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OZET Amag: Hemsirelerin mesleki tutumlarina gére bireysellestiril-
mis bakim algilarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma
bir devlet hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerde Ocak-May1s 2019
tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Arastirma Or-
neklem se¢imi yapilmadan aragtirmaya katilmayi kabul eden 160 hem-
sire ile tamamlandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tamtic1 Bilgi Formu”, “Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMYTO)” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A (BBS-A)” kulla-
nilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi, Le-
vene testi, t-testi, Anova, Kruskal wallis testi, Duncan testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Tiim bulgular p<0,05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsire-
lerin yas ortalamasinin 28,23+5,39 y1l olup, 104 (%65)’tintin kadim, 90
(%56,3)’1n1n evli, 136 (%85)’smnin lisans mezunu, 61 (%38,1)’inin cer-
rahi birimlerde calistigi, 121 (%75,6)’inin ¢aligtig1 birimden memnun,
88 (%55)’inin mesleki ¢alisma siiresinin 0-5 y1l arasinda oldugu belir-
lendi. Arastirmada hemsirelerin, HMYTO toplam puan ortalamasinin
152,63+20,36, BBS-A toplam puan ortalamasinin da 3,64+0,70 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin medeni durum, ¢alistig1 birimden memnun
olma, mesleki galigma siiresi ile HMYTO toplam puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0,05).
Hemsirelerin medeni durum ile BBS-A toplam puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0,05).
HMYTO ile BBS-A toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptand: (p<0,05). Sonug:
Hemsirelerin HMYTO ve BBS-A toplam puan ortalamasinin iyi dii-
zeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin HMYTO toplam puan ortala-
masi arttiginda BBS-A toplam puan ortalamasinin pozitif yonde arttig1
saptand1.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; mesleki tutum;
bireysellestirilmis bakim

ABSTRACT Objective: This study was conducted for the purpose of
determining the individualized care perceptions of nurses according to
their professional attitudes. Material and Methods: The study was car-
ried out as a descriptive and cross-sectional study with nurses working
in a public hospital between January-May 2019. The study was com-
pleted with 160 nurses who agreed to participate in the study without
selecting sample. Data were collected using the “Introductory Infor-
mation Form” which was prepared by the researchers, as well as “At-
titude toward Nursing Profession Scale (ATNPS)” and “Individualized
Care Scale-A (ICS-A)”. In evaluation of the data; Shapiro-Wilk test,
Levene test, t-test, Anova, Kruskal Wallis test, Duncan test and Pear-
son’s correlation analysis were used. All of the findings were evalu-
ated at the significance level of p<0.05. Results: It was determined that
age average of the nurses who were included in the study was
28.2345.39 years; 104 (65%) of them were female, 90 (56.3%) were
married, 136 (85%) had bachelor’s degree, 61 (38.1%) worked in sur-
gical units, 121 (75.6%) were satisfied with their unit and 88 (55%) had
worked for 0-5 years. In the study, it was found that the nurses’ total
ATNPS score average was 152.63+20.36 and total ICS-A score aver-
age was 3.64+0.70. It was determined that the difference between the
nurses’ marital status, satisfaction with their unit, duration of working
and total ATNPS score average was statistically significant (p<0.05). It
was determined that the difference between the nurses’ marital status
and total ICS-A score average was statistically significant (p<0.05). A
positively and statistically significant relationship was determined be-
tween total ATNPS and ICS-A score averages (p<0.05). Conclusion:
It was found that the nurses’ total ATNPS and ICS-A score average
was good. It was determined that as the nurses’ total ATNPS score av-
erage increased, their total ICS-A score average increased positively.

Keywords: Nursing; professional attitude;
individualized care

Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler
zaman igerisinde hemsirelik meslegini etkileyerek
hasta bakimi1 ve bakimin niteliginin degismesine

neden olmustur.'* Hemsirelik, hasta ya da saglikli bi-
reyin mevcut veya olast sorunlara fizyolojik ve psi-
kososyal gereksinimlerini biitiinciil ve hiimanistik bir
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sekilde yardim eden bir meslek olarak tanimlanmak-
tadir.** Bilimsel temele dayali bir meslek olan hem-
sirelik, cesitli mesleki 6zelliklere ve davranislara,
degerlere, tutumlara sahiptir. Tutum; genellikle bir
seye ya da birine hissedilen, inang ve eyleme ile ilgili
kisiden kisiye farklilik gosteren psikolojik bir durum
olarak tanimlanmaktadir.>®” Hemsireler bu deger,
inang ve tutumlar1 bireysel saglik davranisi ve alig-
kanliklarinin yani sira bir kiginin gereksinimlerinin
kargilanmasi sirasinda olumlu ya da olumsuz tepkide
bulunma egilimi seklinde gostermektedir.>” Hemsi-
relik mesleginde olumlu tutum, mesleki basarinin
onemli bir belirleyicisi olarak meslekle ilgili unsurlar
etkilemektedir. Ayrica, olumlu mesleki tutum hem
bakimda kalitenin artmasin1 hem de mesleki daya-
nisma ve statliyl yiikseltmektedir. Hemsirelik mes-
leginde olumsuz tutum, hasta yagamini ve mesleki
uygulamalar etkileyerek hasta bakiminin kalitesini
azaltmaktadir.>®” Yapilan ¢alismalar, mesleki tutu-
mun 6nemli oldugu ve hemsirelik meslegine yonelik
olumlu tutumlarin hasta bakimini etkiledigini goster-
mektedir.**® Ayrica hemsirelik bakimimi etkileyen
mesleki tutum, saglik hizmetlerinin kalitesi icin
onemli bir yaklagim sekli olan bireysellestirilmis ba-
kimi da etkilemektedir.'

Bireyin degerleri, inanglari, diisiinceleri, duygu-
lar1, deneyimleri ve tercihlerine gore hemsirelik
bakim uygulamalarinin uyarlanmasi “bireysellestiril-
mis bakim” olarak tamimlanmaktadir.!’ Bireylere
bakim uygulanirken is birligi halinde ve saygili bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.! Bu sekilde hem-
sire hastanin durumunu daha iyi anlayabilecek ve
akut gelisebilecek problemleri daha kolay fark ede-
bilecektir.**10

Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriil-
mesi uygulamalarda olumlu mesleki tutum ile ger-
ceklestirilir.” Bu c¢ercevede verilen hemsirelik
bakiminin sonuglarimin olumlu oldugu, hastanin bag
etme yetenegini gelistirdigi, bagimliligin1 azaltmada
etkili oldugu ve hastanede kalis siiresini azalttig1 go-
riilmektedir.””!° Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin,
bireysellestirilmis bakim algilar1 diizeylerinin iyi ol-
dugu, mesleki degerlere iliskin algilar yiikseldik¢e
bakim uygulamalarinda hastanin bireysel 6zellikle-
rini dikkate aldiklar1 belirlenmigtir.>>71112
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Hemsirelikte mesleki statliniin yilikselmesi ve
korunmasi i¢in hem bireylerin bilgi ve becerilerinin
saglik uygulamalarinda kullanilmasi hem de mes-
leki tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir.>>
Hemysirelikte olumsuz mesleki tutum profesyonel-
ligi etkileyerek biitiinciil ve bireye 6zgii bakim hiz-
metlerinin akmasina ya da kalitesinin diigmesine,
hizmet alan ve hizmet verenlerde memnuniyetsiz-
lige neden olmaktadir.>*7 Literatiir incelendiginde,
hemsgirelerin mesleki tutumlarini ve bireysellestiril-
mis bakim algilarini ayr1 ayr1 degerlendiren calis-
malar mevcut iken, mesleki tutumlar1 ve
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda bu ¢alisma, hemsirelerin mesleki tutum-
laria gore bireysellestirilmis bakim algilarinin be-

lirlenmesi amaciyla yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, hemsirelerin mesleki tutumlarina gore bi-
reysellestirilmis bakim algilarinin belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, bir devlet hastanesi kliniklerinde calis-
makta olan hemsirelerde Ocak-Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapildu.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesi klinikle-
rinde Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alismakta
olan 213 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem
se¢imine gidilmeksizin ¢alismaya alinma kriterleri
saglayan 160 hemsire ile tamamlandi. Arastirma ev-
reninin 160 (%75,1) ma ulasildi. Caligmaya veri top-
lama siirecinde izinli ve raporlu olmayan, sorulari
eksiksiz ve tam dolduran, arastirmaya katilmay1
kabul edenler dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici
Bilgi Formu”, “Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi (HMYTO)” ve “Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A (BBS-A)” kullanilarak toplandi.
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Tamitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu form; hemsirelerin yas, cinsiyet, me-
deni durumu, egitim diizeyi, memnuniyet durumu,
calistig1 birim ve mesleki ¢aligma siiresi ile ilgili top-
lam 7 sorudan olusmaktadir.' 6510

Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi:
Coban ve Kagike tarafindan 2011 yilinda gelistiril-
mis ve gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.'” Ug
alt boyuttan ve toplam 40 maddeden olusan 5°1i li-
kert tipte bir 6lgektir. Olcekteki sorulara “hig katil-
“az katiliyorum”,

miyorum”, “orta derecede

LRI

katilryorum”, “cok katiltyorum” ve “tamamen kati-
liyorum” seklinde verilen her bir ifade 1’den 5’¢
dogru puanlanmistir. HMYTO’niin 21, 23, 25, 26,
28, 30, 34. ve 38. maddeleri ise tersten puanlana-
cak maddelerdir. Olgekten aliman puan yiikseldikge,
hemsirelerin  meslegine yonelik tutumlarinin
olumlu oldugu anlasilmaktadir. Olgekten 40-200
puan alinmaktadir. Olgekten alman toplam puan
120 ve daha fazla ise bireylerin olumlu tutum dav-
ranisinda oldugu sdylenebilir.'” Olgegin Cronbach
alfa katsayisinin 0,91 oldugu belirlenmistir.!° Ca-
lismamizda ise Cronbach alfa katsayisinin 0,89 ol-

dugu bulundu.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi -A- Hemsi-
relik Versiyonu: Skalanin Tiirkge gecerlilik ve gii-
venirliligi Acaroglu ve ark. tarafindan 2011 yilinda
yapilmistir. BBS-A hemsire versiyonu 3 alt boyuttan
ve toplam 17 maddeden olusan 5°1i likert tipte bir
skaladir."® Skaladaki sorulara “kesinlikle katilmiyo-
rum”, “kismen katilmiyorum”, “kararsizim, kismen
katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklinde ve-
rilen her bir ifade 1’den 5’e dogru puanlanmistir.
Uygulamada alt boyuta iligkin puan ortalamalar;
her bir alt boyutun maddelerinden alinan puanlarin
toplanarak o madde sayisina boliinmesi ile hesap-
lanir. BBS-A skalasinin her bir alt boyutundan ali-
nabilecek madde puan ortalamalari en az 1,0, en
fazla 5,0’dir. Skaladan alinan puanlarin yiiksek ol-
mas1 hemsireler tarafindan uygulanan bakimda has-
talarin  bireyselligini  desteklemenin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Tiim skaladan alinabile-
cek en yiiksek toplam puan 85, her bir alt boyutun-
dan alinabilecek en az toplam puan 17°dir."* Olgegin

Cronbach alfa katsayisinin 0,92 oldugu belirlenmis-
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tir.! Caligmamizda ise Cronbach alfa katsayisinin
0,88 oldugu bulundu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent
User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanim-
layici istatistikler olarak birim sayisi (n), yiizde deger
(%), ortalama =+ standart sapma (ss), medyan, mini-
mum (min) ve maksimum (max) degerler kullanildi.
Sayisal degiskenler i¢in verilerin normalligi Sha-
piro-Wilk testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi.
Gruplarm homojenligine Levene testi ile bakild. ki
grup i¢in Ol¢ek puanlarinin karsilagtirmalar: bagim-
s1z drneklerde t testi ile yapildi. Tkiden fazla grup
icin 6l¢ek puanlarinin karsilastirmalari verilerin nor-
mal dagilim gdstermesi halinde tek yonlii varyans
analizi ile yapildi. Tek yonlii varyans analizi sonu-
cunun 6nemli bulunmasi durumunda coklu karsi-
lastirma testi olarak Duncan testi kullanildi.
Gruplarin normal dagilmamasi1 durumunda ikiden
fazla grup karsilastirmalart Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Olgekler arasi iliskiler Pearson korelasyon
analizi degerlendirildi. Ttim istatistiksel kargilastir-
malarda p<0,05 degeri istatistiksel olarak énemli
kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik kurul izni bir {iniversitenin Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’un-
dan (22.06.2018 tarih ve 99 sayili yazi) alindu.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Ayrica, ¢aligmanin yapildigi bir
devlet hastanesinden (23.11.2018 tarih ve 45064364-
771 sayili yazi) yazili kurum izini alind1. Calismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve sozli
onam alind1.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma sadece ¢aligmanin yapildig1 hastanedeki
hemsireleri kapsamaktadir, tiim hemsgirelere genelle-
nemez. Kesitsel tipte bir caligma olmasi ve goniilliik
temelinde olmasi, yalnizca bakim verilen kliniklerde
calisan hemgirelere uygulanmasi bu arastirmanin si-
nirliliklari olabilir. Ancak dlgegin gegerliligi ve gii-
venirliliginin yapilmis olmasi, bir¢ok calismada ve
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dilde kullanilmis olmasi, katilimin yiiksek olmasi
aragtirmamizin gili¢lii yonleri olarak degerlendirilebi-
lir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortala-
masi 28,23+5,39 yil olup, 104 (%65) linlin kadin, 90
(%56,3)’1mn1in evli, 136 (%85)’sinin lisans mezunu, 61
(%38,1)’inin  cerrahi birimlerde c¢alistigr; 121
(%75,6)’inin  ¢alistig1 88
(%55)’inin mesleki ¢aligma siiresinin 0-5 y1l arasinda
oldugu belirlendi (Tablo 1).

birimden memnun,

Arastirmada, HMYTO toplam puan ortalamasi
152,63+20,36 iken, alt boyut puan ortalamalari sirasi
ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri 77,26+12,64,
hemsirelik meslegini tercih etme 42,85+9,55, hemsi-
relik mesleginin genel durumu 32,50+4,04 olarak bu-
lundu. BBS-A
ortalamasinin 3,64+0,70 oldugu, alt boyut puan orta-
lamalar1 ise klinik durum 3,85+0,82, kisisel yasam

Hemgirelerin toplam  puan

TABLO 1: Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi (n=160).

Tanitici 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 104 65,0
Erkek 56 35,0
Medeni durum
Evli 90 56,3
Bekar 70 43,8
Egitim diizeyi
Lise 15 9,4
Lisans 136 85,0
Lisansust 9 5,6
Calisilan birim
Dahiliye 45 28,1
Cerrahi 61 38,1
Yogun bakim 28 15,5
Diger 26 16,3
Calisilan birimden memnuniyet
Memnun 121 75,6
Memnun degil 39 24,4
Mesleki calisma siiresi
0-5yll 88 55,0
6-10yil 38 23,8
11 yil ve Usti 34 21,3
Yas (X+Ss) 28,23+5,39
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TABLO 2: Hemsirelerin HMYTO ve BBS-A-hemsire
puan istatistikleri (n=160).

HMYTO ve BBSA alt boyutlan Madde sayisi  Min-Max. Puan X £88
HMYTO ve alt boyutlan
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri (1-18) 18 18,00-90,00 77,26+12,64
Hemsirelik meslegini tercih etme (19-31) 13 13,00-65,00 42,85+9,55
Hemsirelik mesleginin genel durumu (32-40) 9 9,00-45,00 32,50+4,04
HMYTO toplam 40 40,00-200,00  152,63+20,36
BBS-A-hemsire
Klinik durum (1-7) 7 1,00-5,00 3,85+0,82
Kisisel yasam durumu (8-11) 4 1,00-5,00 3,00+0,99
Karar verme kontrolii (12-17) 6 1,00-5,00 3,82+0,84
BBS-A-hemsire toplam 17 1,00-5,00 3,64+0,70

BBS-A: Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi, BBS-A: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A.

durumu 3,00+0,99, karar verme kontroli 3,82+0,84
olarak saptandi1 (Tablo 2).

Aragtirmada, evli olanlarin hemsirelik mesle-
ginin 6zellikleri ile HMYTO toplam puanlari ista-
tistiksel
yiksekti. Calistigi birimden memnun olanlarin

olarak bekarlardan Onemli diizeyde
hemsirelik mesleginin 6zellikleri, hemsirelik mes-
legini tercih etme ile HMYTO toplam puanlari ista-
tistiksel olarak memnun olmayanlardan 6nemli
diizeyde yiiksekti. Hemsirelik mesleginin 6zellik-
leri, hemsirelik meslegini tercih etme ile HMYTO
toplam puanlar1 meslek caligma siiresi gruplarina
gore istatistiksel olarak énemli diizeyde farkliydi.
Duncan ¢oklu karsilagtirma sonuglarina gore, ¢a-
lisma siiresi 11 yil ve iistii olanlarin hemsirelik
mesleginin 6zellikleri, hemsirelik meslegini tercih
etme ile HMYTO toplam puanlari istatistiksel ola-
rak 0-5 y1l ve 6-10 y1l olanlardan dénemli diizeyde
yliksekti (Tablo 3).

Arastirmada, medeni durumu evli olanlarin kli-
nik durum, karar verme kontrolii ile BBS-A hemsire
toplam puanlar1 bekarlardan istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksekti. Calistig1 birimden mem-
nun olanlarin karar verme kontrolii puanlari istatis-
tiksel olarak memnun olmayanlardan 6nemli diizeyde
yiiksekti (Tablo 4).

Arastirmada, klinik durum puanlari ile hemsire-
lik mesleginin dzellikleri ve HMYTO toplam puan-
lar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, hemsirelik
meslegini tercih etme ve hemsirelik mesleginin genel
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TABLO 3: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére HMYTO alt boyut puanlarinin karsilastirimasi.

Tanitici 6zellikler HMYTO alt boyut puanlari
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri  Hemsirelik meslegini tercih etme  Hemsgirelik mesleginin genel durumu ~ HMYTO toplam
X #8§ X 58 X %55 X #8§
Cinsiyet
Kadin 77,89+13,22 43,14+9,80 32,85+3,92 153,59+20,78
Erkek 76,10+11,50 42,32+9,13 31,85+4,23 150,28+19,53
Test istatistikleri t=0,852 t=0,518 t=1,494 t=1,069
p=0,395 p=0,605 p=0,137 p=0,286
Medeni durum
Evli 80,46+10,41 43,28+9,77 32,96+3,60 156,72+18,67
Bekar 73,15+14,06 42,30+9,31 31,9124,51 147,37+21,35
Test istatistikleri t=3,777 t=0,648 t=1,640 t=2,950
p<0,001 p=0,518 p=0,103 p=0,004
Egitim diizeyi*
Lise 78 (66-87) 46 (31-58) 34 (27-37) 156 (127-167)
Lisans 81 (33-90) 41 (21-65) 33 (17-41) 154,5 (94-187)
Lisans ust 86 (70-90) 42 (34-57) 35 (25-37) 164 (137-179)
Test istatistikleri KW=3,378 KW=0,856 KW=0,366 KW=1,278
p=0,185 p=0,652 p=0,833 p=0,528
Calisilan birim*
Dahiliye 80 (49-90) 43 (24-63) 33 (25-37) 155 (114-183)
Cerrahi 84 (33-90) 44 (21-61) 34 (20-41) 158 (94-187)
Yogun bakim 78 (41-89) 40 (30-53) 32 (18-37) 150,5 (106-170)
Diger 79,5 (36-90) 41,5 (21-65) 32 (17-37) 152,5 (94-186)
Test istatistikleri KW=6,357 KW=2,642 KW=2,735 KW=5,826
p=0,095 p=0,450 p=0,434 p=0,120
Calisilan birimden memnuniyet
Memnun 78,83+11,45 44,23+9,73 32,62+3,90 155,70+19,50
Memnun degil 72,41+14,89 38,56+7,60 32,12+4,48 143,10+20,27
Test istatistikleri t=2,468 t=8,771 t=0,669 t=3,475
p=0,017 p<0,001 p=0,504 p=0,001
Mesleki caligma siiresi
0-5yil 75,11£13,922 41,87+9,39° 32,03+4,39
6-10 yil 76,84+12,322 41,65+7,76° 32,47+4,19 150,97+19,00°
11 yil ve Ustl 83,3216,15 46,73+10,95° 33,76+2,47 163,82+15,08"
Test istatistikleri F=5,494 F=3,684 F=2,278 F=7,156
p=0,005 p=0,027 p=0,106 p=0,001

*Medyan (min-max); a ve b Ust simgeleri Duncan ¢oklu kargilastirma testi sonucuna gore gruplar arasi farkliligi gdstermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar istatistiksel
olarak benzerdir. HMYTO: Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olcegi.

durumu puanlar arasinda pozitif yonde zayif dii- taydi. BBS-A-hemgire toplam puan ile hemsirelik
zeyde bir iligski bulunmaktaydi. Karar verme kontrolii mesleginin 6zellikleri ve HMYTO toplam puanlar
ile hemsirelik mesleginin dzellikleri puanlar arasinda arasinda pozitif yonde orta diizeyde, hemsirelik
pozitif yonde orta diizeyde, hemsirelik mesleginin mesleginin genel durumu puanlar1 arasinda pozitif
genel durumu ile HMYTO toplam puanlar1 arasinda yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmaktaydi
pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki bulunmak- (Tablo 5).
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TABLO 4: Hemsirelerin tanitici dzelliklerine gére BBS-A-hemsire alt boyut puanlarinin karsilastirimasi.
Tanitici 6zellikler BBS-A-hemsire alt boyut puanlari
Klinik durum Kisisel yasam durumu Karar verme kontroli BBS-A-hemsire toplam
X £SS X 58 X 88 X £5S
Cinsiyet
Kadin 3,870,838 2,94+0,95 3,84+0,85 3,64+0,71
Erkek 3,80+0,96 3,10+1,06 3,77+0,83 3,63+0,67
Test istatistikleri t=0,492 t=0,998 t=0,461 t=0,102
p=0,623 p=0,320 p=0,646 p=0,919
Medeni durum
Evli 3,96+0,82 3,100,92 3,98+0,83 3,77x0,71
Bekar 3,700,80 2,86+1.06 3,610,81 3,47+0,65
Test istatistikleri t=2,046 t=1,567 t=2,828 t=2,732
p=0,042 p=0,119 p=0,005 p=0,007
Egitim diizeyi*
Lise 3,85 (2,29-5,00) 3,25 (1,00-4,75) 3,83 (2,00-5,00) 3,76 (2,00-4,76)
Lisans 4,00 (1,43-5,00) 3,00 (1,00-5,00) 4,00 (1,67-5,00) 3,71 (2,00-5,00)
Lisans Gstl 4,28 (3,57-4,86) 2,50 (1,25-4,25) 4,00 (2,50-4,83) 4,00 (2,65-4,41)
Test istatistikleri KW=1,291 KW=0,955 KW=0,161 KW=0,372
p=0,524 p=0,620 p=0,922 p=0,830
Calisilan birim*
Dahiliye 4,14 (1,86-5,00) 3,00 (1,00-4,75) 4,16 (2,33-5,00) 3,82 (2,00-4,65)
Cerrahi 3,85 (1,71-5,00) 3,00 (1,00-4,75) 3,83 (1,67-5,00) 3,52 (2,00-4,82)
Yogun bakim 4,00 (1,43-5,00) 3,25 (1,00-5,00) 3,83 (1,83-5,00) 3,70 (2,06-5,00)
Digerleri 4,14 (2,86-5,00) 3,00 (1,00-5,00) 4,41 (2,33-5,00) 4,00 (2,29-5,00)
Test istatistikleri KW=6,135 KW=1,514 KW=6,815 KW=5,744
p=0,105 p=0,679 p=0,078 p=0,125
Calisilan birimden memnuniyet
Memnun 3,90+0,83 3,00+1,00 3,89:0,84 3,69+0,70
Memnun degil 3,68+0,78 2,98+0,97 3,58+0,80 3,48+0,66
Test istatistikleri t=1,472 t=0,138 t=1,988 t=1,602
p=0,143 p=0,890 p=0,049 p=0,111
Mesleki calisma siiresi
0-5yl 3,76+0,83 2,92+1,05 3,700,89 3,55+0,73
6-10 yil 3,830,91 3,250,96 3,910,82 3,72+0,73
11 yil ve Ustl 4,07+0,66 2,90+0,84 4,01£0,70 3,78+0,56
Test istatistikleri F=1,761 F=1,589 F=1,913 F=1,677
p=0,175 p=0,207 p=0,151 p=0,190

*Medyan (min-max). BBS-A: Bireysellestiriimis Bakim Skalasi-A.

I TARTISMA

Saglik bakimini etkileyen ve evrensel degere sahip
olan bireysellestirilmis bakim, hemsirelik uygulama-
larmin 6nemli bir parcasi olarak tanimlanmakta-
dir.'»!3 Hemgirelik mesleginin topluma nitelikli
hizmet sunmasinda hemsirelerin mesleki tutumlar1 da
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onemlidir. Olumlu mesleki tutum, hemsirelerin bi-
reye 6zgll bakimi uygulamasi ile hasta memnuniyeti-
nin ve hasta bakim kalitesinin artmasina katki
saglayacagi belirtilmektedir.!*7:!!

Aragtirmamizda, HMYTO toplam puan ortala-
masi ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2). HMYTO puan ortalamasinin
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TABLO 5: Hemsirelerin HMYTO puanlari ile BBS-A-hemsire versiyonunun alt boyut puanlari arasindaki iligki.
HMYTO ve alt boyutlari BBS-A ve alt boyutlan
Klinik durum Kisisel yasam durumu Karar verme kontrolu BBS-A-hemsire toplam
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri r=0,483 r=0,097 r=0,437 r=0,452
p<0,001 p=0,225 p<0,001 p<0,001
Hemgirelik meslegini tercih etme r=0,185 r=0,007 r=0,112 r=0,140
p=0,019 p=0,927 p=0,157 p=0,078
Hemsirelik mesleginin genel durumu r=0,373 r=0,094 r=0,282 r=0,332
p<0,001 p=0,239 p<0,001 p<0,001
HMYTO toplam r=0,461 r=0,082 r=0,380 r=0,412
p<0,001 p=0,303 p<0,001 p<0,001

r=Pearson korelasyon katsayisl.

HMYTO: Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi, BBS-A: Bireysellestirimig Bakim Skalasi-A.

yiiksek olmasi hemsirelik meslegine yonelik olumlu
tutumlarin oldugunu gdstermektedir. Tarhan ve
ark.nin Giilhane Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢aligan
156 hemsire ile yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin
HMYTO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.® Arag-
tirmamiz sonuglarindan farkli olarak, Coban ve Yur-
dagiil’tin medikal ve radyasyon onkolojisinde ¢aligsan
hemgirelerde yaptiklar1 galismada HMYTO ve alt
boyut puan ortalamasinin diisiikk oldugu belirlenmis-
tir. !4

Arastirmamizda, hemsirelerin BBS-A toplam
puan ortalamasi ile alt boyut puan ortalamalarinin iyi
diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirmamiz
sonuglarma paralel olarak, Can ve Acaroglu’nun bir
hastanenin yogun bakim, cerrahi ve dahiliye servisle-
rinde ¢alisan hemsirelerde yaptiklari ¢alismada, BBS-
A toplam puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu ve
BBS-A alt boyutlarindan “klinik durum” puan ortala-
masi en yiiksek iken, en diisiik puan ortalamasi “kigi-
sel yagsam durumu” alt boyutu oldugu belirlenmistir.!
Suhonen ve ark.nin farkli {ilkelerdeki hemsirelerin bi-
reysellestirilmis bakim algilarini belirlemek amaciyla
yaptiklar calismada, hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu, ancak iilkeler
arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir.'> Karayurt
ve ark.nin bir tiniversite ve iki devlet hastanesinin da-
hiliye, cerrahi ve yogun bakim servislerinde ¢aligan
256 hemsirenin bireysellestirilmis bakim verme du-
rumlarini incelendikleri ¢calismada, hemsirelerin bi-
reysellestirilmis bakim algilarinin iyi seviyede oldugu,
en yiiksek puanin “klinik durum” ve en diisiik puanin
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“Kisisel yasam durumu’ oldugu belirlenmistir.'® Aras-
tirmamizin sonuglarindan farkli olarak, Suhonen ve
ark.nin farkli hizmetler sunan saglik kuruluslarindaki
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini belir-
lemeye yonelik yaptig1 ¢alismada, ruh sagligi servis-
lerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilar1 yiliksek diizeyde bulunurken, uzun siireli
bakim sunulan saglik merkezlerindeki hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir.'

Arastirmamizda, hemsirelerin HMYTO ve alt
boyut puan ortalamalari ile cinsiyet, egitim diizeyi ve
calisilan birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigr ve HMYTO ve alt boyut puan ortala-
malarini
HMYTO ve alt boyut puan ortalamalari ile medeni
durum, calistig1 birimden memnuniyet, mesleki ¢a-

etkilemedigi saptandi. Hemsirelerin

lisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve HMYTO ve alt boyut puan ortalamalarini
etkiledigi saptanmistir (Tablo 3). Arastirmamiz so-
nuglarina benzer olarak, Tarhan ve ark.nin Giilhane
Tip Fakiiltesinde gorev yapan hemsirelerin meslege
yonelik tutumlar ile mesleki profesyonellikleri ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklar calis-
mada, hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alisilan klinik
gibi faktorlerin HMYTO ve alt boyut puan ortalama-
larimi etkilemedigi saptanmigtir.® Arastirmamizda,
hemsirelerin HMYTO ve alt boyutlari ile cinsiyete
gore anlamli fark olmamakla birlikte, kadinlarin
HMYTO ve alt boyutlarindan aldig1 madde puan or-
talamasi erkeklere gore biraz daha yiiksek oldugu
saptandi.

Yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin
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HMYTO puan ortalamas ile medeni durum arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmustir.® Literatiir ince-
lendiginde, egitim diizeyinin hemsgirelerin hem mes-
leki tutumu hem de profesyonelligi olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir.>*!” Ayrica, yapilan ¢alig-
malarda hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerin ve bi-
rimlerin mesleki tutumu ve rolleri etkileyerek mesleki
profesyonelligin dnemli bir gostergesi olan bakimin
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir.'*!"

Arastirmamizda, hemsirelerin BBS-A toplam ve
alt boyut puan ortalamalar ile cinsiyet, egitim diizeyi,
calistig1 birimden memnun olma ve mesleki ¢aligma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
di1g1 ve BBS-A toplam ve alt boyut puan ortalamala-
rimt etkilemedigi saptandi. BBS-A toplam ve alt
boyut puan ortalamalari ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve BBS-A toplam
ve alt boyut puan ortalamalarmi etkiledigi saptandi
(Tablo 4). Arastirmamizda “kisisel yasam du-
rumu”nun tamamen etkisiz bir faktdr oldugu belir-
lenmis olup; bu durumun bireylerin 6zgilliginii
desteklemeye yonelik bakim davraniglari yerine
standartlastirilmis protokollerden yararlanmanin
yayginlagtigini gostermektedir. Aragtirmamizin so-
nuglari ile benzerlik gdsteren ¢aligmalarda hemsi-
relerin; cinsiyet, egitim diizeyi, calistig1 birim ve
calistig1 biriminden memnun olma durumunun bi-
reysellestirilmis bakim algilarini etkiledigi belirlen-
mistir. 31350819 Aragtirmamizin - sonuglaridan
farkli olarak, Suhonen ve ark.nin hemsirelerin bi-
reysellestirilmis bakim algilarini inceledikleri ¢alig-
mada, hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeylerine
gore bireysellestirilmis bakim algilarinda anlaml
farklilik saptanmistir.?® Arastirmamizin sonuglarin-
dan farkli olarak, Idvall ve ark.nin, hemsirelerin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri ile bireysellestirilmis
bakim algilarim1 degerlendirdigi ¢calismada, egitim
diizeyi ve is deneyimi siiresinin hemsirelerin birey-
sellestirilmis bakim algilarii etkiledigi saptanmis-
tir.2' Arastirmamizda, HMYTO ile BBS-A puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi (Tablo 5).
Bu durum hemsirelik meslegini yapan bireylerin
mesleki tutumlarinin olumlu yonde olmasi, bireysel-
lestirilmis bakim algisini olumlu etkileyerek hemsi-
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relik bakiminin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
artmasini saglayacaktir. Hemgirelerin medeni du-
rumu, ¢alistigi birimden memnun olma, mesleki ca-
lisma siiresi gibi bireysel ve cevresel faktorlerin
hemysirelik meslegine yonelik tutumlari etkiledigi go-
riilmektedir.

0 SONUC

Hemgirelerin meslege yonelik tutumlari ile bireysel-
lestirilmis bakim skalas1 toplam puan ortalamasinin
iyi diizeyde oldugu saptandi. Arastirmamizda, hem-
sirelerin medeni durumu, ¢alisilan birimden memnun
olma durumu ve mesleki ¢alisma siireleri HMYTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarini etkilerken,
hemsirelerin sadece medeni durumunun BBS-A top-
lam ve alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi belir-
lendi. Hemsgirelerin meslege yonelik tutum puanlari
ile bireysellestirilmis bakim puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Bu durum,
hemsirelik mesleginde meslege yonelik olumlu tu-
tumlarin bireysellestirilmig bakimi olumlu yonde et-
kiledigini gdostermektedir. Holistik ve bireye 6zgii
bakim hizmetlerinin kalitesinin ve memnuniyetin ar-
tirtlmasi i¢in hemsirelerin mesleki tutumlar: ve bi-
reysellestirilmis bakim algilarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica, HMYTO ve BBS-A kullani-
larak genis 6rneklem gruplarinda aragtirmalarinin ya-
pilmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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