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Ozet: Bu arastirmada, dahili yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilama diizeyleri
ve aralarindaki iliskinin belirlemesi amaglanmistir. Caligmanin verileri: Veri Toplama Formu, Bakim Davranis Olgegi-24 (BDO-24) ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) versiyonu ile toplanmustir. Hemsirelerin (n=154) BDO-24 toplam puan
ortalamasi 5,16+0,62 ve BBS-Hemygire toplam puan ortalamasi 4,26+0,56 olarak belirlenmistir. BBSA-Hemsire puan ortalamasi 4,25+0,58
ve BBSB-Hemsire puan ortalamasi 4,26+0,65 olarak tespit edildi. Hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar1 ile BBS-Hemsire puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BDO-24 alt boyutu bilgi beceri ile
BBSA-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yagsam durumu ve BBSB-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadigy; diger dlgek alt boyutlar: arasinda diizeyleri degismekle birlikte pozitif yonlii anlamlr iliski oldugu belirlenmistir. Yogun
bakim {initesinde calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bakim kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu; hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisi arttik¢a, bakim kalitesi algilama diizeylerinin de pozitif yonde arttigi saptanmistir.
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Abstract: In this study, it was aimed to determine the levels of individualized care and perception of quality of care and the
relationship between them among nurses working in internal intensive care units. Data of the study: Data were collected using the
Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) and Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) version. The mean
total score of the nurses (n=154) was 5.16+0.62 on the CBI-24 and 4.26+0.56 on the ICS-Nurse. The mean score of ICSA-Nurse was
4.2540.58 and the mean score of ICSB-Nurse was 4.26+0.65. It was found that there was a moderate, positive and significant
relationship between the mean scores of the nurses on the CBI-24 and the mean scores of the ICS-Nurse. It was determined that there
was no significant relationship between the nurses' knowledge and skills in the sub-dimension of CBI-24 and personal life situation
in the sub-dimensions of ICSA-Nurse and personal life situation in the sub-dimensions of ICSB-Nurse; there was a significant
positive relationship between the other scale sub-dimensions, although the levels varied. It was found that nurses working in the
intensive care unit had high levels of individualized care perception and perception of quality of care; as the individualized care
perception of the nurses increased, their perception of quality of care increased positively.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
This study was conducted to determine the level of individualised care and perception of quality of care and the relationship

between them among nurses working in internal intensive care units.

Research Questions
What is the level of individualized care perception of intensive care nurses? What is the level of care quality perception of
intensive care nurses? What is the relationship between intensive care nurses' perception of individualized care and quality of

care?

Literature Review
When the literature is evaluated, it is important to evaluate not only the patients' perception of quality of care but also the nurses'

perception of quality of care in planning studies to improve the quality of care.

Methodology

The data of the descriptive and cross-sectional study were collected from 154 adult intensive care unit nurses (99 females; 55
males) from two training and research hospitals within the provincial border of Istanbul, who met the criteria for participation in
the study. The questionnaire form was created with the Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24(CBI-24),
Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) version prepared by the researcher by reviewing the literature. The research data
were statistically evaluated with frequency, mean + standard deviation (SD), percentage (%), Spearman correlation analysis,

Kolmogorov Smirnov normality test, multiple regression analysis in SPSS 24.00 package programme.

Results and Conclusions

The mean total score of the CBI-24 was 5.16+0.62 and the mean scores of the sub-scales 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. ICS-Nurse total mean score was found to be
4.26+0.56. The mean score of ICSA-Nurse was 4.25+0.58, and the mean scores of its sub- scales; clinical status 4.35+0.58,
personal life situation 4.00+0.82, decisional control 4.31+0.59; ICSB-Nurse mean score was 4.26+0.65, and the mean scores of
its sub- scales; clinical status 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 relationship 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 correlation between the nurses' knowledge and skills
in the sub-dimension of CBI-24 and personal life status in the sub-dimensions of ICSA-Nurse and personal life status in the sub-
dimensions of ICSB-Nurse; there was a significant positive correlation between the other scale sub-dimensions, although the
levels varied. 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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GIRIS

Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hemsireligin baslica hedefleri olarak tanimlanir. Bunlarin temelini
ise bakim olusturmaktadir. Bakim; hemsirelige 6zgii degil ama hemsirelik i¢in 6zgiin bir kavramdir (Ding, 2010;
Temel, 2008). Bakim, izole bir duygu ya da anlik bir iligki degildir. Kargilikli giivene temellendirilen bakim,
derinlemesine ve niteliksel bir iligkinin ortaya ¢ikmasi ile bir bagkasinin biiylimesine ve kendini gergeklestirmesine
yardim etme siirecidir (Mayeroff, 1971).

Bireysellestirme kavraminin genis kapsamli, gegerli bir tanimlamasi1 olmamakla birlikte, bireysellestirilmis
bakim, hemsirelik bakim eylemlerinin bireyin kendi se¢imine goére uyarlanmasi olarak agiklanabilir (Radwin ve
Alster, 2002; Suhonen vd., 2005). Bireysellestirilmis bakim, her bireyin ayni olmadigini1 savunur ve bu nedenle her
bireyin benzersiz olarak kabul edilmesine temellendirilmistir (Idvall vd., 2012; Suhonen vd., 2011). Bakim kalitesinin
artmasi, bireylerin hastalik yonetiminin saglanmasi, hastanin hosnutlugu ve bireylerin hayat kalitesinin artmasi igin
hemsirelik bakiminin temelinde hasta merkezli yaklasim benimsenmesi (Shuriquie, 2008) ve bunun hemsirelik
uygulamalarina yansitilmasi gerekmektedir.

Yogun bakim hemsireleri, bireysellestirilmis holistik (biitiinciil) bakimin saglanmasi sirasinda teknolojik ve
hiimanisttik bakim davranislar1 arasindaki dengeyi koruma becerisine de sahip olmalidir (Shalaby vd., 2018). Bakim
uygulamalarindan hasta bireye saglanacak faydanin artmasi, hasta bireyin yatis ve taburculuk olduktan sonraki
stirecinin ahenk igerisinde olabilmesinde hasta ve hemsirelerin bakim algilama diizeylerinin tutarli olmasinin biyiik
bir etkisi vardir (Algier vd., 2005). Bu nedenle, bireysellestirilmis hemsirelik bakim algist diizeyleri hem hastalar
hem de hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (Idvall vd., 2012). Kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in hemsirelerin ila¢ ve malzeme istemi/diisiimii, ¢alisilan alan icerisinde bulunan telefona cevap verme
gibi dolayli eylemlerden uzaklastirilip dogrudan hasta bakim uygulamalarina yonlendirilmesi olduk¢a onemlidir

(Tiirkmen ve Uslu, 2011).

2. LITERATUR TARAMASI

Hemsirelik meslegi, bakim iizerine temellenmis olsa da bakim kavrami, hemsirelik literatiiriinde de tam anlamiyla
aciklanamamistir (Altiok vd., 2011; Ding, 2010). Logstrup, bir bireyin hayatina yon verebilecek giiciin hemsirede
sakli olduguna dikkat ¢eker ve ‘bakim ani’ nda hemsire, hastanin hayatina dokunur. Bu ‘an’ hastanin iyilesmesine
imkan taniyan essiz bir andir (Kivang, 2016). Tanimlamalarda goriildiigii izere gliniimiize kadar hemsirelik ve bakim
kavramlarinin farkli tanimlamalan ve temellendirmeleri olmustur. Hemsirelik bakiminin 6z, iki birey arasinda ikili
iligki ile yiiriitiilen ve karsilikli glivene dayanan bir siire¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yogun bakim iiniteleri hastaya
kesintisiz saglik hizmeti sunulan birimler olmasi sebebiyle bu 6zellikli birimlerde hemsirelik bakimi kavrami daha

¢ok Oone ¢ikmaktadir.

2.1. Hemsirelerin Bakim Algisi

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). Hastalar ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algis1 {izerine goriislerinin ortaya koyulmasi ve varsa goriigleri arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi etkili bir bakimin verilmesi 6niindeki engellerin ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir (Cerit ve Coskun,

2018). Son yillarda bireysellestirilmis bakimin 6nem kazanmasi ile hastalar ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
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algisinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Karayurt vd., 2018; Rose, 2016).

2.2. Hemgirelikte Bakim Kalitesi

Bakim Kkalitesi, Diinya Saglik Orgiiti (Word Health Organization-WHO) tarafindan “bireylere ve hasta
popiilasyonlarina sunulan saglik hizmetlerinin istenen saglik sonuglarini iyilestirme derecesi” olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2019). Bakim kalitesinin en énemli bilesenini ise bireysellestirilmis bakim kavrami olusturur (WHO, 2007).
Saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii, hasta bakim hizmetleri olusturur (Gedikli, 1998). Her bireyin kendi
tercihlerine 6zgii-bireysel- gereksinimlerinin tamamiyla karsilanmasi da bakimin kalitesini gosterir (Catalca, 2003).
Saglik hizmetlerinin sunulmasinin temel yapi tasini ise hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin etkin bir hemsirelik
bakimi sunabilmesi i¢in sergiledikleri bakim davraniglarinin dogru sekilde anlasilmasi gerekmektedir (Arslan ve
Okumus, 2012). Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses- ICN) (2006) hemsireligin en
temel unsurunun bireysellestirilmis hemsirelik bakimi oldugunu kabul etmigtir. Kaliteli hemsirelik bakimi
verilmesinin hasta ve kuruma katkis1 yadsinamaz. Bununla birlikte kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi ¢alisan
hemsirelerin motivasyonlarinin, is doyumlarinin ve memnuniyetlerinin artmasina da katkisi olacaktir (Aiken vd.,
2008; Aiken vd., 2013; Al-Hamdan vd., 2019; Hanrahan ve Aiken, 2008; Kavaslar, 2021; Poghosyan vd., 2010;
Stimpfel ve Aiken, 2013).

Literatiirde, verilen hemsgirelik bakiminin, hastalarin bakim algisi iizerinden degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmig (Algier vd., 2005) ve bu sebeple bireysellestirilmis bakim {izerine yapilmig uluslararasi ve ulusal
caligmalar incelendiginde hastanin bakim algisina odaklanildigi 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. Ciinkii bu gortisler arasindaki farkliliklar bireysellestirilmis bakima ulasmadaki en biiyiik engellerden
biridir (Cerit ve Coskun, 2018). Bu sebeplerle bakim kalitesinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin planlanmasinda
sadece hastalarin bakim kalitesi algisinin degil, hemsirelerin de bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi 6nem arz

etmektedir.

3. BULGULAR

Bu ¢alisma, tanimlayic tipte ve kesitsel olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini istanbul il sinirlari igerinde iki
egitim ve arastirma hastanesinin dahili yogun bakim iinitelerinde (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi,
Noéroloji Yogun Bakim Unitesi ve Koroner Yogun Bakim Unitesi) ¢alismakta olan 193 yogun bakim {initesi
hemsiresi olugturmaktadir. G*Power (3.1) programu ile gii¢ analizi yapilarak 6rneklem biiylikligi en az 148 kisi
olarak belirlenmistir (Etki Diizeyi: %80; a:0,05). May1s 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirma,
arastirmaya katilma kriterlerine uyan 154 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilim kriterleri; ¢alismanin
katilimina goniillii olmak, 1 yil ve iizerinde eriskin yogun bakim hemsiresi olmak, seklinde belirlenmistir. Pediatrik
yogun bakim iinitelerinde calisan ve arastirma siirecine katilim gdstermek istemeyen hemsireler ¢calismanin diginda

birakilmastir.

3.1. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama asamasinda hastaneler ziyaret edilerek, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun goniillii hemsirelere

caligma hakkinda bilgilendirme yapildi ve veri toplama araci olan anket formu goniilliilere teslim edilmistir.
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Goniilliilere anket formlarini tamamlamalari i¢in bir-iki haftalik siire tanindi ve sonrasinda anket formlari

arastirmaci tarafindan geri toplanmistir.

3.2. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alistig1 servis gibi kisisel ve
mesleki ozeliklerini sorgulayan sorulardan olugmaktadir. Formda, hemsire degiskenlerine yonelik 17 soru, birim
degiskenlerine yonelik 7 soru, kurum degiskenlerine yonelik 3 soru ve acik uglu 2 soru olmak iizere toplamda 29
sorudan olugsmaktadir.

Bakim Davramislar Olgegi (BDO-24): 1994 yilinda aktarildig: iizere dlgek ilk olarak 1981 yilinda Wolf
tarafindan 75 madde seklinde gelistirildigi 6ne ¢ikmis ve ayni yilda Wolf vd. tarafindan yenilenerek 42 madde olarak
tekrar diizenlenmistir (Wolf vd., 1994). BDO-24, hastalarin ve hemsirelerin iki tarafli kullanimina uygun 42 maddelik
dlgegin kisa formudur (Wu vd., 2006). BDO-24, her biri farkli madde sayisindan olusan 4 alt gruba ayrilmakta ve
toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; Giivence, -8 madde (16., 17., 18., 20., 21., 22., 23., 24.), Bilgi-
Beceri, -5 madde (9., 10., 11., 12., 15.), Saygili Olma, -6 madde (1., 3., 5., 6., 13., 19.) ve Baglilik, -5 madde (2., 4.,
7., 8., 14.). Olgekten ve alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan 6, en diisiik puan ise 1’dir. Toplam 6l¢ekten ve
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari yiikseldikce hastalar ve hemsirelerin bakim kalitesi algilama seviyelerinin
de arttig1 goriilmektedir. Hemsirelik bakimi siirecinin degerlendirilebilmesi i¢in tasarlanmis olan 6l¢egin (Wolf vd.,
1994) Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi hem hasta
hem de hemsireler i¢in 0,96, alt gruplar i¢inde 0,82-0,92 arasinda degismektedir (Wu vd., 2006). Bu calisma igin
BDO-24’iin Cronbach alfa degerlerine baktigimizda bakim davranigmin 0,97; dlgegin alt boyutlari igin giivence 0,92,
bilgi-beceri 0,87, saygili olma 0,93 ve baglilik 0,86 oldugu saptanmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgire (BBS-Hemgire): Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS) ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) kavramsal benzerlikleri bulunmakta ve gelisimleri de bu
kavramsal gergeveye dayandirilmaktadir. BBS-Hemsire versiyonu, 2007 yilinda Suhonen vd. (2010) tarafindan saglik
bakimi hizmeti sunulurken hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkinda fikirlerinin ortaya koyulmasi amaciyla
tasarlanmistir. BBS-Hemsire, 2 bolimden olugmaktadir. Birinci boliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalari
esnasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci bdliimiinde ise hastanin  bakimini
bireysellestirme algilarint (BBSB-Hemsire) degerlendirilmektedir. Her iki boliimiin alt boyutlar1 ve maddeleri
asagida belirtilmektedir;

1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve BO1-B07 (KlinB-Hemsire),

2. Kisisel yagam durumu; A08-A11 (KisA-Hemsire) ve BO8-B11 (KisB-Hemsire),

3. Karar verme kontrolii; A12-A17 (KarA-Hemsire) ve B12-B17 (KarB-Hemsire).

BBSA-Hemsire i¢in yaygin olarak uyguladiklar1 hemsirelik bakimi siirecinde hastalarin bireyselliklerini nasil
desteklediklerini; BBSB-Hemsire i¢in son vardiyalarinda hemsirelik bakimi uyguladiklar1 bilinci agik olan
hastalarinin bakim siire¢lerini g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Sendir vd. (2010) tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan skalanin Cronbach alpha degerleri;
BBSA-Hemsire i¢in 0,77; BBSB-Hemsire i¢in 0,88’dir (Sendir vd., 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
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klinik durum 0,93, kisisel yasam durum 0,87, karar verme kontrol 0,91 oldugu saptanmaistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

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 i¢in yilizde (%) degerleri verildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmis olup, sonuglar yorumlanirken p<0,05 anlaml

olarak kabul edildi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baslamadan once Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’
dan 11.01.2022 tarih ve 2021/86 sayili karar ile etik kurul onay1 alindi. BDO-24 ve BBS-Hemsire nin gegerlik ve
giivenirligini yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izni alindi. Egitim ve arastirma hastanelerinden ve 1l Saglik
Midiirligii’'nden resmi kurum izinleri alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden goniillillerden hem s6zlii hem de yazili
Bilgilendirilmis Onay Formu ile onay alindi. Arastirma, etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak

gergeklestirildi.

3.5. Arastirmanin Stnwrliliklart
Bu calismada anket formu ve 6lgek kullanimi sebebiyle se¢im yanliliginin olmasi bir sinirliliktir. Ayrica, ¢alismanin

iki merkez ile sinirli kalmasi arastirmanin kisitlanmasina sebep olmustur. Bu nedenle sonuglar genellenemez.

4. BULGULAR
Arastirmaya katilan 154 hemsgirenin yaslariin ortalamasi 28,45 £5,07 (min.22- max. 48) yil olup %81,2’sinin 21-30
yas araliginda; %64,3’liniin kadin; %60,4’linlin bekar; %56,5’inin gelirinin giderine denk ve %70,1’inin lisans
mezunu oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri - I (N=154)

Ort£SS 28,45+5,07
Yas

Min-Max 22-48
Mesai Saatleri Icinde Bakim Verilen Ortalama Hasta Ort+SS 2,71 0,91
Sayist Min-Max 0-6

Ort+SS 2,46+ 0,96
Son Vardiyada Bakim Verilen Hasta Sayist

Min-Max 0-7
Calisilan Yogun Bakim Unitesinde Hemsire Basina Diisen Ort+SS 2,63+,77
Ortalama Hasta Sayist Min-Max 2.5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Tablo 1’e gore, yogun bakim finitesinde calisgan hemsirelerin 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,

calistiklar1 yogun bakim iinitesinde hemsire basina ortalama 2,63+ 0,77 (min:2-max:5) hasta oldugu saptanmustir.
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Tablo 2 incelendiginde; hemsirelerin %351,95’inin anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde,
%40,9’unun koroner yogun bakim tinitesinde, %7,15’inin ndroloji yogun bakim initesinde ¢alistigi; %57,8’inin
calistigl yogun bakim {initesinden memnun oldugu; %51,95’inin yogun bakim tiinitesinde toplam 1-3 yil calistigs;
%91,6’s1n1n haftalik ortalama 40 saatin {istiinde ¢alistigi; %91,6’smin vardiyali olarak calistigi belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri - IT (N:154)

Frekans Yiizde
Kadin 99 % 64,3
Cinsiyet
Erkek 55 % 35,7
Evii 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
Cok memnunum 14 % 9,1
0,
(__;allsllan Yogun Bakim Memnunum &9 7% 57.8
Unitesinde Calismaktan Kararsizim 33 % 21,42
Memnun Olma Durumu Memnun Degilim 13 % 8,44
Hi¢ Memnun Degilim 5 % 3,24
Saglk Meslek Lisesi 16 % 10,4
On Lisans 20 % 13,0
En Son Mezun Olunan Okul
Lisans 108 % 70,1
Lisansiistii 10 % 6,5
Anestezi ve Reanimasyon 80 % 51,95
Cahgilan Yogun Bakim Unitesi  Koroner 63 % 40,9
Noroloji 11 % 7,15
1-3 yil 80 % 51,95
Yogun Bakim Unitesinde 0
Toplam Cahisma Siiresi 45y 4 729,22
5 yil iizeri 29 % 18,83
40 saat 13 % 8,4
Haftalik ortalama caliyma saati
40 saat tizeri 141 % 91,6
Vardiyali 141 % 91,6
Calisma Seldi Stirekli giindiiz 9 % 5,8
Stirekli gece 4 % 2,6
Toplam 154 100,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Tablo 3’e¢ gore; bireysellestirilmis bakim vermedeki engeller degerlendirildiginde ilk siralarda g¢aligma
ortamia bagl faktorlerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Hemsirelerin %43,5’1 hemsirenin yetersizligi, %27,9’u
personel yetersizligi, %27,9’u yardimci personel yetersizligi, %27,3’1 gorev ve yetki disi isler sebebiyle, %23,4 {iniin

ise fiziki sartlarin uyumsuzlugundan dolay1 bireysellestirilmis bakim veremedikleri tespit edilmistir.
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Tablo 3. Bireysellestirilmis Bakim Vermedeki Engeller

Frekans Yiizde

Hemysire Yetersizligi 67 % 43,5
Personel Yetersizligi (Hemsire Disi Saglik Personeli Yetersizligi) 43 % 27,9
Yardimci Personel Yetersizligi (Klinik Destek ve Temizlik Personeli Yetersizligi) 43 % 27,9
Calisma Ortamina Gérev ve Yetki Dist Isler (Sekreterlik, hekim isleri vb,) 42 % 27,3
Bagl Faktorler Fiziki Sartlarin Uygunsuzlugu 36 % 23,4
Ekipman ve Malzeme Yetersizligi 31 % 20,1
Alan I¢i Sirkiilasyon 20 % 13,0
Diger 42 % 27,3
Zaman Yonetimi Eksikligi 7 % 4,5
Motivasyon Eksikligi 4 % 2,6
Bireysel Faktorler Yorgunluk 4 % 2,6
Bakim Vermede Isteksizlik 2 % 1,3
Pandemi 1 % 0,6
Hasta Profili 15 % 9,7
Hasta Sayist Fazlahig 10 % 6,5
;‘I:lizgi"fe ?agh Hasta Uyumsuzlugu 6 % 3,9
Yatis Stiresi 1 % 0,6
Hasta Istekleri 1 % 0,6

Hemgirelerin hasta bakimi disinda %67,5’inin gdérev ve yetki disi islere, %31,2” sinin bilgisayar isleri,
%28,6’sin1n belirsiz tedavi takibi ve planlamasi, %25,3’liniin evrak isleri, %17,5’inin birim i¢i ve birimler arasi
organizasyon, %14,9’unun telefon goériismeleri, %13,6’sinin yasam bulgularinin takibi ve %12,3’iiniin bakim plan
kayd1 gibi isler yaptiklari tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Bakimi Disinda Zaman Ayirdigi Durumlar

Frekans Yiizde

Gorev ve Yetki Dist Isler (Giivenlik personelinin gorevleri, sekreterin gorevleri, hekimin gorevleri- ilag

istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu bastirma, sézel istem- hekime hatirlatma yapma, vizitlere katilma, vb,) 104 % 67,5
Bilgisayar isleri (ilag onaylama, vb,) 48 % 31,2
Belirsiz Tedavi Takibi ve Planlamasi 44 % 28,6
Evrak Isleri (tiim hasta dosyasinin kontrolii ve hemsire gdzlem formlarinin doldurulmasi) 39 % 25,3
Birim i¢i ve Birimler Aras1 Organizasyon (personel yonlendirme, hasta aligverisi vb,) 27 % 17,5
Telefona Goriismeleri 23 % 14,9
Yasam Bulgularinin Takibi 21 % 13,6
Bakim Plan1 Kayd1 19 % 12,3
Diger 73 % 47,4

Tablo 5’e gore; BDO-24 ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; bakim davranis1 5,160,62,
giivence 5,16+0,66, bilgi-beceri 5,34+0,62, saygili olma 5,13+0,74 ve baglilik 5,03+0,70 olarak saptanmistir. BBS-
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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 algi
4,26+0,65, hastanin bakimini bireysellestirme algi alt boyutlarindan klinik durum 4,37+0,62, kisisel yasam durum
4,03+0,86, karar verme kontrol 4,284+0,69 oldugu tespit edilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik test sonucuna
gore puan ortalamalarinin olagan dagilim igerisinde olmadig1 sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin BDO-24 ve Alt Boyutlari ile BBS-Hemsire ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Kolmogorov-
Ort SS Min Max - Smirnov

Istatistik p
E Bakim Davranisi 5,16 0,62 3,13 6,00 0,117 0,00
? 3 Giivence 5,16 0,66 3,13 6,00 0,108 0,00
g ;g” Bilgi-Beceri 5,34 0,62 3,00 6,00 0,148 0,00
E = Saygili Olma 5,13 0,74 3,00 6,00 0,134 0,00
& Baglilik 5,03 0,70 3,00 6,00 0,145 0,00
Bireysellestirilmis Bakim 4,26 0,56 2,47 5,00 0,109 0,00
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme 425 0,58 2,06 5,00 0,105 0,00
.;% . A. Klinik Durum 4,35 0,58 2,14 5,00 0,136 0,00
% % A. Kisisel Yasam Durumu 4,00 0,82 1,50 5,00 0,136 0,00
E Eﬂ A. Karar Verme Kontrolii 431 0,59 2,00 5,00 0,122 0,00
;;j Ec: B. Hastanin Bakimin1 Bireysellestirme Algist 4,26 0,65 2,29 5,00 0,128 0,00
E i B. Klinik Durum 4,37 0,62 2,00 5,00 0,153 0,00
= B. Kisisel Yasam Durumu 4,03 0,86 1,50 5,00 0,161 0,00
B. Karar Verme Kontroli 428 0,69 2,17 5,00 0,161 0,00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi, p< 0,05: Normal Dagilimi Géstermekte

Tablo 6 incelendiginde; hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim davraniglar1 diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptanmstir (r=0,46; p<0,01). Ayn1 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 anlaml bir iliski olmadigi; diger 6lgek alt boyutlar arasinda diizeyleri degismekle

birlikte pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algis1 Arasindaki iligki
Bakim Davramslari Olcegi-24
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire IB;?ll\(f;:lmsl Giivence g::cgel;l ?)?I;]g;h Baghhk
Bireysellestirilmis Bakim ; 8:3(6)* 833(2)* 8:(2)(7)* 8:3(5)* 8:38*
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme ; 8:33* 833(1)* 8:(2)(7)* 8:3(2)* 8:33*
A-Kinik Durum plod 0 om0  om oo
A. Kisisel Yasam Durumu ; 8:38* 8:33* 8:}; 8:3(3)* 8:53*
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A. Karar Verme Kontrolii ; 8:33* 8jgg* 8:(3)(1)* 8:3(6)* 8288*
B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist ; 8:3(1)* 8:(3)(7)* 8:(2)(2)* 8:3(1)* 8:38*
B. Klinik Durum ; 8:33* 833(1)* 8:(3)3* 833{%* 8:38*
B. Kisisel Yagam Durumu ; 8:(2)(9)* 8:(2)(6)* 8:}; 8;(2)3* 8:3(7)*
B. Karar Verme Kontrolii ; 8:3(5)* 8:33* 8:3(5)* 8:33* 8:33*

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

Tablo 7 incelendiginde; bakim davranisi ile ¢aligilan yogun bakim iinitesinde ¢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 sayisi (r= -0,18; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri iginde

bakim verilen ortalama hasta sayist (r= -0,37; p< 0,01), ¢alisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen

ortalama hasta sayis1 (r= -0,32; p< 0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamh bir iligki oldugu saptanmistir.

Ayrica, bireysellestirilmis bakim ile mesleginden memnun olma (= -0,12; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim

verilen hasta sayist (r=-0,07; p> 0,05), ¢alisilan yogun bakim {initesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi

(r=-0,14; p> 0,05) arasinda anlaml1 bir iligki olmadigi; c¢alisilan yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan memnun olma

(r=-0,17; p< 0,05) diizeyleri arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri i¢cinde bakim verilen ortalama

hasta sayis1 (= -0,22; p< 0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Tablo 7. Baz1 Degiskenler ile Bakim Davramslar: Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Arasindaki iliski

Cahgilan Calisilan
a1y <. Mesai Saatleri Son Yogun Bakim
Yogun Bakim  Mesleginden ;. . A
e I¢inde Bakim Vardiyada Unitesinde
Unitesinde Memnun . .
Verilen Bakim Hemsire
Cahismaktan Olma . .
Ortalama Verilen Hasta  Basina Diisen
Memnun Durumu
Hasta Sayis1 Sayisi Ortalama
Olma Durumu
Hasta Sayisi
Bakim Davranisi r 0,00 -0,12 -0,37** -0,18* -0,32%*
£ % S Giivence r -0,06 -0,17* -0,44** -0,24%* -0,37%*
% g ;é‘J Bilgi-Beceri r 0,05 -0,14 -0,20%* -0,09 -0,20%*
a § ') Saygili Olma r 0,04 -0,08 -0,33%* -0,15 -0,29%*
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
£ A. Hastalarmn Bireyselligini Destekleme | r -0,14 -0,11 -0,20* -0,08 -0,15
E © A. Klinik Durum r -0,14 -0,05 -0,19* -0,06 -0,13
L=
é‘ E A. Kigisel Yasam Durumu r -0,18* -0,14 -0,22%%* -0,11 -0,15
:',,"-_: E: A. Karar Verme Kontrolii r -0,07 -0,10 -0,22%* -0,08 -0,17*
é‘ﬂ; 2 B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme . 0,17% 0,15 0.20% 0,07 0,10
S 3 Algist
? @ B. Klinik Durum r -0,17* -0,15 -0,21%* -0,11 -0,10
& B. Kisisel Yasam 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.
r: Spearman Korelasyon, *p< 0,05, ***p<0 ,01: Diizeyinde Anlamli

Memnun Degilim, 5. Hic Memnun Degilim.
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SONUC VE TARTISMA

Calismada hemsirelerin bakim davranigi puan ortalamasi yiiksek tespit edildi ve alt boyut puan ortalamalar
incelediginde; en yiiksek puan ortalamasini bilgi-beceri alt boyutu, en diisiik puan ortalamasini ise baglilik alt boyutu
oldugu saptanmugtir. Literatiir incelendiginde, ayni 6l¢ek kullanilarak farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerle yapilan
caligmalarda 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 olugturmustur (Aydin, 2013;
Cerit ve Coskun, 2018; Elcelik, 2021; Gogiis, 2016; Kursun, 2010; He vd., 2013; Hezer, 2019; Karlou vd., 2015;
Papastavrou vd., 2012). Mesleki bilgi ve deneyimi yiikksek ve en az lisans programi mezunu olan hemsirelerin,
Olcegin bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Aydin 2013; Gogiis
2016; Kocatepe vd., 2017; Kursun ve Kanan, 2012). Bilgi-beceri alt boyutunda hemsirelerin, invaziv iglemlerin nasil
uygulanacagini bilme, hastaya giiven verme, bilgi beceri sergileme, ara¢ gereci beceri ile kullanma, hastaya ait
bilgileri gizli tutma yonleri ile bakim davranislari incelenmistir. Calismalar da elde edilen puan ortalamalarinin
yiiksek olmas1 hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde oldugunu gostermektedir.

Gorev ve yetki 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 gdrev tanimi dis1 islerin yapilmasi ve bu sebeple is yiikiinlin artmasinin hemsirelik
bakimini da etkileyecegi belirtilmektedir (Gogmen, 2010; Karadag ve Tasg1, 2005). Yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin acil, karmasik ve degisken ihtiyaglar1 vardir. Hastalarin 7/24 monitdrize takibi yapilan yogun bakim
tinitelerinde hastanin klinik durumuna gore vital bulgularinin takip siklig1 da degismektedir. Hastanin klinik durumu,
is ylki fazlaligi, bilgisayar isleri, belirsiz tedavi takibi ve planlamasi, evrak isleri, birim i¢i ve birimler arasi
organizasyon ve telefon goriismeleri hastanin bakiminin planlanmasi ve bakim plam kayit siirecinde aksakliklara
sebep olabilmektedir. Caligmada hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin bilincinde oldugu goriilmekte olup
vital bulgularin takibini hastanin bakimi diginda tuttugu diisiinilmektedir. Bakim plani kaydinin elle dolduruldugunda
evrak igleri veya elektronik ortamda dolduruldugunda ise bilgisayar isleri arttig1 i¢in hasta bakimina zaman ayirmada
aksaklik yasamalarma sebep oldugu diigiiniilmektedir.

BBS- Hemsire ve tiim alt boyut puan ortalamasmin en yiiksek 5,0 oldugu g6z 6niinde bulundurularak puan
ortalamalar1 yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin yiiksek oldugu sonucunu destekler niteliktedir (Amaral, 2014; Aydin ve
Biiytikbayram, 2020; Can, 2013; Charalambous vd., 2012; Danaci ve Kog, 2019; Suhonen vd., 2010; Rose, 2016)
Literatiirde, verilen hemsirelik bakiminin, hastalarin bakim algisi {izerinden degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmis
(Algier vd., 2005) ve bu sebeple bireysellestirilmis bakim {izerine yapilmis uluslararasi ve ulusal g¢aligmalar
incelendiginde hastanin bakim algisina odaklanildig1 goriilmektedir (Rose, 2016). Verilen saglik hizmetinin hem
hizmeti veren hem hizmeti alan tarafindan degerlendirilmesi kaliteli ve etkin bakim verilmesini saglayacaktir. Her iki
grubun goriiglerinin ve goriisleri arasindaki farkliliklarin ortaya koyulmasi gerekmektedir ¢linkii bu goriisler
arasindaki farkliliklar bireysellestirilmis bakima ulagsmadaki en biiyiik engellerden biridir (Cerit ve Coskun, 2018).
Hemsirelerinde bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismada hemsirelerin BBS-Hemsire, BBSA-Hemsire ve BBSB-Hemsire puan ortalamalar1 yakin sonuglansa

da literatirde BBSB-Hemsire puan ortalamasinin BBS-Hemsire puan ortalamasindan yiiksek olan caligmalarda
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mevcuttur. Caligmalar ortalama farkinin, hemsirelerin genel degerlendirme yaparken ekip arkadaslarini da diistinerek
degerlendirme yapmasi, en son vardiya i¢in degerlendirme yaparken kendisini diisiinerek degerlendirmesinden
kaynakladigimi diisiinmektedirler (Danac1 ve Kog, 2019; Karayurt vd., 2018; Kavaslar, 2021).

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin mesai saatleri igerisinde, son vardiyada, ¢alistiklar1 yogun bakim
{initesinde hemsire bagmna diisen hasta sayilarinin ortalama 2’nin iizerinde oldugu saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’na gore saglik personeli basma diisen kisi sayis1 verilerinde 1928-2020 yillar1 arasinda hemsire
basina diisen kisi sayisinin azalmakta oldugu goriilmektedir. Buna ragmen 2020 yilinda hemsire basina diisen kisi
say1s1 368 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2022) ve bu sonug ¢alismada ulasilan bireysellestirilmis bakim vermedeki
birinci engel olan hemsire yetersizligini destekler niteliktedir.

Calismada hemsirelerin BBS-Hemsire puani ile BDO-24’iin alt boyutlarindan bilgi-beceri puami arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde; sirasiyla baglilik, saygili olma, giivence alt boyutlar1 ve bakim davranisi genel puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmigtir. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi bakim
davranislari 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
katilimimi saglamay1 kapsamaktadir. Bu kapsam sonucunda BBSB-Hemsire alt boyutundan klinik durum puaninin,
BDO-24 alt boyutu bilgi-beceri puam iizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmis olup, BBSB-Hemgire alt
boyutundan klinik durum puani arttikga BDO-24 alt boyutu bilgi-beceri puam artmaktadir ve BBSA-Hemsire alt
boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durum puanlarimin baglilik puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
gozlendi. Klinik durum BBSA-Hemsire alt boyutlarindan klinik durum puani arttik¢a ve kisisel yasam durum puani
azaldikc¢a baglilik puani artmaktadir. Klinik durum, hasta bireyin hastaliga kars1 yanitlarimi ve hastaliginin kendisi
icin ne ifade ettigi gibi durumlar; kisisel yasam durumu, hasta bireyin inanis, deger, aligkanliklari, tercihleri ve
hastane deneyimi gibi durumlar1 kapsamaktadir. Hasta bireylerin baglilik alt boyutu kapsami ve klinik durum alt
boyutu saglandik¢a hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bakim kalitesi algis1 artmaktadir. Algier’in (2005)
hemsgirelerin ve hastalarin bakim kalitesi algis1 lizerine yaptig1 ¢alismada uygulanan bakimin, emosyonel olarak
destek verme ve klinik beceri gosterme taraflarinin hemsireler tarafindan daha ¢ok 6nemsendigi saptamistir. Ayn
calismada hasta bireylerin ise uygulanan bakim da fiziki destek ve tibbi bilgileri alma konularin1 daha ¢ok
onemsedigi ortaya ¢ikmistir (Algier, 2005).

Calismada hemsirelerin ¢aligma ortamina bagli 6zellikler degerlendirildiginde; hemsire basina diisen hasta
sayilar1 21.08.2020 tarihli 31220 sayili resmi gazetede yaymlanan Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de
erigkin yogun bakim servislerinde askeri donanim ve hizmet standartlari ekinde yogun bakim {initesi basamaklarina
gore belirlenmesine ragmen g¢aligmada hemsire basina diisen hasta sayisi ortalamalar1 yiiksek ¢ikmasi hemsire
yetersizligi ve ¢aligilan alan i¢i sirkiilasyonun fazlaligina baglanabilir. Bu ¢alismada 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 sayisi arasinda ters
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu; bireysellestirilmis bakim alt boyutu hastanin bireyselligini destekleme

ile mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama hasta sayisi arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
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oldugu belirlenmistir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 arttik¢a bakim kalite algisi ve bireysellestirilmis bakim algisi

azaldig1 saptanmustir.

Bireysellestirilmis bakim ve hastanin bakimini bireysellestirme algisi ile ¢alisilan yogun bakim {iinitesinde
caligmaktan memnun olma diizeyleri ve mesai saatleri i¢cinde bakim verilen ortalama hasta sayisi arasinda ters yonde
anlamli bir iligki oldugu gozlemlenmistir. Hemsirelerin c¢alistigi birimden memnun olmasi birimin rutinlerine
alismasia da sebep olabilecek bir durumdur. Bu aligkanliklar hemsirelik bakiminin da rutinlegsmesi, bakimin hasta
merkezli degil, hastalik merkezli olmasina yol agabilir.

Bu calismada, hemsirelerin bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim algisinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim vermedeki ilk engelin hemsire yetersizligi oldugu ve hasta bakimi diginda
gorev tanimi dis1 islere de zaman ayirdiklari tespit edildi. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim
davranislar1 diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu ve bunlara ek olarak hemsirelerin
mesleki ve kigisel 6zelliklerinden medeni durum, gelir durumu, en son mezun olunan okul ve kadro durumuna gore
bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim algis1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglar ile yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 ve bakim kalitesinin arttirilmasi amaciyla;

e Bu calismanin daha fazla merkez ve 6rneklem ile gerceklestirilerek bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesine
etkisini arastirilmasi,

e Saglik kurumlar1 hastalik merkezli degil, hasta merkezli bakim politikalarin1 benimsemeli, birey odakli olan
bireysellestirilmis bakimi kurumun bakim kiiltiirii haline getirmesi,

e (Calisma ortamina bagh (hemsire yetersizligi, personel eksikligi vb.) bireysellestirilmis bakim vermeye engel
faktorler kurumsal olarak kontrol altina alinmasi,

e Kurumsal olarak tiim saglik calisanlarina bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi konularinda birim igi
egitimler diizenlenmeli ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalar takdir edilerek tesvik edilmesi ve
bu konuda motivasyonlarinin arttirilmasi,

e Hemsirelerin bakim disinda zaman ayirdigi durumlar sebepleri ile tespit edilip bu sebepler ortadan kaldirilmast,

e Yogun bakim ekibi igerisindeki tiim saglik ¢alisanlari i¢in yeterli istihdam saglanmali ve siirdiiriilmesi,

e Saglik kurumlarinda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermesinin oniindeki engeller belirlenmesi,

e Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermek icin ihtiya¢c duydugu bakim malzemeleri tespit edilip tedarik

edilmesi Onerilmektedir.
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