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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilar ile bakim verici
rollerine iliskin tutumlarini belirlemek ve bu iki
degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-korelasyonel tipteki
bu arastirmanin érneklemi Nisan-Agustos 2018
tarihleri arasinda Adiyaman'da bulunan Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan ve arastirmaya
katilma konusunda istekli olan 262 hemsireden
olusmustur. Arastirmada veriler Birey Tanitim Formu,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A-Hemsire Versiyonu
(BBSA-Hemsire) ve Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutum Olcegi (HBRTO) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
degerlendirilirken; tanimlayici istatistiksel yontemler,
bagimsiz gruplarda Student t-testi, One Way
ANOVA, pearson korelasyon analizi ve Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi kullanilmistir. Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin HBRTO puan ortalamasi
61.07+9.68 ve BBSA-Hemsire 6lcegi puan
ortalamasi 3.85+0.80 olarak belirlenmistir.
Hemysirelerin yaslarina, egitim dizeylerine, medeni
durumlarina, toplam calisma siirelerine gére HBRTO
ve BBSA-Hemsire toplam ve alt boyutlar puan
ortalamalari arasinda anlaml fark belirlenmemistir
(p>0.05). Toplam HBRTO ile toplam BBSA-Hemsire
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yénde
guiclu iliski bulunmustur (r=0.638, p=0.001).
Hemsirelik memnuniyet puani ile toplam HBRTO ve
alt boyutlar ile BBSA-Hemsire toplam ve BBSA-
Hemsire kisisel yasam durumu alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin bireysellestirilmis bakim algilari ile
iliskisinin oldugu; mesleki memnuniyeti yiiksek olan
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin
daha olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar sozclikler: Hemsire, Hasta, Bakim verici rol,
Bireysellestirilmis bakim, Tutum
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine
nurses' perceptions of individualized care and their
attitudes towards caregiver role and to evaluate
the relationship between these two variables.
Material and Method: The sample of this
descriptive-correlational study consisted of 262
nurses willing to participate in the study and
working at the Training and Research Hospital in
Adiyaman between April and August 2018. The
data were collected using the Individual
Identification Form, the Individualized Care Scale-A
(ICS-A Nurse Version) and the Attitude Scale for
Caregiving Role of the Nurses (ASCRN). While
evaluating the data obtained from the research,
descriptive statistical methods, Student's t-test in
independent groups, One Way ANOVA, Pearson
correlation analysis and Cronbach alpha reliability
coefficient were used. The approval was obtained
from Adiyaman University Non-Interventional
Research Ethics Committee.

Findings: The mean scores of the nurses were
61.07 += 9.68 and 3.85 = 0.80 on ASCRN and
ICS-A, respectively. No significant difference was
found between the total and sub-dimension mean
scores of the nurses on ASCRN and ICS-A Nurse in
terms of their age, education level, marital status
and total working time (p> 0.05). There was a
statistically significant positive correlation between
total ASCRN and total ICS-A Nurse (r=0.638,
p=0.001). A statistically significant relationship
was found between nursing satisfaction score and
total ASCRN and its sub-dimensions and total ICS-
A Nurse and ICS-A Nurse personal life status sub-
dimension (p <0.05).

Conclusion: It was concluded that nurses' attitudes
towards caregiving roles are related to their
perceptions of individualized care; the nurses with
high job satisfaction have more positive attitudes
towards their caregiving roles.

Key words: Nurse, Patient, Caregiving role,
Individualized care, Attitude
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Giris

Hemsirelik mesleginin temel amaci, sagligin
korunmasi, stirdtrilmesi ve gelistirilmesi; temel
konusu ise bakimdir. Bakim; hemsirelik icin
6zglndir (1,2). Hemsire kuramcilardan Leninger
(1984), “bakim hemsireliktir ve hemsirelik
bakimdir” ifadesini kullanarak “bakim"in
hemsirelik meslegi icin ne denli énemli oldugunu
bu climlesiyle vurgulamaktadir (3). Holistik bakig
acisini benimseyen hemsireligin nitelikli bireysel
bakim verebilmesi icin bltlincil 6geleri icermesi
gerekmektedir. Hemsirelerin bireysel bakim
verebilmesi kiltir, inanclar, adetler ve degerler
gibi bireysel faktorlerin géz 6nline alinmasina
baghdir (1,2). Bireysellestirilmis bakim kavrami
hemsirelik literattirtine 1970’lerde girmistir (4).
Bireysellestirilmis bakim, hastalarin klinik
durumlari ile ilgili kisisel &zelliklerini, kisisel yasam
bicimini ve tercihlerini, kendi bakimini
etkileyebilecek kararlarin alinma sirecine
katiimini g6z 6niinde bulunduran hemsirelik
bakim hizmetinin bir 6gesidir (5,6) . Ayni
zamanda hastalarin is, ev, bos zaman ve hastalk
ile ilgili deneyimlerini, fiziksel gostergeleri ve bas
etme yontemlerine iliskin davraniglarini,
duslincelerini, olaylarin yorumlari ve deneyimlere
verilen anlamlari iceren algilarini ele almaktadir
(7). Hemsirelikte bireysellestirilmis bakim kavrami
hastanin bireyselligine saygi gdstermeyi, hastaya
bittincil bakim vermeyi, bakima ihtiyaci olan
bireyin bakim gereksinimine odaklanmays,
hastanin bagimsizligini desteklemeyi, hasta ile
birlikte bakimi planlamayi, her hastaya esit ve adil
bir yaklagimi icermektedir (8). Bireysellestirilmis
bakimin hastaya kendisini degerli hissettirmesinin
yani sira hastanin tedavisine ve durumuna uyum
saglamasinda 6nemli katkilar bulunmaktadir (6).

“Bakim verme" hemsireligin rollerinden biridir.
Bakim verme rolii hemsirelik mesleginin
otonomisinin yasama gecirildigi roldiir (9). Bakim
verme roli, hastaya iliskin bireysel bakim planinin
hazirlanmasi ve hastaya sosyal-duygusal iyilik
durumunu yeniden kazandirmaya yodnelik
hemsirelik girisimlerini icermektedir. Hemsire bu
rolli bakimindan sorumlu oldugu hasta bireyin
bakim ihtiyaclarini kendisi ve ailesi ile is birligi
yaparak belirleyip, yerine getirmektedir (10).
Hemsirelerin hastalara bireysellestirilmis bakim
verme aktivitesini, hemsirelerin hastalara yonelik
bireysellestirilmis bakim algisi ve bakim verici
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rollerine iliskin tutumlan etkileyebilir. Literatiirde
bu iki degiskenin birlikte degerlendirildigi bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin
amaci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilari ile bakim verici rollerine iligkin
tutumlarini belirlemek ve bu iki degisken
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Arastirma
sonuglarinin bireysellestirilmis hasta bakiminin
gelistirilmesine yonelik hemsirelik egitim ve
literattirline katki sunacagl distinilmektedir.

Arastirma sorulan
1. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari
nasildir?

2. Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlari nasildir?

3. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari
ile bakim verici rollerine iliskin tutumlari
arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici-korelasyonel olarak
planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini, Adiyaman’'da bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 350
hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi
ise Nisan-Agustos 2018 tarihleri arasinda
belirtilen hastanede calisan ve arastirmaya
katilma konusunda istekli olan 262 hemsireden
olusmustur. Veri toplama tarihlerinde yillik izinli
olan, ucretsiz izne ayrilan, raporlu olan ve
calismaya katilmaya gonlli olmayan hemsireler
arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Arastirmanin veri toplama araclan ve
verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler “Birey Tanitim Formu",
“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu (BBSA-Hemsire)" ve “Hemsirelerin
Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi
(HBRTO)" kullanilarak toplanmustir.
Arastirmanin verileri, aragtirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilma
konusunda istekli olan hemsireler tarafindan
uygun olduklari zamanda kendileri tarafindan
doldurulmustur.
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Birey tanitim formu: Hemsirelerin
sosyodemografik dzelliklerine yonelik 5 soru,
cahstigi servise, toplam calisma yilina, ¢alisma
sekline ve hemsirelik mesleginden memnuniyetine
yonelik 4 sorudan olusmustur. Hemsirelik meslegi
memnuniyet puani 0-10 arasinda degismektedir.
Sifir (0) mesleki memnuniyetin olmadigini, 10
puan ise mesleki memnuniyetin yliksek diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Bireysellestirilmis bakim skalasi hemsire
versiyonu (BBSA-hemsire)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi, Suhonen ve
arkadaslari tarafindan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim hakkindaki gértslerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (11). Olcegin
Turk toplumuna uyarlanmasi ve gecerlilik
calismasi Sendir ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir. Olcek iki bélimden olusmaktadir.
Birinci bolimiinde hemsirelerin bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini
destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci bélimiinde ise
hemsirelerin hastanin bakimini bireysellestirme
algilan degerlendirilir. Bu galismada 6lgegin birinci
boltimi kullaniimistir. BBSA-Hemsire, toplam 17
maddeden olusur ve begsli likert tipte, kesinlikle
katilmiyorum “1" Kismen Katilmiyorum “2"
Kararsizm “3" Kismen Katiliyorum “4" Kesinlikle
Katiliyorum “5" seklinde puanlandirilir. BBSA-
Hemsire (¢ alt boyut icerir: Klinik Durum (madde
1,2, 3,4,5,6,7), Kisisel Yasam Durumu (madde
8,9, 10, 11) ve bakim tzerinde Karar Verme
KontrolGi (madde 12, 13, 14, 15, 16, 17)'dlr. Bu
alt boyutlarin hesaplanmasi, alt boyutlarin icerdigi
madde puanlarinin toplaminin madde sayisina
bollinmesi ile gerceklestirilir. BBSA-Hemsire
toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar
1-5 arasindadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi
hemsirelerin, hastalarin bireyselligini destekleme
algilarinin da yiiksek oldugunu goésterir (12).
Suhonen ve arkadaslarinin calismasinda 0.88
(11), Sendir ve arkadaslarinin calismasinda (12)
0.91 olarak bulunan 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi, bu calismada 0.95 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligskin
tutum élcegi (HBRTO): Kocak ve arkadaglari
tarafindan hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilen
ve gecerlilik gtivenirlilik calismasi yapilan
“Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
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Tutum Olgegi (HBRTO)" 16 maddeden olusan
5'li likert tipi bir élcektir. HBRTO; “Hastanin 6z
bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
Hemsirenin danismanlik rolline iligkin tutum”,
“Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili
olma roliine iliskin tutum” ve “Hemsirenin
tedavi stirecindeki rolline iliskin tutum” adi
altinda (ic alt élcekten olusmaktadir. Olcegin
maddeleri “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum",
“Katiliyorum"” ve “Tamamen Katiliyorum”
yanitlan dogrultusunda degerlendirmekte ve bu
degerlendirmeler 1-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinan en diisiik
puan 16, en yiiksek 80 puan alinabilmektedir.
Olgegin “Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemsirenin danismanlik rolline
iliskin tutum" alt 6lceginden alinan en disuk
puan 7, en yiiksek puan 35, “Hemsirenin bireyi
koruma ve haklarina saygili olma rolline iliskin
tutum” alt 6lceginden alinan en disik puan 4,
en yliksek puan 20, “Hemsirenin tedavi
sirecindeki rollne iliskin tutum” alt 6lceginden
alinan en dusik puan 5, en ylksek puan 25'dir.
Alinan o6lcek toplam puani ve alt dlgek puani
arttikca hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlarinin olumlu olarak, azaldikca ise
olumsuz olarak yorumlanmaktadir. HBRTO'niin
tim maddeleri icin Cronbach Alfa degeri 0.91
olarak bulunmustur (13). Bu arastirmada da
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak
saptanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel analizler
icin, SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.
Arastirmadan elde edilen veriler
degerlendirilirken; tanimlayici istatistiksel
yontemler, bagimsiz gruplarda Student t-testi,
One Way ANOVA, pearson korelasyon analizi ve
Cronbach alfa glvenirlik katsayisi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmaya baslamadan énce Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden yazil izin ve Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir (2018/ 3-19). Arastirmaya katilan
hemsirelerden sézel ve yazili izin alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.1'inin 29-
39 yas araliginda, % 77.9'unun kadin,

% 70.2'sinin lisans mezunu, % 77.5'inin evli ve
% 68.7'sinin cocuk sahibi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %61.1'inin vardiyal, %37.8'inin 6-

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Sayi Yiizde
(n) (%)

Yas

18-28 yas

29 66 25.2

-39 147 56.1

40-57 yas 49 18.7
Cinsiyet

Kadin 204 77.9

Erkek 58 221
Egitim Durumu

Lise 42 16.0

On Lisans 36 13.7

Lisans 184 70.2
Medeni Durum

Evli 203 77.5

Bekar 59 22.5
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 180 68.7

Hayir 82 31.3
Calisma Sekli

Yalniz Giindiiz 102 38.9

Vardiya 160 61.1
Calisma Siiresi

0-5 yil 72 27.5

6-10 yil 99 37.8

11-15 yil 42 16.0

16 ve lzeri yil 49 18.7
Calisilan Birim

Klinik/Servis 218 83.2

Yogun Bakim 44 16.8

Ortalama=Sd | Min-Max

Yas 33.34+6.85 18-57
Hemsirelikten memnuniyet| 4.84+2.30 0-10

10 yildir calistigl ve % 83.2'inin servislerde
calistigl saptanmistir. Hemsirelerin meslekten
memnun olma dizeyleri incelendiginde % 29.4
distk, %42.7 orta ve %27.9 yliksek diizeyde
memnun olduklar bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin HBRTO puan ortalamasi
61.07+9.68 ve BBSA- Hemsire dlcegi puan
ortalamasi 3.85+0.80 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin BBSA-Hemsire ve HBRTO alt boyut
puan ortalamalari tablo 2'de verilmistir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine, medeni
durumlarina gére HBRTO ve BBSA-Hemsire
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar arasinda
anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05). Erkek
hemsirelerin BBSA-Hemsire kisisel yasam durumu
alt boyut puan ortalamasi 3.77+0.91; kadin
hemsirelerin ortalamasi 3.45+=1.11 olup iki
ortalama arasinda istatistiksel agidan fark
belirlenmistir (p=0.02).

Yalniz glindiiz veya vardiyali calisan hemsirelerin
HBRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Yalniz glindiiz calisan
hemsirelerin BBSA-Hemsire klinik durum puan
ortalamasi vardiyali calisanlara gore istatistiksel
acgidan anlamli diizeyde yulksek saptanmistir
(p=0.03). Yalniz glindiiz calisan hemsirelerin
BBSA-Hemsire karar verme kontrolli puan
ortalamasi vardiyal calisanlara gore istatistiksel
acgidan anlamli diizeyde ylksek saptanmistir
(p=0.01). Tabloda gosterilmemekle beraber
calisma siiresi ile HBRTO toplam ve alt boyutlar
ortalamalari ile BBSA-Hemsire toplam ve alt
Olcekler puan ortalamalar arasinda fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin “Hemsirenin
bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutum” alt boyut puan ortalamasi serviste
calisan hemsirelere gore istatistiksel agidan
anlaml diizeyde ytliksek olarak belirlenmistir
(p=0.03). Bu bulgu yogun bakimda calisan
hemsirelerin bireyi koruma ve saygili olma rolline
iliskin tutumlarinin serviste calisanlara gére daha
olumlu oldugunu goéstermektedir.

Tablo 4'te hemsirelerin HBRTO 6lcegi toplam ve
alt boyutlarinin BBSA-Hemsire 6lcegi toplam ve

ted. 2020 ¢ cilt volume 29 « sayl issue 4 ¢ 246-254 249



Tablo 2. Hemsirelerin HBRTO ve BBSA-hemsire dlcekleri puan ortalamalari
Olcekler Ortalama+Sd | Min-Max
Hemsirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi 26.29+4.79 7-35
ve danismanlik roltine iliskin tutum alt 6lcegi
Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma 16.20+2.61 4-20
:g roliine yénelik tutum alt 6lcegi
T Hemsirenin tedavi siirecinde ki rollerine iliskin tutum alt 6lcegi 18.57+3.36 5-25
HBRTO toplam puani 61.07+9.68 16-80
© Klinik durum 3.95+0.83 1-5
;é: Kisisel yasam durumu 3.52+1.07 1-5
i Karar verme kontrolli 3.96+0.84 1-5
‘é Genel toplam 3.85+0.80 1-5

alt boyutlari ile korelasyonu verilmistir. iki 6lcek
alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski saptanmigtir (p=0.001). Toplam HBRTO ile
toplam BBSA-Hemsire arasinda istatistiksel acidan
anlaml pozitif yonde glcli iliski bulunmustur
(r=0.638, p=0.001).

Hemsirelerin mesleki memnuniyet puanlar ile
HBRTO toplam ve alt tutumlan arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iligki
belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki memnuniyet
puanlari ile BBSA-Hemsire toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iligki
saptanmistir (p<0.05). (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin verdikleri bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini ne
Olclide destekledigini degerlendiren BBSA-
Hemsire madde puan ortalamasi 3.85+0.80
olarak saptanmistir. Can'in (2013) calismasi
hemsirelerin BBSA-Hemsire toplam madde puan
ortalamasini 3.88+0.72 olarak bildirmektedir
(14). Ozdemir (2015) tarafindan hemsirelerin
empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada,
hemsirelerin BBSA-Hemsire puan ortalamasi
3.80+0.72 olarak belirtilmektedir (15). Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin BBSA-Hemsire alt
boyut puan ortalamalar en ylksek puandan en
distge Karar Verme Kontroll (3.96+0.84), Klinik
Durum (3.95+0.83) ve Kisisel Yagsam Durumu
(3.52%1.07) olarak siralanmaktadir (Tablo 2).
Ozdemir'in calismasinda hemsirelerin BBSA-
Hemsire alt boyut puani en yiiksekten disiige
dogru Klinik Durum, Karar Verme Kontrolii ve

Kisisel Yasam Durumu seklindedir (15). Can ve
Acaroglu tarafindan yapilan calismada ise BBSA-
Hemsire alt boyutlari madde puan
ortalamalarinda da Klinik Durum (4,09+0,62),
Karar Verme Kontrolii (3.98+0.74) ve Kisisel
Yasam Durumu (3.36+1.03) olarak
bildirilmektedir (14). Suhonen ve arkadaslarinin
(2011) uluslararasi diizeyde aralarinda Ttirkiye'nin
de bulundugu yedi tlkede gerceklestirdigi
uluslararasi karsilastirmali calismasinda Tark
hemsirelerine iliskin bulgularda BBSA-Hemsire
toplam madde puan ortalamasi 3.96+0.48 olarak
belirlenmistir (16). Ulkemiz hemsirelerinin
bireysellestirilmis bakim algilarini yansitan calisma
sonuglarina goére hemsirelerin genel olarak
verdikleri bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini ylksek olclide destekledigini
bildirmesi memnuniyet verici bulunmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplarina,
egitim dlzeyine, medeni durumuna gére BBSA-
Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalari
degismemektedir (p>0,05). Atay (2019)
tarafindan yapilan calismada da yasa gruplarina
ve egitim durumuna gore BBSA-Hemsire toplam
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda fark
olmadig bildirilmektedir (17). Demirel (2019)
tarafindan yapilan calismada yasa ve medeni
duruma gore BBSA-Hemsire toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin degismedigi belirtiimektedir
(18). Bu arastirma ve yapilan calisma sonuglarina
dayanarak hemsirelerin yasinin ve medeni
durumlarinin bireysellestirilmis bakim algilarini
etkilemedigi sdylenebilir.

Erkek hemsirelerin BBSA-Hemsire kisisel yasam
durumu alt boyut puan ortalamasi 3.77+0.91;
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kadin hemsirelerin ortalamasi 3.45+1.11 olup iki
ortalama arasinda istatistiksel agidan fark
belirlenmistir (p=0.02). Suhonen ve arkadagslari
(2011) hastalarin ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarini
degerlendirdikleri calismada da hemsirelerin
cinsiyet ve egitim diizeylerine gore
bireysellestirilmis bakim algilarinda anlamli farklilik
saptamistir (19). Benzer bicimde Culha tarafindan
yapilan calismada da cinsiyete gére BBSA-
Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda farkin istatiksel agidan anlamli oldugu
bildirilmektedir (20). Bu bulgumuz literatirle
benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin HBRTO élcegi toplam madde puan
ortalamasi 61.07+9.68 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin “Oz bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danismanlik roltine iliskin tutum alt
6lcegi” toplam madde puan ortalamasi
26.29+4.79, hemsirelerin “Bireyi koruma ve
haklarina saygili olma roliine iliskin tutum alt
Olcegi” toplam madde puan ortalamasi
16.20%+2.61, hemsirelerin “Tedavi strecindeki

rollerine iliskin tutum alt 6lcegi” toplam madde
puan ortalamasi 18.57+3.36 olarak belirlenmistir.
Yilmaz ve arkadaslar tarafindan (2017)
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari
ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada hemsirelerin HBRTO toplam
ortalamasi 65.95+11.57 olarak bildirilmistir (21).
Ayni calismada hemsirelerin “Oz bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanhk
roltine iligkin tutum alt dlcegi” toplam madde
puan ortalamasi 28.14=5.34 puan, hemsirelerin
“Bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutum alt 6lcegi" toplam madde puan
ortalamasi 17.32+2.87 puan, hemsirelerin
“Tedavi strecindeki rollerine iliskin tutum alt
Olcegi” toplam madde puan ortalamasi
20.18+4.60 puan olarak bulunmustur (21). Bu
sonuglar, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin olumlu oldugunu géstermekte ve
hemsirelerin bakimda bireysellestirilmis bakimi 6n
planda tuttuklarini ve bu yéndeki algilarinin da
olumlu oldugunu géstermektedir. Can ve
Acaroglu tarafindan arastirmamiz bulgulari ile
benzer sonuclar elde edilmis, hemsirelerin mesleki

ortalamalar arasindaki iliski

Tablo 4. Hemsirelerin BBSA-Hemsire Toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile HBRTO toplam ve alt tutum

BBSA-Hemsire- | BBSA-Hemsire- BBSA-Hemsire- | BBSA-Hemsire-
klinik durum kisisel yasam karar verme toplam
durumu kontrolii

HBRTO Tutum 1 r 0.602 0.508 0.613 0.642
p 0.001 0.001 0.001 0.001

HBRTO Tutum 2 r 0.490 0.310 0.495 0.489
p 0.001 0.001 0.001 0.001

HBRTO Tutum 3 r 0.498 0.455 0.506 0.541
p 0.001 0.001 0.001 0.001

HBRTO Toplam r 0.603 0.493 0.612 0.638
p 0.001 0.001 0.001 0.001

boyutlaryla iligkisi

Tablo 5. Hemsirelerin yas ve hemsirelik memnuniyet puanlarinin BBSA-hemsire ve HBRTO toplam ve alt

BBSA- BBSA- BBSA- BBSA- HBRT HBRT HBRT HBRT
Hemsire-| Hemsire- | Hemsire-  Hemsire- o] o] o] o]
-Klinik -Kisisel Karar Toplam | Tutum 1| Tutum 2 | Tutum 3 | Toplam
durum yasam verme
kontrolii
Hemisirelik 0.095 0.153 0.092 0.122 0.263 0.262 0.264 0.292
Memnuniyet | p 0.125 0.013 0.139 0.048 0.001 | 0.001 0.001 0.001
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degerlerinin ve bireysellestirilmis bakim algilarinin
iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (14). Farkl
calismalardan da elde edilen sonuclar
calismamizin bulgusu ile benzerlik géstermistir
(11,19,20,22). Nitekim bu aragtirmada
hemsirelerin BBSA-Hemsire toplam ve alt
boyutlari ile HBRTO toplam ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yénde
orta duizey iliski saptanmistir (Tablo 4). Bu sonug
literattirti destekler nitelikte olup, hemsirelerin
bakim verici rollerine iligkin tutumlanyla bireysel
bakim algilan arasinda énemli diizeyde iligki
oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki memnuniyet puanlari ile
HBRTO toplam ve alt boyut puanlari ile ve BBSA-
Hemsire kisisel yasam durumu puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). Bu bulgu hemsirelerin
mesleki memnuniyet ile bakim verici rollerine
iliskin tutumlan arasinda pozitif yénde anlamli
iliski oldugunu gostermekte ve mesleki
memnuniyeti yiksek olan hemsirelerin bakim
verici rollerine iligkin tutumlarinin daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Mesleki memnuniyeti
ylksek olan hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
goriilmustiir. Ozdemir, hemsirelerin calisma
ortamindan memnun olma durumuna gére BBSA-
Hemsire toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
belirtmistir. Ayni calismada; calisma ortamindan
memnun olan hemsirelerin BBSA-Hemsire toplam
madde puan ortalamasinin, ¢calisma ortamindan
kismen memnun olan ya da memnun olmayan
hemsirelere gore ylksek oldugu bildirilmektedir
(15). Suhonen ve arkadaglar (2011) tarafindan
yapilan calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (23). Bu baglamda mesleki ya da
calisma ortami memnuniyetinin hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarini olumlu yénde
etkiledigi soylenebilir.

Sinirhhiklar

Arastirma kapsamindaki érneklem olasilikli olarak
secilemedigi ve arastirma tek bir kurumda
yapildigi icin sonuclar tim hemsirelere
genellenemez.

Sonuc ve oneriler
Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlarinin olumlu oldugu ve yas, cinsiyet,

sted .+ 2020 - cilt volume 29 » sayl issue 4 ¢ 246-254

egitim dlzeyi, medeni durum, calisma sekli ve
stiresi degiskenlerinin hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutumlarini etkilemedigi
gorulmustir. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarinin ylksek oldugu ve yas, egitim dizeyi,
medeni durum, calsilan birim ve calisma suresi
degiskenlerinin hemsirelerin bireysellestirilmig
bakim algilarini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.
Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari ile
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
Aragtirmamiz mesleki memnuniyet ile hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlan arasinda
iliski oldugunu, mesleki memnuniyeti yiiksek olan
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu géstermistir.

- Hemsirelerin bakima karar vermelerine ragmen
kurumlarin calisma kosullar (calisma saati, hasta
basina dlisen hemsire sayisinin azhigi, fiziksel
sartlarin uygunsuzlugu) nedeniyle bakimin eyleme
donistirilememesinin yasal ve kurumsal boyutta
coziimlenmesi,

- Hemsirelerin bireysel bakim verici rollerine iligkin
tutumlarini gelistirmek dolayisiyla bireysel bakimi
guclendirmek icin hemsirelerin mesleki
memnuniyeti artirici girisimlerin yoneticiler
tarafindan yapilmasi,

- Hemsirelerin yurt ici ve yurt disinda
gerceklestirilen bakim verici rolleri ile
bireysellestirilmis bakim uygulamalarina yénelik
kurs, kongre, sempozyum vb. bilimsel
programlara katilmalar konusunda tesvik
edilmesi,

- Bakim kavrami ve kavrami olusturan 6gelere
iliskin calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Yasemin Altinbag
E-posta: yaltinbas@adiyaman.edu.tr
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