kisisel 6zelliklerinden medeni durum, gelir durumu, en son
mezun olunan okul, evde bakim ihtiyaci olan birinin varligi, meslekte toplam calisma
stiresi ve kadro durumuna gore bakim davranist ve bireysellestirilmis bakim diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlendi.

6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglar ile yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim algilar1 ve bakim kalitesinin arttirtlmasi1 amaciyla;

Bu ¢alismanin daha fazla merkez ve 6rneklem ile gerceklestirilerek bireysellestirilmis

bakim ve bakim kalitesine etkisini arastirilmast,

Saglik kurumlar1 hastalik merkezli degil, hasta merkezli bakim politikalarin
benimsemeli, birey odakli olan bireysellestirilmis bakim1 kurumun bakim kiiltiirii haline

getirmesi,

Calisma ortamina bagl (hemsire yetersizligi, personel eksikligi vb.) bireysellestirilmis

bakim vermeye engel faktorler kurumsal olarak kontrol altina alinmasi,

Kurumsal olarak tiim saglik ¢alisanlarina bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi
konularinda birim i¢i egitimler diizenlenmeli ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
uygulamalar1 takdir edilerek tesvik edilmesi ve bu konuda motivasyonlarinin

arttirilmasi,

Hemsirelerin bakim disinda zaman ayirdigi durumlar sebepleri ile tespit edilip bu

sebepler ortadan kaldirilmast,

Yogun bakim ekibi igerisindeki tiim saglik calisanlari i¢in yeterli istihdam saglanmali

ve sirdiiriilmesi,

Saglik kurumlarinda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermesinin 6niindeki

engeller belirlenmesi,
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e Hemysirelerin bireysellestirilmis bakim vermek i¢in ihtiya¢ duydugu bakim malzemeleri

tespit edilip tedarik edilmesi 6nerilebilir.



75

KAYNAKLAR

10.

11.

. Acaroglu, R., Sendir, M., Kaya, H. ve Sosyal, E., 2007, Bireysellestirilmis Hemsirelik

Bakiminin Hasta Memnuniyeti ve Saghiga Iliskin Yasam Kalitesine Etkisi, L U.F.N.
Hemsirelik Dergisi, 15(59), s:61-67.

Acaroglu, R. ve Sendir, M., 2012, Bireysellestirilmis Bakim1 Degerlendirme Skalalari,
LU.F.N. Hem. Derg ,20(1),10-16.

Acaroglu, R., 2003, Bakimda Etik, 2. Uluslararasi 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi
Kongre Kitabi, 7-11 Eyliil 2003, Antalya.

Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Lake, E.T. and Cheney, T., 2008, Effects of
Hospital Care Environment on Patient Mortality and Nurse Outcomes, J Nurs Adm,

38(5), 223-229.

. Aiken, L.H., Sloane, D.M., Bruyneel, L., Van den Heede, K., Sermeus, W. and

Consortium, R.C., 2013, Nurses’ Reports of Working Conditions and Hospital Quality
of Care in 12 Countries in Europe, Int J Nurs Stud, 50(2), 143-153.

Akdogan, C., 2011, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayisi: Servqual ve Servperf
Kalite Modellerinin Karsilastiriimasina Yonelik Bir Uygulama, Yiksek Lisans Tezi,
Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Algier, L., Abbasoglu, A., Hakverdioglu, G., Okdem, S. ve Géger, S., 2005, Hastalarin
ve Hemsirelerin Hemsirelik Girisimlerinin Onemini Algilamalari, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(1),33-40.

Al-Hamdan, Z., Smadi, E., Ahmad, M., Bawadi, H., and Mitchell, A.M., 2019,
Relationship Between Control Over Nursing Practice and Job Satisfaction and Quality
of Patient Care, J Nurs Care Qual, 34(3), E1-E6.

Alict, C., 2018, Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi ve
Doyumunun Bireysellestirilmis Bakim Algilari Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi,
Samsun Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Altiok, H.O., Sengiin F. ve Ustiin B., 2011, Bakim: Kavram Analizi, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4(3), 137-140.

Amaral, A. F. S., 2014, Translation and validation of the individualized care scale,

International Journal of Caring Sciences, 7(1), 90.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

76

Arslan, 1.0. ve Okumus, H., 2012, Bakim ve lyilesmenin Kesistigi Bir Model:
Watson’m Insan Bakim Modeli, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2,61-72.
Aslan, F., Aslan, E. ve Atik A., 2015, I¢ Mekanda Alg1, Inénii Universitesi Sanat ve
Tasarim Dergisi, 5(11), 139-51.

Atalay M., 2011, Evrensel Olarak Bakim Kavrami, 13. Uluslararasi Hemgirelik
Kongresi Ozet Kitabi, 19-21 Ekim 2011, Sanlturfa, 12-17.

Atar, N.Y. ve Ast1, T.A., 2012, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢eginin
Giivenilirlik ve Gegerligi, Florence Nightingale Journal of Nursing, 20 (2), 129-139.
Aydin, H., 2013, Acil Serviste Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davraniglarinin
Degerlendirilmesi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Aydin, L. Z. ve Biiylikbayram, Z., 2020, Hemgsirelerin Mesleki Tutumlarina Gore
Bireysellestirilmis Bakim Algilari, Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci, 12(2), 98-206.

Basak, T., Uzun, S§. ve Arslan, F., 2010, Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik
Duyarliliklarinim Incelenmesi, Giilhane Tip Dergisi,52(2),76-81.

Baykara, Z.G. ve Sahinoglu, S., 2013, Hemsirelikte Mesleki Ozerklik Kavraminin
Incelenmesi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(3), 176-181.

Baykara, Z.G., 2014, Hemsirellk Bakim Kavrami, Turkish Journal of
Bioethics, 1(2), 92-99.

. Beaver, K., Craven, O., Witham, G., Tomlinson, M., Susnerwala, S., Jones, D. and et

al., 2007, Patient participation in decision making: views of health professionals caring
for people with colorectal cancer, Journal of clinical nursing, 16(4), 725-733.

Beger, T., 2004, Yogun Bakimda Dekiibit Ulserleri: Risk Faktorleri ve Onlenmesi,
Yogun Bakim Dergisi, 4(4), 244-253.

Bernsten, K.J., 2006, Implementation of Patient Centeredness to Enhance Patient
Safety, J Nurs Care Qual, 21(1), 15-19.

Bingél, D., 1997, Personel Yonetimi, In: Is analizi, basar1 standartlari, is kurallar1 ve
kosullari, 3. Bask1, Beta Basim Yayim Dagitim A.S., Istanbul, 56-61.

Bucher, L. and Melander, S., 1999, In: Critical Care Nursing, W. B. Saunders,
Philadelphia.

Can, S., 2013, Hemgsirelerin Mesleki Degerlerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilari ile

Iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

77

Cardin, S. and Ward, C.R., 1989, Personnel Management in Critical Care Nursing,
Williams & Wilkins, Baltimore, ISBN: 978-0683014518.

Cerit, B. ve Coskun, S., 2018, Hasta ve Hemsirelerin Hemsirelik Bakim Kalitesine
Mliskin Algilar1, Turkish Journal of Clinics and Laboratory, 9(2), 103-9.

Chappell, N.L., Reid, R. C. and Gish, J. A., 2016, Staff-Based Measures of
Individualized Care for Persons with Dementia in Long-Term Care Facilities,
Dementia, 6(4), 527-547.

Charalambous, A., Chappell, N. L., Katajisto, J., and Suhonen, R., 2012, The
conceptualization and measurement of individualized care, Journal of Geriatric
Nursing, 33(1), 17-27.

Caliskan, N., 2013, Kavramsal Anahtar Modeli ile Metafor ve Deyim Ogretimi, Bilig,
(64), 95-122.

Catalca, H., 2003, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Beta Yayinlari,
Istanbul.

Celik S., 2007, Yogun Bakim Unitesinde Hasta Kabul ve Taburculuk Kriterleri, Yogun
Bakim Hemsgire Dergisi, 11(2),96-101.

Cmar, E., 2007, Trakya Universitesi Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi Yogun
Bakim Birimlerinde Calisan Hemgirelerin, Hemsirelik Bakimi Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Danaci, E. ve Kog, Z. ,2019, The Association of Job Satisfaction and Burnout With
Individualized Care Perceptions in Nurses, Journal of Nursing ethics, 27(1),301-315.
Danaci, E., 2018, Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Bireysellestirilmis Bakim Algilar: Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ondokuz May1s
Universitesi, Samsun.

Ding L., 2010, Bakim Kavrami ve Ahlaki Boyutu, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 17(2), 74-82.

Elcelik, U.E., 2021, Yogun Bakim Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Son Donem
Hasta Bakiminda Yasadiklar: Ahlaki Sikintilarin Bakim Davranislarina Etkisi, Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii.

Engin, G., 2022, Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Mesleki Baghliklar: ile
Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Arel

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

78

Engster, D., 2005, Rethinking Care Theory: The Practice of Caring and The Obligation
to Care, Hypatia, 20,50-74.

Ergiin, Y.A., 2017, Yogun Bakim Hemsiresinin Rolleri ve Sorumluluklari, Yogun
Bakim Hemsireligi, In: Akyol, A.D. (Ed.), 1. Baski, Istanbul Tip Kitabevleri, Istanbul,
13-25.

Ergiin, Y.A., Demir, H. ve Sagnak, N., 2007, Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev
Tanimlari ile ilgili Calisma, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 11 (2), 102-113.

Falk Rafael, A., 2010, Watson Philosophy, Science and Theory Of Human Caring as A
Conceptual Framework For Guiding Community Health Nursing Science, Advanced in
Nursing Science, 23(2), 34-49.

Finkelman A.W., 2006, Leadership and Management in Nursing, In: Recruitment and
Retention: Meeting Staffing Requirements, Pearson Prentic Hall, New Jersey, p. 343-4.
Frich, L.M., 2003, Nursing Interventions For Patients With Chronic Conditions. J Adv
Nurs, 44(2), s:137-153.

Gedikli, D.C., 1998, Hastanelerde Hizmet Kalitesi ve Bir Universite Hastanesinde
Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Gediik, E.A., 2018, Hemsirelik Mesleginin Gelisen Rolleri, Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi ,5(2), 253-58.

Gezer, D.S., 2010, Yogun Bakim Hemgirelerinin Yasadiklar: Etik Sorunlar Konusunda
Adana Olgeginde Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii.

Gogmen, Z., 2010, Hemsirelik Bakiminda Hemgirenin Mesleki Ozerkliginin
Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Calisma, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.

Gogiis, F., 2016, Cerrahi Hastalarin ve Cerrahi Hemsirelerinin Bakim Davranisi
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi:, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

. Giinerli, A. ve Gokmen, A.N., 2011, Yogun Bakim Tarihgesi, Tanimi, Mimarisi ve

Organizasyonu, Yogun Bakim Sorunlar1 ve Tedavileri, In: Sahinoglu, A.H. (Ed.), 3.
Baski, Nobel Tip Kitabevleri, [stanbul, 5-28.

Giirdogan, E.P., Findik, U.Y. ve Arslan, B.K., 2015, Patients' Perception of
Individualized Care and Satisfaction with Nursing Care Levels in Turkey, International

Journal of Caring Sciences, 8(2), 369-375.



53.

54.

55.

56.

=S

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

79

Hanrahan, N.P. and Aiken, L.H., 2008, Psychiatric Nurse Reports on The Quality of
Psychiatric Care in General Hospitals, Quality Management in Health Care, 17(3), 210.
Hatipoglu, S., 2002, Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi ilkeleri, Giilhane Tip Dergisi,
44(4), 475-479.

He, T. and et al., 2013, Perceptions of Caring in China: Patient And Nurse Questionnaire
Survey, International Nursing Review, 60(4), 487-493.

Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi:08.03.2010, Resmi Gazete Sayisi:
27515,(Ek.R.G-19/4/2011-27910),
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/vonetmelik/7.5.13830-ek

2%20ve%?203.htm, (Erisim Tarihi: 25.08.2021).

Hezer, M., 2019, Hemsgirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Hemsirelik
Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Idvall, E., Acaroglu, R., Berg, A., Katajisto, J., Luz, M.D., Efstathiou, G. and et al.,
2012, Nurses' Sociodemographic Background And Assessments of Individualized Care,
Journal of Nursing Scholarship, 44(3),284-93.

Kaplan, C.B., 2015, Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilart ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii.

Karadag, S. ve Tasci, S., 2005, Kayseri Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin
Verdigi Hemsirelik Bakimi ve Bakimi Etkileyen Faktorler, Saglik Bilimleri Dergisi
(Journal Of Health Sciences), 14(Ek Say1: Hemsirelik Ozel Sayis1), 13-21.

Karayurt, O., Ursavas, E.F. ve Iseri, O., 2018, Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim
Verme Durumlarmin ve Goriislerinin Incelenmesi, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(2),163-169.

Karlou, C., Papathanassoglou, E. and Patiraki, E., 2015, Caring Behaviours in Cancer
Care in Greece, Comparison Of Patients’, Their Care Givers’ And Nurses’ Perceptions,
European Journal Of Oncology Nursing, 19(3),244-250.

Kavakli, O., Uzun, S. ve Arslan, F., 2009, Yogun Bakim Hemsirelerinin Profesyonel
Davraniglarinin Belirlenmesi, Giilhane Tip Dergisi,51(3), 168-73.

Kavaslar, 1., 2021, Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilart ile
Calisma Ozellikleri Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi-

Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii.



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

80

Kaya, S., 2005, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Gelistirme, 1.Baski, Pelikan
Yayinlari, Ankara.

Keskin, A., 2019, Yetiskin Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarimin Hastane
Taburculuguna Hazir Oluslarina Etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Kiraner, E. ve Terzi B., 2020, Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsireligi,
Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi,24(EK-1),83-88.

Kivang, M.M., 2013, Hemysirelik Uygulamalarinda Bakim Kavrami, Hemsirelik
Esaslart Hemsirelik Bilim ve Sanati’nda, In: Ast1 T.A., Karadag A. (Ed.), Akademi
Basin ve Yayncilik, Istanbul, 217-226.

Kocatepe, V., Ugur, E. ve Karabacak U., 2017, Yogun Bakim ve Palyatif Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Siirekli Otke Ve Ofke Ifade Tarzlar ile Bakim
Davranmislar1 Arasindaki Iliski, F.N. Hem. Derg., 25(1), 13-20.

Korkmaz, F.D., Oden T.N. ve Celiktiirk, N., 2018, Yogun Bakim Hemsireliginin
Gegmisi, Bugiinii ve Gelecegi, 1. Uluslararasi ve Ill. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi
Bildiri Kitab1,19-21 Eyliil 2018, Izmir Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, SS88,
548-558.

Kursun, S. ve Kanan, N., 2012, Bakim Davramslar1 Olgegi’nin Tiirkce Formunun
Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15:4.
Kursun, S., 2010, Genel Cerrahi Servisinde Hasta ve Hemgireler Tarafindan Hemsgirelik
Bakim Kalitesinin Algilanmasi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Lauver, D. R., Ward, S. E., Heidrich, S. M., Keller, M. L., Bowers, B. J., Brennan, P. F.
and Wells, T. J., 2002, Patient-Centered Interventions, Research in Nursing and Health,
25(4), 246-25.

Lea, A., 1994, Nursing in Today's Multicultural Society: A Transcultural Perspective,
Journal of Advanced Nursing, 20(2), 307-13.

Leininger, M. M., 1988, Leininger's Theory of Nursing: Cultural Care Diversity and
Universality , Nursing Science Quarterly, Wayne State University, Detroit, (1)152-160.
Leininger, M.M., 2000, Care the Essence of Nursing and Health, Wayne State
University Press, Detroit, Cited in Mackintosh C, *'Is there a place for *"care" within

nursing?'‘, International Journal of Nursing Studies, 37,321-27.



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

81

Mayeroff, M., 1971, On Caring, 3nd ed., Harper & Row Publishers, First U.S. Edition,
ISBN: 0060128712, 9780060128715.

Mulrow, C.D., Gerety, M. B., Kanten, D., Cornell, J.E., Denino, L.A., Chiodo, L., Solis,
R.M. and et al., 1994, A Randomized Trial of Physical Rehabilitation for Very Frail
Nursing-Home Residents, Jama-Journal of the American Medical Association, 271(7),
s: 519-524.

Ozdemir, N.G., 2015, Hemgirelerin Empatik Egilim ve Empatik Becerileri ile
Bireysellestirilmis Bakim Algilart Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Ozkan, H.A. ve Tung, G.C., 2014, lyilestirici Saghk Bakim Modelleri ve Hemgirelik,
Hemsirelikte Bilim, Felsefe ve Bakimin Temelleri, In: Ozkan H.A. (Ed.), 1. Baski,
Akademi Basi ve Yayncilik, Istanbul.

Ozkirisci, 1.H., 2020, Alg1 ve Zaman Baglaminda Grafik Imge, Sanat ve Tasarim
Dergisi, 25, 251-273.

Oztung, G., 2013, Hemsgireligin Dogasi, Hemsirelik Bilimi ve Sanati, In: Ast1 T.A.,
Karadag A., (Ed), Akademi Basin ve Yayincilik, Istanbul, ss25-35.

Papastavrou, E. and et al., 2011, A Cross-Cultural Study of The Concept Of Caring
Through Behaviours: Patients’ and Nurses’ Perspectives in Six Different EU Countries,
Journal Of Advanced Nursing, 68(5),1026-1037.

Poghosyan, L., Clarke, S.P., Finlayson, M. and Aiken, L.H., 2010, Nurse Burnout and
Quality of Care: Cross-National Investigation in Six Countries, Research in nursing
health, 33(4), 288-298.

Radwin, L.E. and Alster, K., 2002, Individualized Nursing Care: An Empirically
Generated Definition, International Nursing Review, 49(1), 54-63.

Rizalar, S., Blyiik, E.T., Sahin, R., As, T. ve Uzunkaya, G., 2016, Hemsirelerde Hasta
Giivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen Faktdrler, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9 (1), 9-15.

Rose, P.M., 2016, Individualized Care in the Radiation Oncology Setting From the
Patients' and Nurses' Perspectives, Cancer Nursing, 39(5), 411-22.

Rose, P.M., 2018, Patients’ Characteristics Informing Practice: Improving
Individualized Nursing Care in The Radiation Oncology Setting, Support Care Cancer,
26(10), 3609-3618.



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

82

Sancar, S.,1993, Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Birimlerinin Orgiitsel ve
Yonetsel Etkinlik Kosullar:, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti.

Shalaby, S.A., Janbi, N.F., Mohammed, K.K. and Mohammed Al-harthi, K., 2018,
Assessing The Caring Behaviors of Critical Care Nurses, Nurse Education in Practice
,8(10), 77-85.

Shuriquie, M., While, A. and Fitzpatrick, J., 2008, Nursing Work in Jordan: An Example
of Nursing Work in the Middle East, Journal of Clinical Nursing,17, 999-1010.
Stimpfel, A.W. and Aiken, L.H., 2013, Hospital Staff Nurses’ Shift Length Associated
With Safety and Quality of Care, J Nurs Care Qual, 28(2), 122.

Suhonen, R. and Leino-Kilpi, H., 2012, Older Orthopaedic Patients’ Perceptions of
Individualised Care: A Comparative Survey, International Journal of Older People
Nursing, 7, 105-116.

Suhonen, R., Berg, A., Idvall, E., Kalafati, M., Katajisto, J. and Land, L., 2008,
Individualised Care from The Orthopaedic and Trauma Patients' Perspective: An
International Comparative Survey, International Journey of Nursing Studies, 45(11),
s:1586-1597.

Suhonen, R., Berg, A., Idvall, E., Kalafati, M., Katajisto, J., Land, L., Lemonidou C.,
Schmidt, L.A., Vélimdki M. and Leino- Kilpi, H., 2010a, Adapting the Individualized
Care Scale For Cross-Cultural Comparison, Scandinavian Journal of Caring Science,
24, 392-403.

Suhonen, R., Efstathiou, G., Tsangari, H., Jarosova, D., Leino-Kilpi, H., Patiraki, E. and
etal., 2011a, Patients' And Nurses' Perceptions of Individualized Care: An International
Comparative Study. Journal of Clinical Nursing, 21(7-8), 1155-167.

Suhonen, R., Gustafsson, M.L., Katajisto, J., Vdlimiki M. and Leino- Kilpi, H., 2010b,
Nurses’ Perceptions Of Individualised Care, Journal of Advanced Nursing, 66, 1035—
1046.

Suhonen, R., Gustafsson, M.L., Katajisto, J., Vdlimidki, M. and Leino-Kilpi, H., 2010c,
Individualised Care Scale—Nurse Version: A Finnish Validation Study, Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 16, 145-154.

Suhonen, R., Land, L., Valimaki, M., Berg, A., Idwall, E., Kalafati, M., Katajisto, J.,
Lemonidou, C., Schmidt, L.A. and Leino-Kilpi, H., 2010d, Impact of Patient



83

Characteristics on Orthopaedic and Trauma Patients' Perceptions of Individualised
Nursing Care, International Journal of Evidence-Based Healthcare, 8, 259-267.

100. Suhonen, R., Leino- Kirpi, H. and Valmiaki, M., 2005a, Individualized Care, Quality
of Life and Satisfaction with Nursing Care, Journal of Clinical Nursing, 11, 32-40.

101. Suhonen, R., Leino-Kilpi, H. and Valimaki, M., 2005b, Development and
Psychometric Properties of The Individualized Care Scale, Journal of Evaluation in
Clinical Practice, 11(1), 7-20.

102. Suhonen, R., Papastavrou, E., Efstathiou, G., Lemonidou, C., Kalafati, M., da Luz, M.
D. and et al., 2011b, Nurses' Perceptions of Individualized Care: An International
Comparison, Journal of Advanced Nursing, 67(9), 1895-1907.

103. Suhonen, R., Schmidt, L.A. and Radwin, L., 2007a, Measuring Individualized Nursing
Care: Assessment of Reliability and Validity of Three Scales, Journal of Advanced
Nursing, 59(1), 77-85.

104. Suhonen, R., Stolt, M., Berg, A., Katajisto, J., Lemonidou, C., Patiraki, E., Sjovall, K.
and Charalambous, A., 2017, Cancer Patients' Perceptions of Quality-of-Care
Attributes-Associations with Age, Perceived Health Status, Gender And Education,
Journal of Clinical Nursing, 27(1-2), 306-16.

105. Suhonen, R., Valimaki, M. and Katajisto, J., 2000a, Developing and Testing An
Instrument for the Measurement of Individual Care, Journal of Advanced Nursing,
32(5), 1253-1263.

106. Suhonen, R., Valimaki, M. and Katajisto, J., 2000b, Individualized Care in a Finnish
Healthcare Organization, Journal of Clinical Nursing, 9, 218-227.

107. Suhonen, R., Vilimdki, M. and Leino-Kilpi, H., 2002a, "Individualized Care" From
Patients’, Nurses’ And Relatives’ Perspectiveda Review Of The Literature,
International Journal of Nursing Studies, 39, 645-654.

108. Suhonen, R., Vilimiki, M., Katajisto, J. and Leino-Kilpi H., 2007b, Hospitals'
Organizational Variables and Patients' Perceptions of Individualized Nursing Care in
Finland, Journal of Nursing Managment, 15(2), 197-206.

109. Suhonen, R., Valimaki, M., Leino-Kilpi, H. and Katajisto, J., 2004, Testing the
Individualized Care Model, Scandinavian Journal of Caring Sciences, 18(1), 27-36.

110. Suhonen, R., Vilimékii, M., Katajisto, J. and Leino-Kilpi, H., 2007c, Provision of
Individualised Care Improves Hospital Patient Outcomes: An Explanatory Model

Using LISREL, International Journal of Nursing Studies, 44(2), 197-207.



84

111.Swansburg, R.C. and Swansburg, R.,2006, Introduction to Management and
Leadership For Nurse Managers, In: Performance Appraisal, 3rd ed., Jones and
Bartlett Publishers, Boston, p. 599-602.

112. Sahinoglu, A.H., 2011, Yogun Bakim Sorunlar: ve Tedavileri, In: H. Sahinoglu (Ed.),
Yogun Bakim ve Yogun Bakim Uniteleri, 3.Bask1, Nobel Tip Kitabevi, istanbul, pp:1-
3.

113.Sendir, M., Acaroglu, R., Kanan, N., Shonen, R. and Katajisto, J., 2010,
Bireysellestirilmis Bakim Olgegi-Hemsire Versiyonu’nun Tiirkge Gegerlik ve
Gilivenirligi, /.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi Kitabt, 21 Ekim-23 Eyliil 2010,
Izmir Ege Universitesi Basimevi Miidiirliigii, 129.

114.T.C. Saglhk Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yénetmelik, Resmi Gazete Tarihi: 19.04.2011, say1:27910,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm, (Erigim:
25.08.2021)

115.T.C. Saghk Bakanlhig Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlart  Genelgesi, Resmi Gazete Tarihi: 25.07.2008, say1:28223,
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-genelgesi-
200853 .html , (Erisim 25.08.2021).

116.Tekin, V.,2017, Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Kavrami Algisi, Yiksek Lisans

Tezi, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,10-11.

117. Temel, A.B., 2008, Kiiltiirleraras1 (Cok Kiiltiirlii) Hemsirelik Egitimi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(2), 92-101.

118. Tomey, M.A., 2000, Guide to Nursing Management and Leadership, In: Selection and
Development of Personnel, 6th ed., Mosby Company, Philadelphia, p. 306-8.

119.Tuna, H.I., 2014, Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsgirelerin Hemsire Hasta
Iletisimine Yonelik Diisiincelerinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 15-16.

120. Tungay, G.Y., 2005, Hastalarin Yogun Bakim Unitesinin Fiziksel Ortamina Iliskin
Goriisleri, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 10-12,81.

121. Tiirkmen, E. ve Uslu, A., 2011, Ozel Bir Hastanede Hemsirelerin Dolayli Bakim
Uygulamalarmin Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Dergisi, 19, 60-7.



85

122. Uyer, G., 1993, Hemsirelik ve Yonetim, Hirbilek Matbaacilik, Ankara, s. 118-39.

123. Uysal, N., Giindogdu, N., Borekgi, S., Dikensoy, O., Bayram, N., Uyar, M., Bayram,
H., Filiz, A., Ekinci, E. ve Mutlu, G.M., 2010, Uciincii Basamak Merkezde Dahili
Yogun Bakim Hastalarinin Prognozu, Yogun Bakim Dergisi,1,1-5.

124.Van Servellen, G., 1988, Nurses' Perceptions of Individualized Care in Nursing
Practice, West J Nurs Res, 10(3), 291-306.

125. Varinli, 1. ve Cati, K., 2008, Giincel Pazarlama Yaklasimlarindan Se¢meler, Detay
Yayincilik, Ankara.

126. Vincent, J., 2013, Critical care — where have we been and where are we going ?,
Critical Care, 17(Suppl 1), 1-6.

127. Wallace, T., Robertson, E., Millar, C. and Frisch, S.R., 1999, Perceptions of Care and
Services by The Clients and Families: A Personal Experience, The Journal of
Advanced Nursing. 29 (5),1144-1153.

128. Watson, J., 1989, Watsons Philosophy and Theory of Human Caring in Nursing,
Conceptual Models for Nursing Practice, In: Riehl-Sisca, J. (Ed.), Appleton & Lange,
Norwalk CT, p. 219-36.

129. Watson, J., 2005, Caring Science as Sacred Science, 1st ed., F.A. Davis Company.
United States of America, ISBN: 978-0803611696.

130. Watson, J., 2017, Caring Science and Human Caring Theory, Watson Caring Science
Institute: https://www.watsoncaringscience.org/jean-bio/caring-science-theory/,
(Erisim 25.08.2021).

131. Weil, M.H. and Tang, W., 2011, From Intensive Care To Critical Care Medicine: A

Historical Perspective, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
183(11), 1451-1453.

132. Weiner, S.J. ,2004, Contextualizing Medical Decisions to Individualize Care: Lessons
From The Qualitative Sciences, Journal of General Internal Medicine, 19(3), 281-285.

133. Williams, G., Bost, N., Chaboyer, W., Fulbrook, P. and et al., 2011, Critical Care
Nursing Organizations and Activities: A Third Worldwide Review, International
Nursing Review, 73-80.

134. Wolf, Z.R., Giardino, E.R., Osborne, P.A. and Ambrose, M.S., 1994, Dimensions of
Nurse Caring, Image J Nurs Sch, 26(2), 107-11.

135. World Health Organization (WHO), 2007, People-Centred Health Care, A Policy

Framework: World Health Organisation, WHO Press, Geneva, Switzerland.



86

136. World Health Organization (WHO), 2019, What is Quality of Care and why is it
important?. (https://www.who.int/maternal child adolescent/topics/quality-of-
care/definition/en/, Erigsim Tarihi: 12.06.22)

137.Wu, Y., Larrabee, J.H. and Putman, H.P., 2006, Caring Behaviors Inventory: a
Reduction of the 42-Item Instrument, Nursing Research, 55(1), 18-25.

138.Yesil, P., Tascy, S. ve Oztung, G., 2016, Yash Istismar1 ve Thmali, Diizce Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 6 (2), 128-134.

139.Yildiz, F.T., Cingol, N., Yildiz, I. ve Kasik¢i, M., 2018, Nurses’ Perceptions of
Individualized Care: A Sample from Turkey, International Journal of Caring Sciences,
11(1), 246-53.

140. Zaybak, A. ve Cevik, K., 2015, Yogun Bakim Unitesindeki Stresorlerin Hasta ve

Hemsireler Tarafindan Algilanmasi, Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi

6(1).



87

FORMLAR

EK-1: VERI TOPLAMA FORMU

EK-2: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24(BDO-24)

EK-3: BIREYSELLESTIiRILMIiS BAKIM SKALASI-HEMSIRE(BBS-HEMSIRE)
A-B VERSIYONU

EK-4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU



88

EK-1: VERIi TOPLAMA FORMU

1. Yasiniz: ..................

2. Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

4. Gelir Durumunuz: 1.Gelirim Giderimden Az 2.Gelirim Giderime Denk 3.Gelirim Giderimden Fazla
5

. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

1.Saglik Meslek Lisesi 2.0n Lisans 3.Lisans 4.Lisansustii

6. Evde bakim verdiginiz biri var nu?

1.Anne-Baba 2.Es  3.Cocuk 4DIBEI( e )(Yaziniz.)

7. Hangi yogun bakim iinitesinde galistyorsunuz ?
1.Aneztezi ve Reanimasyon YBU 2.COVID-19 YBU 3. Koroner YBU 5.Néroloji YBU
6. DIZOI(. . eeneneniee e )(Yaziniz.)

8. Caligimiz yogun bakim iinitesinde galigmaktan memnun musunuz?

1.Cok memnunum 2.Memnunum 3.Kararsizim 4.Memnun Degilim 5.Hi¢ Memnun Degilim
9. Mesleginizden memnun musunuz ?

1.Cok memnunum 2.Memnunum 3.Kararsizzim 4.Memnun Degilim 5.Hi¢ Memnun Degilim
10. Meslekte toplam galisma siireniz (ay/yil olarak yaginiz): ................c.cooeceveveveeeeene...
11. Bu hastanedeki toplam ¢alisma siireniz (ay/yul olarakyaziniz): ................................
12. Yogun bakim iinitesinde toplam calisma siireniz (ay/yul olarak yaziniz): ...............................
13. Kadro durumunuz: 1.S6zlesmeli 2.Kadrolu
14. Calisma sekliniz: 1.Vardiyali 2.Siirekli giindiiz 3.Siirekli gece
15. Mesai saatleri iginde bakim verdiginiz ortalama hasta Say1st: .........c..c..cco.....
16. Son vardiyanizda bakim verdiginiz hasta sayist: ..............cc...........
17. Calistiginiz yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta say1st: ................cco........
18. Calistigimiz yogun bakim iinitesinde hastalarin ortalama yatis giin Sayist: ...........cco.ceovrvennnn.
19. Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz: ...........................
20). Haftalik ortalama fazla mesai SAatiniz: ...........cooo.evvverrennen.

21. Galistigmiz yogun bakim {initesinde yapilan hasta bakimlari ve tedavileri hangi yontemle kaydedilmektedir?
1.Elle 2.Elektronik

22. Bugiine kadar galistiginiz yogun bakim iinitesine y6nelik herhangi bir egitim (kurs, seminer, hizmet ici egitim vb.)
aldiniz m?

1. Evet 2.Hayir

23. Calistigmiz yogun bakim {initesinde hemsire say1sinin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

1.Yeterli 2.Kismen Yeterli 3.Kararsizim  4.Yetersiz
24. ‘Bireysellestirilmis Bakim’in tanimin1 biliyor musunuz? 1.Biliyorum 2 Bilmiyorum 3.Kararsizim
25. Sizce Bireysellestirilmis Bakim gerekli midir?  1.Gerekli 2.Gerekli Degil 3.Kararsizim

26. Sizce kurumunuzda bireysellestirilmis bakim verme olanaklari yeterli midir?

1.Yeterli 2.Kismen Yeterli 3.Kararsizim 4. Yetersiz

27. Calistigiiz yogun bakim {initesinde hastaniza bireysellestirilmis bakim verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kararsizim

28. Sizce bireysellestirilmis bakim vermedeki engeller nelerdir?

(e e )(Ug Ornek Yaziniz)

(et e )(Ug Ornek Yaziniz)
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EK-2: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24 (BDO-24)

Liitfen goriisiiniizii en iyi tamimlayan secenegi daire igine aliniz.

Asla

Hemen

Hemen Asla

Bazen

Genellikle

Cogu Zaman

Her Zaman

—_—

Hastay1 dikkatle dinleme.

—_—

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme.

Hastaya bir birey olarak davranma.

Hastaya zaman ayirma.

Hastaya destek olma.

Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma.

Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma.

Hastaya kars1 sabirli ve anlayigh olma.

R I B e S

Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil

uygulanacagini bilme.

N N N N N N N NN

W W W] W W| Wl W| W| W

R N N S I R L T

DN | D] | | D | | W

N N N ] ] ] O] ] &

10.

Hastaya giiven verme.

11.

Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme.

12.

Arag-gereci beceriyle kullanma.

13.

Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iligkin

duygularimi a¢iklamasina izin verme.

N N N N

W| Wl W W

e N

Wi | ]| W

N N &N &

14.

Bakimin planlanmasinda hastanin katilimini

saglama.

15.

Hastaya ait bilgileri gizli tutma.

16.

Hastaya istekle gitme.

17.

Hastayla konusma.

18.

Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin hastay1

cesaretlendirme.

N N NN

W W| W| W

e I S B S

WD | | W

N &N & &

19.

Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi

gereksinimlerini kargilama.

20.

Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme.

21.

Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme.

22.

Hastaya ilgi gdsterme.

23.

Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda

uygulama.

N N N N

W| Wl W W

B N

Wi | ]| W

N N &N &

24,

Hastanin semptomlarini hafifletme.




90

EK-3: BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI HEMSIRE (BBS HEMSIRE)

A. BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-A-HEMSIRE(BBS-A-HEMSIRE)

Asagidaki ifadeler hemsirelik bakiminda hastalara yardim etme biciminiz ile ilgilidir. Bu ifadeler SIZIN
GENELDE SUNDUGUNUZ HEMSIRELIK BAKIMI ile ne él¢iide uyusuyor? Liitfen goriisiiniizii en iyi

tammlayan segenegi daire icine aliniz.

=
g g g
2525 |2 g 5
£E(¥Z 3 |5 |€E3
. . £
2
A0l | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iliskin duygulart 3 4
hakkinda konusurum.
A02 | Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda 3 4
konusurum.
AO03 | Hastalara kendi bakimlari i¢in yapabildikleri kadar fazla 3 4
sorumluluk alma firsat1 veririm.
A04 | Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki 3 4
degisiklige karsi duygularmni anlarim.
AO05 | Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda konusurum. 3 4
A06 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil etkilendigini 6grenmek 3 4
icin ¢aba gdsteririm.
AQ7 | Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri i¢in ne 3 4
ifade ettigi hakkinda konugurum.
A08 | Hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne gibi 3 4
aktiviteler ile ugrastiklarini sorarim (is, bos zaman aktiviteleri).
AQ09 | Hastalara daha dnceki hastane deneyimlerini sorarim. 3 4
A10 | Hastalara giinliik aligkanliklarini sorarim (6rn: kisisel hijyen). 3 4
All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip 3 4
istemediklerini sorarim.
A12 | Hastalara kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama 3 4
yaparim.
A13 | Hastalara, hastalik /saglik durumlari hakkinda ne bilmek 3 4
istediklerini sorarim.
Al4 | Hastalarin bakimlarina iliskin kisisel isteklerini dinlerim. 3 4
AlS5 | Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara katilmalar1 i¢in 3 4
yardim ederim.
A16 | Hastalari, kendi bakimlarna iligkin goriiglerini ifade etmeleri 3 4
igin cesaretlendiririm.
A17 | Hastalara ne zaman banyo yapmayu tercih ettiklerini sorarim. 3 4
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EK-3: BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI HEMSIRE (BBS HEMSIRE)

B. BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-B-HEMSIRE(BBS-B-HEMSIRE)

Asagidaki ifadeler EN SON CALISTIGINIZ VARDIYADA hastalara sundugunuz bakimla ilgilidir. Liitfen

goriigiiniizii en iyi tamimlayan secenegi daire icine aliniz.

=
- g
2 E| %33 |58 |£§
2 2 g
2
BO1 | Onlarin, hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki duygularini 2 3 4 5
dikkate aldim.
B02 | Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim. 2 3 4 5
B03 | Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar fazla sorumluluk 2 3 4 5
tistlendiler.
B04 | Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saglik durumlarindaki 2 3 4 5
degisiklige kars1 duygularini dikkate aldim.
BO5 | Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim. 2 3 4 5
B06 | Hastalik/saglik durumlarinm onlart nasil etkiledigini dikkate 2 3 4 5
aldim.
B07 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamini dikkate aldim. 2 3 4 5
B08 | Hastane disindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is, 2 3 4 5
bos zaman aktiviteleri).
B09 | Daha onceki hastane deneyimlerini dikkate aldim. 2 3 4 5
B10 | Hastanede kaldiklar siirece, giinliik aliskanliklarini dikkate 2 3 4 5
aldim (6r: kisisel hijyen).
B11 | Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar. 2 3 4 5
B12 | Yapilan agiklamalari anladiklarindan emin oldum. 2 3 4 5
B13 | Onlara, hastalik/saglik durumlart hakkinda uygun bilgi verdim. 2 3 4 5
B14 | Bakimlarina iliskin isteklerini dikkate aldim. 2 3 4 5
B15 | Hastalar, kendi bakimlart ile ilgili kararlarin alinmasina 2 3 4 5
katildilar.
B16 | Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim. 2 3 4 5
B17 | Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarimi 2 3 4 5
verme firsatina sahip oldular.
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EK-4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyesi Prof.Dr.
Nuray Eng ve Istanbul Kiiltiir Universitesi Hemsirelik Boliimii 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Sevda
Tiiren danismanhiginda yiiksek lisans 6grencisi Hilal YIGIT tarafindan yiiriitiilen, Istanbul S.B.U. Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden etik kurul izni verilen, “Dahili Yogun
Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilama Diizeyleri
Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikl1 yiiksek lisans tez ¢calismasina katilimimiz rica olunmaktadir.
Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniilli
olarak katilmamz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once

anlamadigimiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.
CALISMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
ve bakim kalitesi algilart arasindaki iligkinin incelenmesidir. Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak

tasarlanmistir.
PROSEDURLER
Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢aligmalar soyledir:

29 sorudan olusan aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis Veri Toplama Formu, 24
sorudan olusan Bakim Davrams Olgegi-24(BDO-24), 34 sorudan olusan Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-Hemsire(BBS-Hemsire) doldurmaniz beklenmektedir ve bu siire¢ yaklasitk 45 dakika
siirmektedir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi a¢isindan
oldukga Oonemlidir. Arastirmaya en az 148 goniilliiniin katilmas1 beklenmektedir. Arastirma siiresi 1 yil
olarak ongoriilmektedir. Arastirma konusuyla ilgili, goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme

istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir.
GIZLILIK

Bu ¢alismayla elde edilen ve sizinle ilgili her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacaktir. Veri
toplama aracinda sizi kisisel olarak tanimay1 saglayacak veya kimliginizi ortaya ¢ikarak herhangi bir
soru bulunmamaktadir. Yanitlariniz kurumunuz da dahil olmak iizere, diger kurum ve kuruluslarla

paylasilmayacak, sadece tiim 6rneklemden elde edilen sonuglar bir biitiin olarak, kurum ve sahis bilgisi

verilmeden bilimsel amaglarla yiiksek lisans tezi kapsaminda yayimlanacaktir.
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EK-4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
KATILIM VE AYRILMA

Bu calismaya katilim saglamak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda
kalmadan karar vermeniz 6nemlidir. Katilimimiza karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip
oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima ugratilmadan istediginiz zaman

calismaya katilmay1 red edebilir veya calismadan cekilebilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:

Hemgire Hilal YIGIT, S.B.U. Sili Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Hizmet Binasi
Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kazim Karabekir Pasa, Bah¢ekdy Cd. D:No:

62, 34453 Sartyer/ISTANBUL, E-mail: xxxoooxoexxx, Tel: XxxxxxxXxxxxxxxx

Yukarida yapilan tim agiklamalari okudum ve anladim. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmer Adi-Soyadi

Katiimci imzast Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.

[1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Hilal YIGIT
EK-5: ETiK KURUL iZIN YAZISI



EK-5: ETiK KURUL iZIN YAZISI
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KURUM iZNI YAZILARI

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0l Kurum izni gerekmemektedir.

Hilal YIGIT
EK-6: KURUM iZNi YAZILARI



EK-6: KURUM iZNi YAZILARI
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EK-6: KURUM iZNi YAZILARI
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OLCEK iZIN YAZILARI

EK-7
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OZGECMIS





