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OZET

Demirel, N. (2019). Son Simif Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakim
Algilarmin ve Yenilikgilik Diizeylerinin incelenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, son sinif hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarin
ve bireysel yenilik¢ilik diizeylerini degerlendirerek, aralarindaki iliskiyi ve bireysel
ozelliklerin etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici, iliski arayict ve karsilastirmali

tiirde planlandi.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da bir devlet iiniversitesine bagli Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 2018-2019 egitim- 6gretim yilinda int6érnliik uygulamasinda olan tiim son
smif ogrencileri (279), orneklemini ise bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1
kabul eden 230 (evrenin %82,43’li) hemsirelik Ogrencisi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; “Ogrenci Bilgi Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire
Versiyonu (BBSA- Hemsire)” ve “Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO)” kullanildi.

Verilerin analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programi ile tanimlayici,

karsilastirmali ve iliski arayic istatistikler kullanilarak yapildi.

Ogrencilerin BBSA-Hemgire toplam puan ortalamasi 4,28+0,60 idi. Alt
boyutlara iliskin puan ortalamalarinin Karar Verme Kontroliinde 4,35+0,64, Klinik
Durumda 4,33+0,67 ve Kisisel Yagsam Durumunda 4,10+0,748 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin Bireysel Yenilikcilik Olgegi toplam puan ortalamasi 66,54+9,74, alt
boyutlara iliskin puan ortalamasmin ise; Degisime Diren¢te 21,69+5,80, Deneyime
Aciklikta 20,19+3,31, Fikir Onderliginde 18,89+3,57 ve Risk Almada 7,14+1,70 oldugu
saptandi. Ogrencilerin BBSA-Hemsire toplam puan ortalamasi ile BYO toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif anlamli bir iligki saptand1 (r=0.388 p<0.05).

Sonug olarak, 6grencilerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek diizeyde
oldugu, yenilik¢ilik diizeylerinin sorgulayici kategoride oldugu, ve aralarinda pozitif

yonde bir iliski bulundugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis Bakim, Yenilik¢ilik, Hemsirelik Bakimu,

Hemsirelik Ogrencileri
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ABSTRACT

Demirel, N. (2019). Examination of Individualized Care Perceptions and Innovation
Levels of Senior Nursing Students. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Graduate Studies, Department of Fundamental of Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.

The study was designed to individualized care perceptions and individual
innovation levels of perception of senior nursing student and in order to determine the
influence of the relations and individual characteristics between them, it was planed in
the descriptive, relationship- seeking and comparative manner.

The research population consists of all students, who are in the academic year
2018-2019 and who applied internship (279) of senior nursing students. The sample was
230 (82.43% of the universe) nursing students who accepted to participate in the
research. The research data were collected with “Student Information Form”
“Individualized Care Scale-A-Nurse Version (ICS-Nurse Version) and “Innovativeness
Scale (1S)”.

The analysis of the data was carried out using descriptive, comparative and
correlational statistics with SPSS 22.0 package program in computer environment.

Students’ ICS (Nurse version) total mean score was 4,28+0,60. The mean item
scores for the sub-dimensions were 4,35+0,64 in the Decision Making Control,
4,33+0,67 in the Clinical Situation and 4.10 + 0.748 in the Personal Life Situation.
Students’ IS total mean score was 66,54+9,74 and the mean item scores for the sub-
dimensions were 21,69+5,80 in the Resistance to Change, 20,19+3,31 in the Openness
to Experience, 18,89+3,57 in the Opinion-Leading and 7,14+1,70 in the Risk-Taking”.
A significant positive correlation was found between the ICS (Nurse Version) total item
mean score and the IS total item mean score (r=0.388 p<0.05).

As a result, it was seen that the students had a high level of perception about the
individualized care, had interrogator category the level of innovative, and there was a
positive relationship between them.

Key Words: Individualized Care, Innovation, Nursing Care, Nursing Student



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli/hasta bireyi tiim boyutlar1 ile bir biitiin olarak ele alan hemsirelik;
insanin fertilizasyon sonrasi dogumdan oliime kadar siiren herhangi bir evresinde,
esenlik/saglik-hastalik dizgesi lizerinde ve herhangi bir noktada devreye girerek; birey
aile ve toplumun esenligini saglamayi, sagligi korumayi, hastalifi Onlemeyi,
rahatsizlik/hastalik durumunda tyilestirmeyi, basa ¢cikma yollarini
ogretme/kolaylastirmay1 hedeflemektedir (Acaroglu 2003; Altiok ve ark. 2011; Babadag
1997; Kaya 2002; Oz 2010; Potter ve Perry 2009). Hemsirelik bilim ve sanatinin
merkezini, bireye yonelik bakim olusturur. Bakim verme eylemi, hemsirenin
profesyonel bilgi, beceri, yetenek ve deneyimleri ile yerine getirdigi bagimsiz bir
islevidir (Eskimez 2012).

Bakim birey ile hemsire arasindaki iletisime dayanmaktadir ve ayni zamanda
biligsel, duyussal alanlar ve psiko-motor becerileri kapsamaktadir (Eskimez 2012). Tiirk
Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde “Bakim”; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2019). Bakim/bakim verme,
ozveri, sefkat, ilgi, isteklilik, gonillilik vb. gibi alturistik degerlerle bireylerin diger
bireylere karst olan sorumluluk ve yiikiimliiliigiinii i¢inde barindiran, etik ve ahlaki
boyuta sahip, yardim edici ve destekleyici bir iliski bigimidir (Engster 2005; Eskimez
2012).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin
odaginda yer alan insana bireysel inanglarina, degerlerine, duygularina, diisiincelerine,
tercihlerine, deneyimlerine ve algilarina gore hiimanistik ve holistik bakis agisiyla
bakim verilmesidir (Acaroglu ve ark. 2007; Gurdogan ve ark. 2015; Ozdemir 2015;
Suhonen ve ark. 2010a). Bu kavram ayni zamanda, bireyin onuruna, benzersizligine ve
biitlinliigiine, hasta haklarmin gozetilmesi ve korunmasina iligkin etik ve ahlaki
degerlere deginmektedir. Bireysellestirilmis bakim, hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, hemsire ve hasta arasinda giiven iliskisinin kurulmasini da saglamaktadir.
Ayn1 zamanda bireyin Ozerkligini, yasam kalitesini ve bakim kalitesiyle 1ilgili
memnuniyetini arttirmaktadir (Bauman ve ark. 2003; Jha ve ark. 2008; Meterko ve ark.
2010; Ozdemir 2015; Yildirm ve ark. 2013). Acaroglu ve ark. (2007)’nin yaptigs;

Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakiminin Hasta Memnuniyeti ve Sagliga iliskin Yasam



Kalitesine Etkisi ¢alismasinda oldugu gibi Tekin (2011)’in yaptigi hastalar iizerindeki
calismada da hastalarin hemsirelik eyleminde bireyselligin farkina varma oranlar
arttikca, kendi bakiminda bireyselligi algilamalarinin da arttig1, hemsirelik eylemlerinin
farkina varma ve kendi bakimlarinda bireyselligi algilama oranlar1 arttikca hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin arttigi sonucuna varilmistir (Acaroglu ve ark. 2007,
Tekin 2011).

Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiirtilmesi, bireyi diger insanlardan
ayricalikli kilan ve bireyselligini olusturan bu 6zelliklerinin dikkate alinmasimin yani
sira kendisi ile ilgili kararlara katilmini gerekli kilmaktadir (Acaroglu 2010).
Bireysellestirilmis bakimin dayandigi temel degerler, bireyin benzersizligini ve
gereksinimlerinin  karsilanmasinda hemsirelik bakiminin uyarlanmasinin  6nemini
vurgular (Oz 2010).

Glniimiizde saglik bakimindaki gelismeler ve degisimler, bireysellestirilmis
bakiminda, hemsireleri yenilik¢ilik kavrami ile tamistirmistir. Hemsirelige yonelik
yenilikgilik kavrami, saglik bakim hizmetlerinde yeni yaklagimlarin, teknolojilerin ve
calisma bicimlerinin gelistirildigi, yeni fikirlerin (yontem, hizmet tiirii vb.) deger
yaratan ¢iktilara doniistliriildiigii bir siireg¢ olarak ifade edilir (ICN 2009). Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN) ise, saglik bakim sisteminde yenilik¢iligi, iyi bir diisiincenin,
saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve daha kaliteli hasta bakimina yonelik
uygulanabilir/basarilabilir bir sonuca doniistiiriilmesi siireci olarak tanmimlar (ICN
2009).

Hemgireler, saglik sistemi igcerisinde bakim gibi oldukc¢a 6nemli ve karmasik bir
hizmeti sunarken, verdikleri bakimi siirekli gézden gecirerek, uygun ve etkin olup
olmadigint sorgulama, bununla birlikte hizmetin nasil ve hangi yollarla daha etkin,
kaliteli ve maliyet etkili verilebilecegini arastirma sorumlulugunu tasimaktadirlar
(Arslan ve Konuk Sener 2012). Saglik bakim kurumlarinin gelisimi ve degisimi,
hemsirelerin bilgisi, yaraticilifi ve yenilik¢ilik diizeylerine baglidir. Hasta bakiminda
gereksinimlerin neler oldugunu belirlemek ve bu gereksinimleri gidermek igin her
seyden Once hemsirelerin yenilige direncli davranmamalari, yenilige acik olmalari,
yenilik yapabilmeleri, yenilikleri uygulamaya aktarabilmeleri, yenilikg¢i roliinii etkili bir
sekilde sergilemeleri gerekmektedir (Arslan ve Konuk Sener 2012; White ve ark. 2016).
Hemsirelerin ¢alistigt ortamda yenilikgilik yetisini kolaylikla sergileyebilmesi i¢in

bireysel olarak da yenilik¢i bir diisiince yapisina sahip olmasi gerekir (Afsar ve ark.



2018). Yenilik¢i hemsireler, bireysellestirilmis bakim dogrultusunda, yenilikleri bireye
0zgl olarak uyarlayabilirler. Bunun sonucunda, hemsirelik bakim ve saglik hizmetinin
kalitesi artarak mesleki profesyonellesmeye Onemli katki  saglanmaktadir.
Bireysellestirilmis bakim ve yenilik¢ilik ayn1 zamanda saglikli/hasta bireyin yasam
kalitesini ve bakim kalitesiyle ilgili memnuniyetini arttirmak gibi ortak bir amaca
sahiptir. Bireysellestirilmis bakim algisina sahip, yenilik¢i diisiinebilen hemsirelerin
yetisebilmesi i¢in egitim siirecinde, hemsirelik 6grencilerinin insan1 biricik ve yegane
olarak Ogrenmeleri, degisen saglik bakimi sistemi i¢inde karsilastiklar1 sounlara
yenilik¢i ¢oziimler bulmalari, 6ncili olup yeniligi baglatmalari, stirdiirmeleri ve bakima
uyarlamalar1 gerektigi vurgulanmalidir Bodur (2018)’un yaptigi bir arastirmada
hemsirelik Ogrencilerinin orta diizeyde yenilik¢ci olduklarini, yeniliklere karst
sorgulayict ve Oncii 6zelliklere sahip olduklarini, yenilik¢ilige iliskin yeterli bilgi

diizeyine sahip olmadiklarini belirlemistir (Bodur 2018).

Ulkemizde, hemsirelik ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarii ve
yenilikgilik diizeylerini inceleyen ayr1 ayr1 aragtirmalarin oldugu goriilmektedir; fakat
bireysellestirilmis bakim algilart ile yenilik¢ilik diizeylerini birlikte inceleyip,
karsilastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma, son sinif hemsirelik
ogrencilerinin  bireysellestirilmis  bakim algilarim1  ve  yenilik¢ilik — diizeylerini
inceleyerek, aralarindaki iligskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici, iligki arayicit ve

karsilastirmali tiirde planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM

2.1.1. Bakim Kavramm

Bakimin, insanin bir¢ok boyutunu ele alan duygu, diisiince, karar, eylem,
degerlendirme siireglerinden olugmasi kavramin kapsamini genisletmis ve tanimlanmasi
geregini ortaya ¢ikarmistir (Baykara 2014). Bu nedenle, hemsirelik biliminin 6ziinii ve
hemsirelik mesleginin bagimsiz islevini olusturan “bakim” kavraminin tanimlanmasi ve

6ziimsenmesi oldukca 6nemlidir (Eskimez 2012; Velioglu 2012).

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerinin
stlenilmesi ve saglanmasi isi, bakis, goriiniis anlamlarina gelmektedir (TDK 2019).
Bakim karsilikli iligki ve glivene dayanan, ahlaki boyutu olan bir kavramdir. Birinin
beslenme, giyinme, vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi, iki kisinin iligkisini ve

bu iliskide emek gerektiren bir takim eylemleri igerir (Ding 2010).

Bakim/bakim verme, 6zveri, sefkat, ilgi, isteklilik, goniilliiliik vb. gibi alturistik
degerlerle bireylerin diger bireylere karsit olan sorumluluk ve yiikiimliiliiglinii i¢inde
barindiran, etik ve ahlaki boyutlara sahip, yardim edici ve destekleyici dualistik bir
iliski bigimidir (Engster 2005; Eskimez 2012).

Bakim iligskisinde bakima gereksinim duyan bireyin 6z gereksinimlerini
karsilayamamast ya da bakim gereksinimini bagimsiz karsilayabilmesi i¢in giig,
yetenek, istek, bilgi ve beceriden yoksun veya bu kapsamda bagimli olmasi
gerekmektedir. Bu durum bakima gereksinim duyan bireyi bakim veren saglik
profesyonelinden daha gii¢siiz bir konumda birakir. Bagka bir ifade ile, bakim veren
saglik profesyoneli ile bakima ihtiya¢ duyan birey arasinda dengesiz / asimetrik bir gii¢
iligkisi bulunmaktadir. Bu asimetrik iliskiye ragmen, bakima gereksinim duyan birey
deger verdigi yasamini, bedenini, sagligini, en gii¢siiz ve en mahrem yonlerini bakim
sorumlulugunu tistlenen saglik bakim profesyoneline emanet etmektedir. Bakim iligkisi

asimetrik bir gii¢ iliskisi olmasina ragmen giiveni temel alan bir iligkidir (Ding 2010).

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA-North American

Nursing Diagnosis Association), hemsirelik tanisi olarak adlandirilan bakim



gereksinimini; mevcut ya da olas1 saglik sorunlarina ve hayatindaki olaylara kars1 birey,
aile ve toplumun verdikleri geri bildirimlere yonelik klinik karar verme siireci olarak
tanimlamaktadir. NANDA, hemsirelik bakimimin bir siire¢ icinde gerceklestirilecek
uygulamalardan olustugunu belirtmektedir (Baykara 2014; NANDA 2002).

Hemsireligin, bakimi bir mesleki ytlikiimliiliik olarak tistlenmesi ile bakim daha
0zel bir nitelik kazanmaktadir (Baykara 2010). Bakim kavraminin ¢ok boyutlu olmasi
nedeni ile hemsire kuramcilara gore, bakim kavraminin tanimlarinda farkliliklar
goriilmektedir (Ding 2010). Bu nedenle, farkli hemsire kuramcilarin bakim kavramina
iligkin tanimlarinin irdelenmesi kavramin anlasilmasina katkida bulunmaktadir (Altiok

ve ark. 2011).

Hemsirelik bilim ve sanatinin Onciisii olan Florence Nightingale’in (1859),
yasadigt donemlerde hasta bakimi, hemsirelik egitiminden yoksun, fakir, bilgisiz,
yetkisiz bireyler tarafindan yapilmaktaydi. Nightingale’in Kirim Savasi’nda kazandigi
askeri hemsirelik deneyimi hasta bakimindaki yaklasimimi ve diislincelerini oldukca
etkilemistir. Bu nedenle Florence Nightingale’e gore bakimin amaci, ¢evre diizenlemesi
ile sagligin korunmasi ve hasta bireyin iyilesme siirecine yardim etmektir (Eskimez
2012; Velioglu 2012). Ayn1 zamanda Florence Nightingale, bakim siirecinin hasta birey
ile hemsire arasinda yasanan etkilesime temellendigini vurgulamistir (Ozkan ve ark.

2014).

Virginia Henderson (1955), Maslow’un Temel insan Gereksinimleri Hiyerarsisi
tizerinde odaklanarak 14 temel insan gereksinimi belirlemistir. Bakimu ise, hasta bireyin
bu temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek olarak tanimlamistir (Eskimez
2012). Henderson hemsirelik bakimini; hasta birey ve hemsire arasindaki dinamik
iliskiye dayandirilarak, hasta bireyin gereksinimlerini ve bakimimi bu bilesenlere gore
degerlendirmenin hasta bireye bagimsizlik kazandiracagini vurgulamistir (Elridge 2011;
Johansson ve ark. 2002; Velioglu 2012).

Lydia E. Hall’in hemsirelik kurami birbiri ile siki iligki i¢inde olan ii¢ temel
halkadan olusmaktadir. Bunlardan birisini, bakim halkas1 olusturmaktadir. Bu kavram,
hemsireligin bakip biiylitme 0Ozelligini gostermektedir ve bu hemsirelige 6zgiidiir
(Velioglu 2012).

Travelbee’ye gore hemsire ve hasta insandir ve insan var olan, gelisen, degisen,

stirekli bir silire¢ olan, essiz ve yeri doldurulamaz bir varliktir (Mete 2012; Velioglu



2012). Travelbee’ nin 1960’11 yillarda gelistirdigi “Insan Insana Iliski” kuramma gére
bakim, profesyonel hemsire tarafindan gerceklestirilen ve hemsirelik uygulamasinin
yasal sorumluluk alani iginde yer alan, hasta bireyin/ailenin her tiirlii gereksiniminin
karsilanmasidir. Ayn1 zamanda, Travelbee, bakim eyleminde hasta-hemsire arasinddaki

iletisim ve etkilesimin dnemli oldugunu vurgular (Birol 2009; Velioglu 2012).

Dorothea Orem (1971)’e¢ gore, hemsirelik bakimi, saglikli/hasta bireyin
biyolojik, psikolojik veya sosyal gereksinimlerinden en az birini karsilamada yetersiz
oldugu durumlarda yerine getirilmesi gerekli olan islevlerdir. Diger bir ifade ile,
hemsirelik bakimi, bireyin 6z-bakimimi gergeklestirebilecek duruma gelinceye dek
yardim etme temeline dayanmaktadir (Culha 2018; Eskimez 2012; Ozkan ve ark. 2014;
Velioglu 2012).

Roper, Logan ve Tierney’in Hemsirelik Modeli (1976)’nde hemsirenin bakim ve
saglikli/hasta bireyin rahathigini saglama rolii, hemsirenin bagimsiz bir meslek {iyesi
olarak eylemde bulunmasi bi¢iminde tanimlanmakta ve bunun yalnizca hemsireler

tarafindan tistlenilen bir rol oldugu belirtilmektedir (Alligood 2018; Velioglu 1999).

Jean Watson (1985)’a gore bakim, bireyin kendine ve baskalarina kars1 duydugu
ilgi, iyilik ve sevgi gibi insani degerlerden temel almaktadir. Bakim; birey, aile ve
toplum ile hiimanistik ve alturistik diisiince yapisiyla zihinsel, bedensel ve ruhsal
boyutlarda etkilesime gegerek uygulanan kavramsal, bilimsel, felsefik ve etik olan

profesyonel uygulamalardir (Falk Rafael 2010; Ozdemir 2015; Watson 2005).

Leininger (1991), bakim kavramini antropolojik acidan ele almis ve insanin
icinde bulundugu kiiltiirden ayr1 diisiiniillemeyecegini vurgulamistir. Ona gore bakim;
hemsireligin 6ziidiir ve toplumun kiiltiirii ile yakindan iligkili bir kavramdir. Leininger
bakima gereksinimleri olan birey ya da grubun yasamini insanca siirdiirebilmesi veya
gelistirebilmesine ya da 6liimle yiizlesebilmesine yardim edilmesi ya da desteklenmesi
olarak bakimi tanimlamstir (Leininger 1991).

Roach (2002), sefkat, yetkinlik, giiven, taahhiit ve vicdanin insan onurunu

korumaya yonelik ahlaki profesyonel bakimin bes 6nemli 6zelligi oldugunu belirtmistir
(Roach 2002).

Kurum ve kuramcilarin tanimlarinda bakimin, hemsireligin merkezinde yer alan

bir deger oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda, hemsireligin en temel varolus



nedeninin bakim oldugu ifade edilebilir. Bakim verme, bir biitlin olan bireyin sagligin
koruma, gelistirme ve sagliktan sapma durumlarinda iyilestirme siirecine yonelik
‘yardim’ islevlerinin tiimiinde yer alan inang, deger, tutum, davranis/eylemler dizisidir
(Babadag 2010; Ding 2010; Kaplan 2015). Ayrica bakim verme, empati, saghk egitimi
ve damigmanlik, basa ¢ikma davranislari, sagligi koruma ve iyilestirme davraniglari,
ahlaki destek, giiven ve bircok destekleyici ve yardimci davraniglart i¢ermektedir

(Suhonen ve ark. 2010b).

2.1.2. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis hemsgirelik bakim kavraminin Van Servellen (1988)
tarafindan, 1960'l1 yillarin baslarinda hemsirelik literatiiriinde yer aldigi goriilmektedir
(Radwin ve Alster 2002; van Servellen 1988). Van Servellen, saglikli/ hasta bireyin
kendine o6zgii Ozelliklerinin hemsireler tarafindan kabul edildigi, ailenin ve bir
toplulugun tiyesi olarak tanindigi, bireyin tercihlerin dnemsendigi, bireysellestirilmis

bakim kavrami tanimlanmistir (Radwin ve Alster 2002; van Servellen 1988).

Bireyin saglik/hastalik durumu ve gereksinimleri s6z konusu oldugunda bireysel
farkliliklar1 g6z ardi edilemez ve bu durum bireysellestirilmis hemsirelik bakimini
gerekli kilar. (Suhonen ve ark. 2004). Sadece sosyo-demografik ozelliklerin (yas,
cinsiyet, egitim, vb.) bireye 06zgli bakimi sunmada yeterli degildir. Bu nedenle
hemsireler igin SoSyo-demografik bilgilerin yan1 sira bireylerin tercihler ve

gereksinimler bakimi planlamada 6ncelikli olmalidir (Rose 2018).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin
odaginda yer alan insana; bireysel inang¢larina, degerlerine, duygularina, diisiincelerine,
tercihlerine, deneyimlerine, algilarina ve onuruna saygi gostererek, farkliliklarini
dikkate alarak, hiimanistik ve holistik bakis acisiyla gliven, samimiyet, agiklik, anlayis
ve sorumluluk gibi tutumlarla bakim vermeyi amaglamaktadir (Acaroglu ve ark. 2007;
Acaroglu 2003, 2010; Acaroglu ve Sendir 2012; Can 2013; Gurdogan ve ark. 2015;
Ozdemir 2015; Suhonen ve ark. 2010a).

Bireysellestirilmis bakim; saglikli/hasta birey ve ailesinin gereksinimlerini,
degerlerini, kiiltiirel ge¢mislerini ve inanglarimi géz oOniinde bulundurarak, birey ile
isbirligi halinde ve saygili bir sekilde sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (Karayurt,

Ursavas ve Iseri 2018).



Chappell’a gore ise, bireysellestirilmis bakim; hasta bireyin essiz/benzersiz
kisiligini Oziimseyerek, sagkli/hasta bireyin tercihleri ve otonomisi icin firsat
olusturularak, bakim veren hemsirenin kendi aralarinda ve bireyler ile iletisim kurmasi
ve ailelerin katiliminin saglanmasidir. Buna ek olarak, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde aileleri ile, diger insanlarla etkilesim iginde olmasi, giivenlik, hareket,
iletisim, bosalum ve mahremiyete uygun, ev ortamina en yakin fiziksel bir ortam

olusturulmasi olarak tanimlanmistir (Chappell ve ark. 2016).

Suhonen ve ark. (2010) ise, bireysellestirilmis bakimi, “saglikli/hasta bireylerin
bireysel oOzelliklerini, tercihlerini goz Oniine alan ve karar almada hasta bireyin
diisiincelerinin dikkate alinmasii tesvik eden hemsirelik bakiminin bir tiirii” olarak

tamimlamustir (Suhonen ve ark. 2010a).

Bireysellestirilmis bakim kavrami Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve
bakim tizerindeki Karar Verme Kontroliinden olusan {i¢ alan1 igermektedir: (Suhonen ve
ark. 2010b; Suhonen ve ark. 2005; Suhonen ve ark. 2011; Suhonen ve ark. 2004). Klinik
Durum; saglikli/hasta bireylerin gegmis deneyimleri, hastaneye yatis ve bakim
hizmetlerine verilen yanitlari, duygulari ve hastaligin kendisi i¢in anlamini igeren
konularda bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarini kapsamaktadir.
Kisisel Yasam Durumu; hasta bireylerin inang ve degerlerini yansitan, aliskanliklari,
aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yani sira isi ve hastane deneyimi gibi konularda
hemsirelerin bireyin bireyselligini  desteklemeye yonelik bakim davraniglarimi
kapsamaktadir. Karar Verme Kontrolii, ise, hasta bireylerin duygulari, diisiinceleri,
isteklerini yansitan ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimu ile ilgili kararlara
katilimina olanak saglanmasit gibi konularda hemsirelerin, bireyin bireyselligini
desteklemeye yonelik bakim davranislarindan olusmaktadir (Beaver ve ark. 2007;
Chappell ve ark. 2016; Suhonen ve ark. 2010a; Suhonen ve ark. 2011; Suhonen ve ark.
2007; Suhonen ve ark. 2004; Sendir ve ark. 2010; Weiner 2004).

2.1.3. Bireysellestirilmis Bakimin Onemi

Kaliteli ve profesyonel hemsirelik bakiminin anahtar1 olarak kabul edilen
bireysellestirilmis bakim, tiim standart hemsirelik prosediirlerini ve faaliyetlerini
gelistirerek, her saglikli/hasta bireyin benzersizligini kabul ederek hemsirelik
uygulamalarina yon vermektedir (Acaroglu ve ark. 2011). Bu yaklasim, bakim verenlere

rehberlik etmek icin saglikli/hasta bireyin benzersiz bireysel tercihlerini ve



gereksinimlerini vurgulamaktadir, bdylece yasam kalitesini arttirmak ve bireylere
kendilerini degerli hissettirmek icin hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesini

saglamaktadir (Caspar ve O'Rourke 2008).

Bireysellestirilmis bakim; hemsire saglikli/hasta bireyi essiz bir birey olarak
algiladiginda hasta bireyin gegmiste yasadigi deneyimlere, aktivitelere, duygulara,
algilara ve kisisel bakimma 6zen gosterdiginde sonug vermektedir (Chappell ve ark.
2016; Radwin ve Alster 2002; Suhonen ve ark. 2005). Saglikli/hasta birey, bakimin
tutarli bir bakim iliskisi icerisinde uygulandigi siirece bireyselliginin gergekten
tanindigini ve dikkate alindigini diisiinmektedir (Chappell ve ark. 2016; Suhonen ve ark.
2005; Suhonen ve ark. 2004).

Bireysellestirilmis bakim, hasta-hemsire kisisel etkilesiminin bir sonucu olarak
gelismektedir. Dolayisiyla, hemsirenin saglikli/hasta birey ile fazla zaman gecirerek
bakim vermesi; bakiminin kalitesini ve giivenligini arttirmakta, saglik/hastalik
yonetimini saglamakta, endiseyi azaltmakta, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
yiikseltmekte, saglik bakim hizmetlerinin kullanimini azaltarak ekonomiye olumlu katk1
saglamaktadir. (Acaroglu ve ark. 2007; Frich 2003; Karayurt ve ark. 2018; Mulrow ve
ark. 1994; Suhonen ve ark. 2008).

Yapilan calismalar; bireysellestirilmis bakimin, bakim kalitesini belirlemede en
onemli gostergesi oldugunu kanitlamaktadir (Attree 2001; Dozier ve ark. 2001; Mitchell
ve ark. 1998; Radwin 2000; Schmidt 2003; Suhonen ve ark. 2007; Suhonen ve ark.
2002; Waters ve Easton 1999). Saglik bakiminin kalitesinin degerlendirilmesinde somut
bir ol¢iit olan bireysellestirilmis bakim; saglikli/hasta bireyin bakimindan memnun
oldugunu gostermektedir (Acaroglu ve ark. 2007; Berg ve ark. 2007; Radwin ve Alster
2002; Suhonen ve ark. 2005). Ayrica, arastirma sonuglarina gore; bireyin hemsirelik
eylemindeki bireyselligin farkina varma orami arttikga, kendi bakiminda bireyselligi
algilamasmin da arttigi, hemsirelik eylemlerinin farkina varma ve kendi bakimlarinda
bireyselligi algilama oranlar arttik¢a, hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin arttigi,
bu durumun ayni zamanda hemsirelerin de ¢alisma memnuniyeti ve motivasyonunu
arttirdig1 belirlenmistir (Acaroglu ve ark. 2007; Lauver ve ark. 2002; Ozdemir 2015;
Suhonen ve ark. 2011; Suhonen ve ark. 2012; Tekin 2011; Tellis-Nayak 2007; Wolf ve
ark. 2008).
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Bireysellestirilmis bakimin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin O6nce saglikli/hasta bireyi essiz/yegane bir varlik oldugunu
ogrenmeleri gerekmektedir (Duffy 1995; Evans 1996; Pollock 1988; Radwin ve Alster
2002). Daha sonra hemsirelik girisimlerini saglikli/hasta bireyin 6zel tercihlerine,
gereksinimlerine ve yeteneklerine gore planlayabilir ve uygulayabilir (Elliott ve Turrell
1996; Hallberg ve ark. 1994; Radwin ve Alster 2002).

Literatiirde, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim
algilarini inceleyen cesitli ¢alismalar yer almakatdir (Acaroglu ve ark. 2007; Can 2013;
Culha 2018; Ozdemir 2015; Schmidt 2003; Suhonen ve ark. 2005; Suhonen ve ark.
2012).

Acaroglu ve ark. (2007)’min bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyeti ve sagliga iliskin yasam Xkalitesine etkisini arastirdigi ¢aligmasinda
hastalarin ~ bakimlar1  bireysellestirildikce,  hemsirelik ~ bakimindan  saglanan

memnuniyetlerinin de arttig1 belirlenmistir.

11 tilkede gerceklesen uluslararasi bir calisma ise; hemsirelerin %96’sinin
bireysel anlamda saglikli/hasta bireyle daha fazla zaman gegirmenin, yani bireyi
tanimanin, bireyselligi saglamay1 kolaylastirdigini ve birey iizerinde pozitif yonde

onemli bir etkisi oldugu belirlenmistir (DeCola ve Riggins 2010).

Hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin karsilastirildig
uluslararasi bir aragtirmada iilkeler arasindaki farkin nedenini, hemsirelik egitiminin
farkl1 iceriginden, ideolojiyi destekleyen politikalardan ve her bir iilkedeki
bireysellestirilmis bakim ve saglik sistemi siireclerine verilen degerlerden kaynaklandigi

belirlenmistir (Suhonen ve ark. 2012).

Can (2013)’1in, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile mesleki
degerleri arasindaki iligkiyi arastirdigi calismasinda; mesleki deger algilar1 arttikca

bireysellestirilmis bakim algilarinin pozitif yonde etkilendigi belirlenmistir.

Ozdemir (2015)’in, hemsirelerde empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiyi arastirdigi calismada; yliksek
empatik egilimlere sahip olan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin olumlu

yonde etkilendigi bulgusuna varilmistir.
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Culha (2018)’nin hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik degerleri, duygusal zeka
diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilarin1 inceledigi aragtirmada; 6grencilerin
hemsirelik degerleri, duygusal zeka diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilari

arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.

Glinlimiizde, hemsirelik bakimmin uygulanmasinda, saglikli/hasta bireyin
kendine 6zgiiliigiinii g6z ard1 eden, standartlagtirilmis protokollerden yararlanma egilimi

oldukga yayginlasmistir (Karayurt ve ark. 2018).

Saglik sistemindeki gelismeler ve degisimler, bireysellestirilmis bakiminda,
hemgireleri yenilik¢ilik kavrami ile tanistirmistir. Bakim verilen ortamin, kullanilan
arag-gereglerin ve bakim iriinlerinin bireyselligi destekleyici olmasi gerekmektedir.
Hemsirenin, bireysellestirilmis bakimi1 kolaylastirici uygulama ve arag-gereglere, bakim
iriinlerine kars1t Onyargili olmamast yenilik¢ilik algisinin  saglikli/hasta bireyin

bireysellik diizeyine olan etkisini gbz ardi etmemesi olduk¢a 6nemlidir.

2.2. YENILIKCILIK

2.2.1. Yenilik¢ilik Kavrami

Yenilik, TDK’ya (2019) gore “yenilesim, inovasyon” olarak tanimlanmakta ve
“degisen kosullara uyabilmek i¢in toplumsal, kiiltiirel ve yonetimsel ortamlarda yeni
yontemlerin kullanilmaya baslanmasi™ olarak ifade edilmektedir. Yenilik¢i davranis,
yararli herhangi bir inovasyonun gelistirilmesi, tanitilmasi ve uygulanmasina iligkin tim

bireysel faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Moisio ve ark. 2007; Rank ve ark. 2004).

Rogers (1983) tarafindan ise, yenilik “birey veya toplum tarafindan yeni olarak
algilanan fikir, uygulama veya nesne” bigiminde tanimlanmaktadir (Rogers 1995).
Yeniligin karakteristik 6zelliklerini; goreli yarar, uyumluluk, karmasiklik, denenebilirlik
ve gozlemlenebilirlik olmak iizere bes boyutta ele almaktadir. Rogers, yenilikgilige
yonelik s6z konusu siniflamay1 genel olarak; Yenilik¢i (yeni fikirleri denemeyi ve risk
almay1 seven, vizyon sahibi), Oncii (toplumun diger bireylerine yenilikler hakkinda
bilgi veren, yol gosteren), Sorgulayict (yeniliklere karsi temkinli davranan), Kuskucu
(yeniliklere kars1 siipheci ve cekingen bir tavir sergileyen, toplumun ¢ogunlugunun
yeniligi benimsemesini bekleyen), Gelenek¢i (degisime karsi Onyargiyla bakan,
yenilikleri en son benimseme egilimi sergileyen, yeniligi benimsemeden dnce yeniligin

baskalar1 tarafindan denenmesini ve sonuglarinin gézlenmesini bekleyen) tanimlariyla
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ortaya koymaktadir (Bodur 2018; Kiliger ve Odabasi 2010; Rogers 1995). Ayrica
yenilik¢ilik risk alma, deneyime agiklik, yaraticilik, fikir liderligi gibi kavramlarin

Ozelliklerini de igerisinde barindiran semsiye bir kavram olarak degerlendirilmektedir

(Kiliger ve Odabas1 2010).

Arastirmacilar bireysel yenilik¢ilik kavramini; bireysel 6zellikler, davranislar ve
tirtinler gibi farkli boyutlariyla ele almistir (Goldsmith 1986) Bireysel yenilik¢ilige
iliskin yapilan ilk davranigsal 6l¢imlerde, Hurt ve ark. (1977), bireysel yenilikg¢iligi
degisime genel bir isteklilik olarak yorumlamistir. Rogers (1983), yenilikgi bireylerin
yeniligi digerlerinden 6nce kabul etmesi gerektigini savunan eylemlerini belirlemistir.
1987 yilinda West ise, yenilikgilikle bireyin c¢alistig1 yerde, bireysel olarak kag tane
degisim baslattigini karsilastirmistir (Hurt ve ark. 1977; Kleysen ve Street 2001; Rogers
1995; West 1987). Bu dogrultuda ortaya ¢ikan, yenilik¢i davranig kavrami ise; 1989
yilinda West ve Farr tarafindan, “herhangi bir kurum/organizasyon diizeyinde, yararl
bir yeniligin gelistirilmesi, tanitilmasi ve uygulanmasi yoniindeki tiim bireysel
girisimler” olarak tanimlanmistir (Moisio ve ark. 2007; Rank ve ark. 2004; West ve Farr
1989). Yenilik¢i davranis ise, “yeni fikirlerin, teknoloji ve tekniklerin gelistirilmesi,
amaclarin gerceklestirilmesi i¢in yeni yoOntemlerin Onerilmesi, calisma alanindaki
uygulamalara yonelik yeni yontemlerin denenmesi, ¢alisma rutinlerinin degistirilmesi
ve yeni yontemlerin uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Moisio ve ark. 2007; Yuan
2005). Yenilik¢ilik kisaca “herhangi bir iriintin, hizmetin ya da fikrin bir birey
tarafindan yeni olarak algilanmasi” olarak ifade edilmektedir. Bireyin bir fikri yenilik

olarak algilamasi bireyin yenilige gosterecegi tutuma baglidir (Rogers 1995)

2.2.2. Yenilikgiligin Onemi

Dogadaki degisimler, toplum yapilarinda meydana gelen degisimler ve
insanlarin  degisim istekleri yeniliklerin yapilmasini gerekli kilmaktadir.Yenilik
kavrami, yasamin dogasinda yer alan degisim ile iliskilidir (Akdogan ve Karaarslan
2013). Yenilikg¢ilik, i¢inde bulunulan ortamdaki firsatlari gérme ve yeni firsatlar
yaratma, bu firsatlardan deger yaratma ve fark yaratmanin yaninda bir¢ok gelisimsel

yarar saglamaktadir (Cetin 2017; ICN 2009). Bunlar;

» Bireylerin becerisini gelistirir ve heyecanlandirir. Ciinkii yeni ve yaratici bir
uygulamanin parcasit olmak ve yeni bir {irlin veya diisiince liretmek ve uygulamaya

koymak 6zellikle saglik bakimi agisindan oldukca dnemlidir.
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+ Ogrenmeyi ve bilgi paylasimmi tesvik etmektedir. Her zaman yeni fikirleri ve

bilgilerin paylasilmasini saglar.

*Bireyleri 6grenmenin yaninda kisisel gelisim ve tutum/davranis degisimi konusunda

igbirligine yoneltmektedir (Naktiyok ve Bayrak 2006; Sarioglu 2014).

Yenilik¢i davranig, bireysel ve toplumsal gereksinimlerin (saglik, dinlenme,
calisma, ulasim vb.) daha iyi, Ozgliin ve Kkaliteli bir diizeyde karsilanmasini
saglamaktadir (Sarioglu 2014). Yenilik¢i davranis, saglikli/ hasta bireyin mevcut
sorunlarmi yenilik¢i bir sekilde tanimlama ve bireye 6zgli ¢oziim yollar1 gelistirme
yetenegini kolaylastiran bir siire¢ olarak kabul edilir (Subramaniam ve Yound 2005).
Bu nedenle, hemsirenin yenilik¢i davraniglarinda verimliligi ve etkinligi arttirmak igin
bir sistem gelistirmektedir (Carmeli ve ark. 2006). Bu dogrultuda, bilimsel arastirma
yontemine benzer olarak; problemin tanimlanmasi, gerekli bilginin toplanmasi, yeni
fikirlerin gelistirilmesi/uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi agamalarindan

olugmaktadir (Dil ve ark. 2012; Sarioglu 2014)

2.2.3. Hemsirelik Bakiminda Yenilik¢ilik ve Onemi

Yenilik, hemsirelik bakiminda kalitenin gelistirilmesinde ve korunmasinda
oldukca onemlidir. Hemsirelerin hasta bakiminda ihtiyaglarini tanimak ve onlara cevap
verebilmek i¢in yenilie agik olmalart ve “yenilik¢i” roliinii etkili bir sekilde
sergileyebilmeleri i¢in de yenilik¢i diisiince tarzina sahip olmalar1 gerekir (Arslan ve

Konuk Sener 2012;Turan ve ark. 2019; White ve ark. 2016).

Hemgirelik literatiiriine yenilikgilik kavram, ilk kez 1980’11 yillarda,“Amerika
Hemsirelik Birligi: Hemsirelik Miifredatlarinin Yeniden Yapilandirilmasi” ¢aligmasi ile
girmigtir. Ozellikle, saghk bakim kurumlarminda, saglik profesyonelleri arasinda
yenilik¢i davraniglarinin énemli ve gerekli oldugu bilinmektedir (Amo 2006; Knol ve
van Linge 2009; Reuvers ve ark. 2008).

Hemsirelik bakimi, yenilik¢iligin en fazla yasandigi ve uygulandigi alanlarin
basinda gelmektedir. Diinyadaki niifus yapisindaki degisim, hastalik cesitliliklerindeki
artma ve degisimler, kronik hastaliklarin ve toplumdaki beklentilerin artmasi, bireysel
farkindalik gibi bir¢ok etken saglik hizmetlerindeki gereksinimleri olugturmaktadir. Bu
gereksinimlerden yola ¢ikarak gelisimsel degisimler yadsinamaz bir gergektir (Aktas

2018).
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Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN)
yenilik¢iligi “yeni yaklasimlar, teknolojiler ve ¢alisma yollar1 gelistirme siireci” olarak
tanimlamaktadir. Yenilik¢ilik, aletler, teknolojiler ve siirecler i¢in uygulanabilir oldugu
gibi bireyin tutumlari, davranislar1 ve ¢alismalari ile ilgili olabilmektedir (ICN 2009).
Yenilik¢ilik, kesfedilmemis olan1 kesfetmeyi degil, deger yaratma yollarint kesfetmeyi
hedeflemektedir (THD 2009).

Florence Nightingale, 1800’1l yillarda, “Daha yasanilasi bir diinya; boyle bir
diinya bize bagislanmayacak, o halde hi¢ duraksamadan bu diinyay1 olusturmak igin
calisgalim. Yasama uymak yerine onu degistirmeliyiz” s6zleriyle yeniligin gerekliligine

ve kagimilmazligima dikkat ¢ekmistir (iskender ve ark. 2018).

Yenilik¢i hemsireler, saglik bakim alanlarinda bireye 06zgli hemsirelik
programlar1 veya projeleri iireten, gelistiren ve uygulayan saglik bakim ekibi tiyeleridir
(ICN, 2009). Hemsirelik bakim hizmetinde gereksinimleri belirlemek ve bu
gereksinimleri gidermek i¢in hemsirelerin yenilik¢i diisiinceye sahip bireyler olmalari,
yenilige acik olmalari, yenilik¢i yaklasimlara karsi gelmemeleri, yenilikler diisiiniip,

uygulamalar gerekmektedir (Ertug ve Kaya 2017).

Yenilik¢ilik, hemsirelik bakiminda kalitenin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir gostergedir (Dil ve ark. 2012). ICN (2009) raporunda, hemsirelik
uygulamalarindaki yenilikg¢iligin, saglhigin desteklenmesi, hastaliklarin 6dnlenmesi, risk
faktorlerinin tanimlanmasi, onlenmesi ve saglhigi gelistirici davraniglarin arttirilmasi,
bakim ve tedavinin daha nitelikli ve bireysellestirilmesinde 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir. Hemgsirelik ~ bakimmin  planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde yenilik¢i stratejilerin  kullanilmasi, verilen bakimin kalitesini
dogrudan etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Cilinkii hemsireler, saglik sistemi
icerisinde bakim gibi olduk¢a dnemli ve karmagik bir hizmeti verirken ne yaptiklarini,
nicin yaptiklarini ve yaptiklar1 uygulamanin hangi bilimsel temele dayandigini bilmekle
kalmayip, verdikleri hizmeti siirekli gézden gecirme yoluyla uygun ve etkin olup
olmadigini sorgulamakta, bununla birlikte hizmetin ne sekilde ve hangi yollarla
verildiginde daha etkili, kaliteli ve maliyet etkili verilebilecegini aragtirma

sorumlulugunu tagimaktadirlar (Dil ve ark. 2012; ICN 2009).
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Son on yilda hemsirelerde yenilikgi davranig gelisimini etkileyen faktorleri
arastiran ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Afsar ve ark. 2018; Afsar ve Masood 2018; Knol
ve van Linge 2009; Koyuncu 2015; Sonmez ve Yildirim 2014; M. Xerri 2013; M. J.
Xerri ve Brunetto 2012). Bu davranisi etkileyen mesleki, ¢evresel ve bireysel faktorler
bulunmaktadir (Kara 2016). Bunlar insanin 6zgiir diistiniip karar verme yetisini eyleme
gecirme ve bagimsiz davranma giici olan otonomi, motivasyon, 0zgiiven ve bilgi
diizeyi gibi faktorlerdir (Aktas 2018; Skar 2010; Sonmez ve Yildirim 2014). Koyuncu
ve ark.(2015)’nin c¢alismasinda, yenilik¢ilik davranigina olan egilimin, dislanma,
uzlasma, 6z disiplin ve duygusal denge gibi belirli kisilik 6zelliklerine paralel olarak

arttig1 belirlenmisti.

Bodur’un (2018) yaptig1 bir arastirmada ise; hemsirelik Ggrencilerinin orta
diizeyde yenilik¢i olduklarini, yeniliklere karsi sorgulayici ve oncii 6zelliklere sahip
olduklarini, yenilik¢ilige iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini belirlemistir
(Bodur 2018). Bu nedenle kiirsellesme ile, diinyada bireylerin beklentilerini
karsilayabilecek nitelikte hemsirelerin yetistirebilmesi i¢in hemsirelik egitiminde
yenilik¢i stratejiler uygulamak ve farkindalik olusturmak zorunlu hale gelmistir (Dil ve
ark. 2012). Bodylece wuzun vadede, hasta giivenliginin ve memnuniyetinin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir (Xerri ve Brunetto 2012). Hemsire egitimcilerin,
Ogrencilerin  yenilik¢iligi  baslatabilmesi ve siirdiirebilmesi  i¢in;  hemsirelik
ogrencilerinin mesleki bilgi ve becerilerinin gelismesini destekleyen yenilik¢i

stratejilerin hemsirelik miifredatlarina entegre edilmesi saglanmalidir (Dil ve ark. 2012).

2.3. BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM VE HEMSIRELIKTE YENILIKCILIiK
ALGISI ARASINDAKI ILiSKi

Hizla gelisen ve degisen saglik sistemi igerisinde yer alan hemsirelerin degisime
uyum saglamasi i¢in kendini ve bireylerin essizligini iyi taniyan, bireysel ve toplumsal
gelismeye ve kiiltiire 6nem veren, diisiinen, sorgulayan, arastiran, akilci kararlar alan,
kendilerini siirekli yenileyen, yenilik¢ilige yonelen ve elestirel diigiinen bireyler olmasi
gerekmektedir (Arslan ve Konuk Sener 2012; Iskender ve Karadag 2015; Iskender ve
ark. 2018).

Hemsirelerin ¢alistig1 ortamda yenilik¢i roliinti kolaylikla sergileyebilmesi i¢in
bireysel olarak da yenilikg¢i bir diisiince yapisina sahip olmasi dnemlidir (Afsar ve ark.

2018). Bu rolii benimseyen hemsireler, bireysellestirilmis bakim dogrultusunda,
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yenilikleri bireye 6zgii olarak uyarlayabilirler. Bunun sonucunda, hemsirelik bakim ve
saglik hizmetinin kalitesini arttirarak mesleki profesyonellesmeye Onemli katki
saglamaktadir. Bireysellestirilmis bakim ve yenilik¢ilik ayn1 zamanda saglikli/hasta
bireyin yasam kalitesini ve bakim kalitesiyle ilgili memnuniyetini arttirmak gibi ortak
bir amaca sahiptir. Bireysellestirilmis bakim algisina sahip, yenilik¢i diisiinebilen
hemsirelerin yetisebilmesi i¢in egitim siirecinde, hemsirelik Ogrencilerinin insanin
biricik ve yegane oldugunun farkina varacak, egitimleri sirasinda bireysellestirilmis
bakim algisim1 kazanacak sekilde yapilandirilmasi ve degisen saglik bakim sistemi
icinde yenilik¢i olmalari, yeniligi baslatmalar1 ve slirdiirmeleri ve bireye uyarlamalari
beklenmektedir. S6z konusu hemsirelerin yetismesi i¢in dncelikle egitimde yenilikgilik

ve bireysellestirilmis bakim algisinin vurgulanmasi gerekmektedir.

Tiim diinyada hemsirelik egitim kurumlart gelecekteki nitelikli saglik
profesyoneli gereksinimini karsilayabilmek i¢in egitim kapasitelerini genisletmekte ve
yenilik¢i hemsireler yetistirmeye ¢alismaktadirlar (ICN 2009). Bu egitim kurumlarindan
mezun olan ve caligmaya baglayan hemsirelerin calistiklar1 alanda yenilikeiligi
baslatabilmeleri ve siirdiirebilmeleri, bireysellestirilmis bakim uygulanabilmeleri i¢in de
oldukca Onemlidir. Bireysellestirilmis bakimin saglandigindan emin olmak igin,
hemsireler, once hastayr benzersiz bir birey olarak 6grenmeli ve ikincisi, hemsirelik
miidahalelerini hastanin ihtiyaglarima, 0©zel isteklerine ve yeteneklerine gore

uyarlamalidir ( Radwin ve Alster 2002).

Hemsirenin, bakimi hastanin ihtiyaglarmna, isteklerine ve yeteneklerine gore
uyarlamas1 yenilik¢ilik  diizeyiyle iligkili oldugu disiiniilmektedir. Standart
protokollerin bakimda yeterli oldugunu diisiinen yenilik¢i olmayan hemsireler, bakimin
bireyselliginin aksine hastay1 tibbi tanis1 ile ya da oda numaras: ile algilayan onun
bireyselligine ve kisisel tercihlerine 6nem vermedigi anlagilmaktadir (Acaroglu ve ark.
2011; Schmidt 2003). Bireysellestirilmis bakimin uygulanabilmesi igin mevcut
kosullarin, uygulamalarin bireysellik dogrultusunda gelismesi  gerekmektedir.
Profesyonel ve kaliteli bir bakimin geregi olan bu gelisimin, bireysellestirilmis bakimi
Oziimseyen, yenilik¢ilik algis1  yliksek hemsireler tarafindan uygulanabilirligi
ongoriilmektedir. Saghik bakim sisteminde yenilik¢ilik, bireysellestirilmis bakima

benzer olarak iyi bir diisincenin, saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve daha
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kaliteli hasta bakimina yonelik uygulamalarin benimsenmesini amaglamaktadir (ICN
2009)

Ayni amaca hizmet eden bireysellestirilmis bakim ve yenilik¢ilik kavramlari
literatiirde ayr1 ayr1 calismalarda yer almaktadir; fakat bu iki temel kavram arasindaki

iliski daha 6nce arastirilmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma, son smif hemsirelik Ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim
algilar1 ve yenilikgilik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici,

iliski arayic1 ve karsilastirmali tiirde gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Ogrencilerin bireysel dzellikleri nedir?

2. Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilari ne diizeydedir?

3. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri, bireysellestirilmis bakim algilarmn etkiler mi?

4. Ogrencilerin yenilik¢ilik diizeyleri nelerdir?

5. Ogrencilerin bireysel ozelliklerine gore, yenilikcilik diizeyleri arasinda fark var
midir?

6. Ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilari ile yenilikgilik diizeyleri arasinda

iligki var midir?

3.2.1. Bagimsiz Degiskenler
Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, kardes say1s1, yasadig yer,
sosyal gilivencesi, ¢alisma durumu gibi bireysel ozellikleri, arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturdu.

3.2.2. Bagimh Degiskenler
Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bireysel yenilikgilik diizeyleri

bagimli degiskenleri olusturdu.

3.3. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi’ nde 2018-2019 egitim 6gretim yil1 giiz doneminde uygulandi. Veriler, 2018
Kasim-Aralik aylarinda toplanda.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir Hemsirelik Fakiiltesi’nin 2018-2019 egitim-
Ogretim yilinda 6grenim goren son sinif hemsirelik 6grencileri olusturdu (279 6grenci)

Orneklemini ise, hemsirelik &grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile
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yenilik¢ilik diizeyleri arasinda r= .20 diizeyinde pozitif bir iligki 6n goriilerek, %5 alfa
hata payi1 (iki yonlii) ve % 80 giicle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan 6rneklem
say1s1 hesabinda ¢alismaya en az 193 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Veri toplama
sirasinda kayiplarin olabilecegi goz Oniine alinarak, hesaplamada bulunan 6rneklem
sayisinin % 20 fazlasi ile ¢alismaya 230 (evrenin %82,43°{) hemsirelik 6grencisinin

alinmasina karar verildi.

3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda; “Ogrenci Bilgi Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A- Hemsire Versiyonu (BBSA- Hemsire)” ve “Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi”
kullanildi.

3.5.1.1. Ogrenci Bilgi Formu (EK- 1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Acaroglu 2010; Eskimez 2012,
Culha 2018; Ozdemir 2015) hazirlanan bu form, 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, kardes sayisi, saglik giivencesi, yasadigi yer, ¢alisma durumu, gibi

bireysel 6zelliklere iliskin toplam 10 sorudan olugmaktadir.

3.5.1.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu (BBSA- Hemsire)
(EK-2)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu, Suhonen ve ark.(2007)
tarafindan, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (Suhonen ve ark 2010). Olgek, iki béliimden olusmaktadir.
Birinci bdliimiinde; hemsirelerin bakim uygulamalarinda hasta bireylerin bireyselligini
destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci boliimiinde ise, hemsirelerin hasta bireyin bakimini
bireysellestirme algilar1 (BBSB-Hemsire) degerlendirilir. Bu ¢alismada 6l¢egin birinci
boliimii kullanilacaktir. BBSA-Hemsire, toplam 17 maddeden olusmaktadir ve 5°li
likert tipte, “(1) Kesinlikle Katilmiyorum”, “(2) Kismen Katilmiyorum”, “(3)
Kararsizim”, “(4) Kismen Katiliyorum” “(5) Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
puanlandirilmaktadir. BBSA-Hemsire {i¢ alt boyutu icermektedir: Klinik Durum (madde
1,2, 3,4, 5,6, 7), Kisisel Yasam Durumu (madde 8, 9, 10, 11) ve Bakim Uzerinde
Karar Verme Kontrolii (madde 12, 13, 14, 15, 16, 17). Olgek maddelerine iliskin
Ozellikler Tablo 3-1’de gosterilmistir. Bu alt boyutlarin hesaplanmasi, alt boyutlarin
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icerdigi madde puanlarmin toplaminin madde sayisina béliinmesi ile yapilir. Olgek ve
alt boyutlarindan alinabilecek puanlar 1-5 arasindadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi
hemsirelerin, saglikli/hasta bireyin bireyselligini destekleme algilarinin da yiiksek
oldugunu géstermektedir (Sendir ve ark. 2010). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
Sendir ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. Olgegi gelistiren Suhonen ve ark.
(2010)’nin ¢alismasinda Cronbach alfa 0,88, Tiirkce gegerlik ve giivenilirligini yapan
Sendir ve ark. (2010)’nin g¢alismasinda Cronbach alfa 0,91 olarak bulunmustur. Bu

calismada ise; Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak bulundu.

Tablo 3-1: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu

Cronbach Alfa Katsayisi

Madde En En Tiirkce
Sayisi Diisiik Yiiksek Orjinal  Versiyon Calisma
Puan Puan
BBSA Toplam 17 1 5 0,88 0,91 0,93
Klinik Durum (1-7) 7 1 5 0,83 0,85 0,89
Kisisel Yasam (8-11) 4 1 5 0,77 0,77 0,90
Karar Verme Kontrolii 6 1 5 0,82 0,82 0,93

(12-17)

3.5.1.3. Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (EK-3)

Bireylerin genel olarak sahip olduklart yenilik¢ilik diizeylerini ve ait olduklari
yenilikgilik kategorisini belirlemek amaciyla, Hurt, Joseph ve Chester tarafindan 1977
yilinda gelistirilmistir. Kiliger ve Odabasi (2010) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgek, toplam 20 maddeden olusmaktadir.

Olgegin 6zgiin formunda yenilik¢iden geleneksele dogru bes farkli kategorideki
bireyin &zelliklerine iliskin toplam 20 ifade yer almaktadir. Olgekte yer alan bireysel
yenilikle ilgili her ifade gelistirilme siirecinde ‘“Kesinlikle Katilmiyorum” ile
“Kesinlikle Katiliyorum” olmak tizere 7°1i likert maddesi seklinde puanlanirken dlgegin
son versiyonunda ifadeler 5°li likert tipte puanlanmaktadir. Olgek, “Degisime Direng”
(4,6, 7,10, 13, 15, 17 ve 20), “Fikir Onderligi” (1, 8,9, 11 ve 12), “Deneyime Agiklik”
olmak tiizere (2, 3, 5, 14 ve 18) ve “Risk Alma” (16 ve 19) 5 alt boyuttan olugmaktadir.
Olcek maddelerinin 12’si pozitif ve 8’i negatif maddelerden (4, 6, 7, 10, 13, 15, 17 ve
20) olusmaktadir. Analiz Oncesi 6l¢ekte bulunan negatif maddeler (4, 6, 7, 10, 13, 15,

17 ve 20) ters puanlanarak yeniden kodlanmistir. Olgekte yer alan pozitif maddelerden

alinan toplam puandan, negatif maddelerden alinan toplam puanin ¢ikarilmasiyla elde
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edilen degere 42 puan eklenmesiyle yenilikcilik puan1 hesaplanmaktadir. Olgekten en
diisiik 14, en yiiksek ise, 94 puan alinabilmektedir (Kiliger ve Odabasi 2010).

Olgek iizerinden hesaplanan puanlara gore; bireyler yenilik¢ilik baglaminda
kategorize edilebilmektedir. Buna gore bireyler; hesaplanan puan 80 puan iistiinde ise
“Yenilik¢i”; 69 ve 80 puan arasinda ise “Oncii”; 57 ve 68 puan arasinda ise
“Sorgulayict”; 46 ve 56 puan arasinda ise “Kuskucu”; 46 puan altinda ise, “Gelenek¢i”
olarak yorumlanmaktadir (Kiliger ve Odabas1 2010).

Arastirmacilar tarafindan, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi gergeklestirilen 20
maddeli Tiirkge Olcegin; dort faktorlii bir yapr sergiledigi, faktor yapilarinin gecerli
oldugu, faktor yiik degerlerinin “0,36” ile “0,78” arasinda degistigi, geneline iligkin i¢
tutarlik katsayisinin  0.82 oldugu, test-tekrar test giivenirliginin 0,87 oldugu
saptanmistir. Uyarlanan 6l¢egin, yenilik¢ilik ve yenilik¢ilik konusu ile bagmtili Tiirkge
akademik calismalarda kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kiliger ve Odabasi 2010). Bu
caligma Cronbach’s Alfa katsayisi 0,89 olarak bulundu (Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi

Crobach Alfa Katsayisi
Madde En En Tiirkce
Sayis1  Diisiik Yiiksek Versiyon Calisma
Puan Puan
BYO Toplam 20 1 5 0,82 0,89
Degisime Direng 8 1 5 0,81 0,87
Fikir Onderligi 5 1 5 0,73 0,88
Deneyime Aciklik 5 1 5 0,77 0,84
Risk Alma 2 1 5 0,62 0,89

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin (Tarih:
10.10.2018 Say1:72898) ve etik kurul onayr (Tarih: 08.11.2018 Sayi:323) alindiktan
sonra toplanmaya baglandi. Veriler toplanmadan Once arastirmact tarafindan,
arastirmanin amaci, igerigi, kapsami, siiresi ve 6grencilerden ne beklenildigi aciklandi.
Bilgilendirme sonrasi, arastirmaya katilmayi kabul eden &grencilerden veriler, ders
saatleri disinda, okul i¢inde bos zamanlarin1 gegirdikleri boliimlerde (kantin, okuma

odasi, vb.) toplandi.
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Arastirmanmin Etik Yonleri
e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan onay alindi.
e Arastirmanin yiiriitillecegi kurumdan yazili izin alind1 (EK 4).

e Arastirmada, Olgeklerin kullanilabilmesi igin, olgegi ve gecerlik/giivenirligini

gelistiren yazarlardan izin alind1 (EK 5, EK 6, EK 7).

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere ¢alismanin amaci, igerigi, stiresi,
yararlari, elde edilen verilerin nerede kullanilacagi konusunda bilgi verilerek
isteklilik ve goniilliik ilkeleri dogrultusunda, aragtirmaya katilimlari i¢in sézel ve

yazili olarak izin alindi.

e Ogrencilere alinan bireysel bilgilerin  arastirmact  diginda  kimseyle
paylasilmayacagi ya da bu bilgilere arastirmaci disinda kimsenin ulasamayacagi
ve arastirma amaci disinda kullanilmayacagi konusunda bilgi verilerek gizlilik

ilkesine bagli kalindi.

e Veriler ogrencilerin, egitim-0gretimini etkilemeyecek zaman dilimlerinde

toplanarak zarar vermeme ilkesine 6zen gosterildi.

3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows (Statistical Package for the
Social Science for Windows, Version 22.0) paket programi kullanildi. Veri toplama
formundan elde edilen bilgiler kodlanarak bilgisayara aktarildi. Tanimlayicr istatistiksel
yontemlerden sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Degiskenlerin normallik
dagilimi Kolmogorov Simirnov Testi ile 6lciildii. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) ANOVA testi
kullanilmigtir. ANOVA testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayici Post-
Hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri

arasinda Pearson Korelasyon ve Ki- kare analizi uygulanmistir.

Arastirmamin Simirhiliklar
Yalnizca bir hemsirelik fakiiltesinin son siif 6grencileri ile gerceklestirildigi igin

genellemenin yapilamamasi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; son sinif hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilari
ve yenilik¢ilik diizeyleri degerlendirilerek, aralarindaki iliskiyi ve bireysel 6zelliklerin
etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirilen arastirmadan elde edilen verilerin bulgulari

ve istatiksel analizleri asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunuldu.

4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular
—  Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri
4.2. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina Iliskin Bulgular
— Ogrencilerin  Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu
Puanlarinin Dagilimi
4.3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysellestirilmis Bakim
Algilarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular
— Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-
Hemsire Versiyonu Puanlarinin Dagilimi
4.4. Ogrencilerin Yenilik¢ilik Diizeylerine Iliskin Bulgular
— Ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Puanlarmin Dagilimi
4.5. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Yenilik¢ilik Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular
— Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Bireysel Yenilikgilik Olgegi
Puanlarinin Dagilim1
4.6. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Algilar ile Yenilik¢ilik Diizeyleri
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
— Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu ile

Bireysel Yenilikcilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski
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4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde, orneklem grubunun yas ortalamasi, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, kardes sayisi, saglik giivencesi, yasadig yer, ¢alisma durumu puanlarina iliskin

bulgulara yer verildi (Tablo 4-1).
Tablo 4-1: Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (N=230)

Min-Maks. Ort.£Ss

Yas (yil) 20-35 21,88+1,80
Bireysel Ozellikler n %
22 ve lizeri 113 49,1
" Kiz 194 84,3
Cinsiyet
Erkek 36 15,7
. Evli 5 2,2
Medeni Durum
Bekar 225 97,8
Gelir gideri karsiliyor 147 63,9
Gelir Durumu . .
Gelir gideri karsilamiyor 83 36,1
Tek ¢ocuk 11 4,8
2 kardes 87 37,8
Kardes Sayisi
3 kardes 60 26,1
4 ve daha fazla 72 31,3
Sashk Gi . Var 215 93,5
aghk Giivencesi Yok 15 65
Yalniz evde 6 2,6
Ailesi ile evde 129 56,1
Yasadi@1 Yer Arkadaslar ile evde 17 7,4
Yurtta 73 31,7
Akraba yaninda 5 2,2
. D Evet 69 30,0
Calisma Durumu Hayir 161 70,0

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin bireysel ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 21,88+1,80 yil, yas gruplarmma gore; %50.9’unun (n=117) 20-21 yas
araliginda, %84,3’iiniin (n=194) kiz, %97,8’inin (n=225) bekar, %63,9’unun (n=147)
gelirinin giderini karsiladigi, %37,8’1 (n=87) 2 kardese sahip oldugu, %93,5’inin (n=215)
sosyal giivencesinin oldugu, %56,1’inin (n=215) yalniz evde yasadigi, %70 inin (n=161)

herhangi bir iste ¢alismadigi saptandi (Tablo 4-1).
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4.2. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgular
Bu boliimde, 06grencilerin  Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire
Versiyonu (BBSA-Hemsire) puanlarina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu*
Puanlarimin Dagilim

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi - Ort#Ss  Min.  Max.
Klinik Durum 4,33+0,67 1,14 5,00
Kisisel Yasam Durumu 4,10+0,74 1,25 5,00
Karar Verme Kontrolii 4,35+0,64 1,00 5,00
Toplam 4,28+0,60 1,71 5,00

Ort.= Ortalama, Ss= Standart sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum

* Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsgire Versiyonu toplam ve alt boyutlar: potansiyel puan dagilimi 1-5 dir.

Ogrencilerin BBSA-Hemsire toplam puan ortalamasi 4,28+0,60 idi. BBSA-
Hemgsire alt boyutlara bakildiginda ise; puan ortalamalarinin yiiksekten diisiige dogru;
Karar Verme Kontroliinde 4,35+0,64, Klinik Durumda 4,33+0,67 ve Kisisel Yasam
Durumunda 4,107+0,74 oldugu belirlendi (Tablo 4-2).

4.3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Bu béliimde, 6grencilerin bireysel 6zellikler dogrultusunda Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu (BBSA-Hemsire) puanlarinin incelenmesine

yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-
Hemsire Versiyonu Puanlariin Dagilim (N=230)

BBSA-
Hemgsire

Kisisel Karar Verme
n Klinik Durum Yasam . Toplam
Kontrolii
. Durumu
Bireysel
Ozellikler
Yas Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
20-21 117 4,34+0,59 4,04+0,72 4,32+0,62 4,26+0,55
22 ve lizeri 113 4,32+0,74 4,16+0,77 4,38+0,67 4,30+0,66
t=0,261* t=-1,229* t=-0,704* t=-0,500*
p=0,795 p=0,220 p=0,482 p=0,618
Cinsiyet Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Kiz 194 4,3540,66 4,08+0,75 4,35+0,65 4,29+0,61
Erkek 36 4.22+0,68 4,22+0,68 4,30+0,59 4,25+0,59
t=1,077* t=-1,011* t=0,496* t=0,381*
p=0,282 p=0,313 p=0,621 p=0,703
Medeni Durum Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
Evli 5) 4,57+0,44 4,40+0,57 4,50+0,62 4,50+0,48
Bekar 225 4,33+0,67 4,10+0,75 4.34+0,64 4,28+0,61
t=0,792* t=0,887* t=0,524* t=0,812*
p=0,429 p=0,376 p=0,601 p=0,418
Gelir Durumu Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Gelir gideri karsihyor 147 4,31+0,69 4,09+0,80 4,33+0,68 4,26+0,64
Gelir gideri 83 4,38+0,62 4,1240,64 4,38+0,57 4,3240,54
karsilamiyor
t=-0,743* t=-0,304* t=-0,626* t=-0,659*
p=0,458 p=0,762 p=0,532 p=0,510
Kardes Sayisi Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Tek gocuk 11 4,72+0,34 4,56+0,76 4,75+0,36 4,70+0,40
2 kardes 87 4,37+0,67 4,12+0,80 4,37+0,61 4,31+0,59
3 kardes 60 4,36+0,63 4,02+0,69 4,38+0,71 4,29+0,60
4 ve daha fazla 72 4,20+0,70 4,07+0,71 4,23+0,64 4,18+0,63
F=2,403** F=1,685** F=2,363** F=2,504**
p=0,068 p=0,171 p=0,072 p=0,060
Saghk Giivencesi Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Var 215 4,3340,66 4,09+0,75 4,34+0,64 4,28+0,60
Yok 15 4,38+0,69 4,25+0,70 4,38+0,63 4,35+0,64
t=-0,264* t=-0,768* t=-0,241* t=-0,432*
p=0,792 p=0,443 p=0,810 p=0,666
Yasadig Yer Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Aile veya akraba 134 4330,71 4,10+0,75 4,32+0,69 427+0,65
yaninda
Evde veya yurtta 96 4,33+0,60 4,11+0,74 4,38+0,57 4,30+0,54
t=-0,022* t=-0,138* t=-0,772* t=-0,339*
p=0,982 p=0,890 p=0,441 p=0,735
Cahsma Durumu Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Evet 69 4,46+0,57 4,26+0,57 4,42+0,52 4,40+0,48
Hayir 161 4,28+0,70 4,03+0,80 4,31+0,68 4.23+0,65
t=1,926* t=2,112* t=1,193* t=1,932%*
p=0,055 p=0,036 p=0,234 p=0,055

*Bagimsiz gruplar t testi,

**Tek yonlii varyans analizi

p<0,05
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Tablo 4-3’te goriildiigii gibi, BBSA-Hemsire toplam ve alt boyut toplam puan
ortalamalar1 bireysel 6zelliklerine gore incelendiginde, yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, kardes sayisi, saglik giivencesi ve yasadigi yer istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 4-3).

Ogrencilerin ¢alisma durumuna gére; BBSA-Hemsire toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; ¢alisan 6grencilerin, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan
ortalamasi, calismayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4-3).

Arastirmaya katilan dgrencilerin BBSA-Hemsire toplam ve Klinik Durum, Karar
Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin ¢alisma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark géstermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4-3).

4.4, Ogrencilerin Yenilik¢ilik Diizeylerine Iliskin Bulgular
Bu béliimde, 6grencilerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi puanlarina iliskin bulgulara
yer verildi. (Tablo 4-4)

Tablo 4-4: Ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi Puanlarinin Dagihim (N=230)

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi Potansiyel Dagilm Ort.£Ss Min. Max.
Degisime Direnc (8-40) 21,69+5,80 8,00 37,00
Fikir Onderligi (5-25) 18,89+3,57 7,00 25,00
Deneyime A¢ikhk (5-25) 20,1943,31 6,00 25,00
Risk Alma (2-10) 7,14+1,70 2,00 10,00

Toplam (14-94) 66,54+9,74 31,00 92,00

Ort.=Ortalama, Ss=Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.= Maksimum

Ogrencilerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi toplam ortalamasinin  66,54+9,74
oldugu belirlendi. Bireysel yenilik¢ilik puanina goére, hemsirelik Ggrencilerinin
sorgulayic1 (57-68 aras1) oldugu goriildii. Bireysel Yenilikcilik Olcegi alt boyutlara
iliskin puan ortalamasinin ise, yiiksekten diisiige dogru Degisime Direncte 21,69+5,80,
Deneyime Agiklikta 20,19+3,31, Fikir Onderliginde 18,89+3,57 ve Risk Almada
7,14+1,70 oldugu goriildii (Tablo 4-4).

4.5. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Yenilikcilik Diizeylerinin
Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Bu béliimde, 6grencilerin bireysel 6zellikler dogrultusunda Bireysel Yenilikgilik
Olgegi toplam ve alt boyut puan dagilimmin incelenmesine iliskin bulgulara yer verildi
(Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysel Yenilikcilik Olgegi
Puanlarinmin Dagilimi (N=230)

Bireysel Degisime Fikir Deneyime .
ozellikler n Direnc Onderligi Aciklik Risk Alma Toplam
Yas gruplan Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
20-21 yas 117 21,49+£526  18,82+3,11 20,3342,83 7,10+1,64 66,76+9,04
22 yas ve lizeri 113 21,89+6,33  18,97+4,00 20,04+3,75 7,19+1,77 66,31£10,45
t=-0,519 t=-0,324 t=0,660 t=-0,409 t=0,343
p= 0,604 p=0,747 p=0,510 p=0,683 p=0,732
Cinsiyet Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Kadm 194  21,58+5,85  18,94+3,49 20,16+3,18 7,08+1,68 66,61+£9,67
Erkek 36 22,25+5,61  18,61+3,99 20,334+4,01 7,47+1,82 66,16+10,21
t=-0,628 t=0,520 t=-0,279 t=-1,243 t=0,252
p= 0,531 p=0,604 p=0,780 p=0,215 p=0,801
Medeni Durum Ort.+Ss Ort.+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evli 5 242044,76  19,2042,68 21,2042,68 7,20+1,30 65,40+5,41
Bekar 225 21,63+5,82 18,88+3,59 20,16+3,33 7,14+1,71 66,56+9,82
t=0,977 t=0,192 t=0,687 t=0,069 t=-0,265
p= 0,330 p=0,848 p=0,493 p=0,945 p=0,791
Gelir Durumu Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss
Gelir giderini
147  21,59+5,62  18,88+3.48 19,91£3,10 7,15+1,66 66,35+9.,95
karsiliyor
Gelir giderini 83  21,86+6,14 1891373  20,68+3,62 7.14+1,79 66,889.40
karsilamiyor
t=-0,345 t=-0,064 t=-1,709 t=0,022 t=-0,392
p= 0,730 p=0,949 p=0,089 p=0,983 p=0,695
Kardes Sayisi Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Tek ¢ocuk! 11 19,18+6,61  20,81+3,37  22,36+3,23 7,72+1,34 73,72+10,81
2 kardes2 87 20,92+5,85 18,96+3,44 20,18+3,23 7,08+1,74 67,31£9,39
3 kardes3 60 21,36+5,23 18,95+£3,29 20,30+3,20 6,95+1,83 66,83+9,96
4 ve daha fazla’ 72 23,27+5,82  18,47+3,92 19,77+3,44 7,30+1,59 64,27+9.29
F= 3,137 F=1,424 F=1,993 F=0,941 F=3,607
p= 0,026 p=0,236 p=0,116 p=0,422 p=0,014
Tleri Test 4>1, 4>2 1>2,1>3, 1>4,
(postHock)* (p<0.05) 2>4 (p<0.05)
Saglik Giivencesi Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Var 215  21,4045,79  18,9243,55 20,20+3,30 7,13+1,69 66,85+9,57
Yok 15 25,80+4,34  18,46+3,88 20,06+3,67 7,40+1,92 62,13+11,38
t=-2,879 t=0,480 t=0,150 t=-0,591 t=1,822
p= 0,004 p=0,631 p=0,881 p=0,555 p=0,070
Yasadig1 Yer Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Sl'ﬁn‘fg’a akiaba 34 5765548 18048349 20304321  7,06+1,82 66,54+9,19
Evde veya yurtta 96 21,58+6,25 18,83+3,69 20,03+3,45 7,26+1,53 66,54+10,50
t=0,238 t=0,224 t=0,619 t=-0,846 t=0,002
p= 0,812 p=0,823 p=0,537 p=0,398 p=0,998
Calisma Durumu Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Evet 69 22,49+540  19,30+3,24 20,88+2,96 7,29+1,80 66,98+8,56
Hayir 161 21,34+£5,95  18,72+3,69 19,89+3,42 7,08+1,66 66,35+£10,22
t=1,373 t=1,137 t=2,089 t=0,826 t=0,450
p=0,171 p=0,257 p=0,038 p=0,410 p=0,653

Bagimsiz gruplar t testi,

Tek yonlii varyans analizi,

*Post Hock ileri analiz (Scheffe testi)

p<0,05
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Tablo 4-5°de goriildiigii gibi, 6grencilerin Bireysel Yenilikcilik Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin; yas cinsiyet, medeni durum gelir durumu ve yasadigi
yer a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo
4-5).

Kardes sayis1 4 ve daha fazla olan dgrencilerin, Bireysel Yenilikgilik Olcegi
Degisime Direng alt boyut puan ortalamalari, tek ¢cocuk ve kardes sayisi 2 olanlara gore
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (F=3,137; p<0.05). Tek
cocuk olanlarin ise, Bireysel Yenilikgilik toplam puan ortalamalarinin, kardes sayisi 2,
3, 4 ve daha fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
belirlendi (F=3,607; p<0.05). Ogrencilerin kardes sayisina gore, Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi toplam, Fikir Onderligi, Deneyime Aciklik ve Risk Alma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
(Tablo 4-5).

Saglhk giivencesi olan ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Degisime
Direng alt boyut puan ortalamalarinin, saglik giivencesi olmayanlara gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4-5). Bireysel
Yenilikgilik Olgegi toplam ve Fikir Onderligi, Deneyime Agiklik, Risk Alma alt boyut
puan ortalamalarinin 6grencilerin saglik glivencesi varligina gore anlamh bir farklilik
gostermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4-5).

Calisan dgrenciler acisindan Bireysel Yenilikcilik Olgegi Deneyime Aciklik alt
boyut puan ortalamalari, ¢aligmayan Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4-5). Calisma durumuna gore;
ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi toplam ve Degisime Direng, Fikir Onderligi,
Risk Alma, Bireysel Yenilikgilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 4-5).
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4.6. Ogrencilerin _Bireysellestirilmis Bakim Algilan ile Yenilik¢ilik Diizeyleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu bolimde, o6grencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire
Versiyonu toplam ve alt boyutlarmin Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlari ile iliskisine yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 4-6)

Tablo 4-6: Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu ile
Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski

o ;E'JJ [<5] © —_ 'E
Z 5 s >= < =
S = T 2z X SE &
) = o < ® o ER
= Q a o =
o r -0,190** 0,315** 0,424** 0,223** 0,412**
Klinik Durum
p 0,004 0,000 0,000 0,001 0,000
Kisisel Yasam r -0,015 0,258** 0,242** 0,147* 0,211**
Durumu
p 0,827 0,000 0,000 0,026 0,001
Karar Verme r '0,142* 0,303** 0,398** 0,245** 0,374**
Kontrolii
p 0,032 0,000 0,000 0,000 0,000
BBSA-Hemsire r -0,143* 0,331** 0,411** 0,235** 0,388**
Toplam p 0,030 0,000 0,000 0,000 0,000

Korelasyon analizi
*p<0,05; **p<0,01

Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu ile
Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi puanlar arasindaki iliski incelendiginde; BBSA-Hemgire
Klinik Durum alt boyut puani ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi toplam ve Fikir Onderligi,
Deneyime Agciklik, Risk Alma alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriildii (r=0.412 p<0.05; r=0.315 p<0.05; r=0.424 p<0.05;
r=0.223; p<0.05). BBSA-Hemsire Klinik Durum alt boyut puani ile Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi Degisime Direng alt boyut puani arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (r=-0.19; p<0.05), (Tablo 4-6).

BBSA-Hemsire Kisisel Yagam Durumu alt boyut puani ile; Bireysel Yenilikgilik
Olgegi toplam ve Fikir Onderligi, Deneyime Agciklik, Risk Alma alt boyut puanlart
arasinda pozitif yonde iliski belirlendi (r=0.211 p<0.05; r=0.258 p<0.05; r=0.242
p<0.05; r=0.147; p<0.05), (Tablo 4-6).



31

BBSA-Hemsire Karar Verme Kontrolii alt boyut puani ile; Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi toplam ve Fikir Onderligi, Deneyime Aciklik, Risk Alma alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde iliski saptandi (r=0.374 p<0.05; r=0.303 p<0.05; r=0.398 p<0.05;
r=0.245 p<0.05). BBSA-Hemsire Karar Verme alt boyut puani ile Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi Degisime Direng alt boyut puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki goriildii (r=-0.142; p<0.05), (Tablo 4-6).

BBSA-Hemsire toplam puani ile; Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi toplam ve Fikir
Onderligi, Deneyime Agiklik, Risk Alma alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski
saptand1 (r=0.388 p<0.05; r=0.33 p<0.05; r=0.411 p<0.05; r=0.235 p<0.05). BBSA-
Hemsire toplam puani ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi Degisime Direng alt boyut puani
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (r=-0.143 p<0.05),
(Tablo 4-6).
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5. TARTISMA

Hemsirelik mesleginin 6ziinde yer alan bakim, en az iki kisi arasinda baglayan
ve sitirekli gelisen bir iligkidir (Babadag 2010). Bakimda bireyselligin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi; saglikli/hasta bireyi diger bireylerden ayricalikli kilan, bireyselligini
olusturan ozellikleri dikkate almasi ve bireyin bakim ile ilgili kararlara katilmasinin
saglanmasidir (Acaroglu 2010). Hemsirelik bakim eylemlerini bireye uyarlamasi ile
gerceklesen bireysellestirilmis bakim, bireyin yeganeligine duyulan sayginin bir
ifadesidir. Hemsire; bireysellestirilmis bakimi, saglik bakim teknolojilerindeki degisim
ve gelismeleri kullanarak yenilikleri saglikli/hasta bireye Ozgii uyarlayabilmelidir
(Acaroglu ve Sendir 2012). Bu gelisim ve degisimlerin farkinda olan ve bakimin
saglikli/hasta bireyin tim boyutlarinin tanilanmas1 ile belirlenen sorunlarin
¢ozlimlenmesine yonelik girisimlerin bireye 6zgii planlanarak uygulanmasi ve bireyin
bakim kararlarina katilimi ile saglanabilecegi 6grencilere hemsirelik 6gretimi sirasinda
bu konuda bilgi ve biling kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Babadag 2010; Kaplan
2015; Riklikiene ve ark. 2018).

Bu  bilgiler 1s1ginda, c¢alisma son smif hemsirelik  6grencilerinin
bireysellestirilmis bakim algilarin1  ve yenilik¢ilik diizeylerini  degerlendirerek
aralarindaki iliskiyi belirlemek ve bireysel 6zelliklerin etkisini amaci ile gergeklestirildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda alt1 baslik altinda tartisildu.

5.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgularmn Tartisiimas:
5.3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine gore Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin
Karsilagtirllmasina Yonelik Bulgularin Tartigilmasi

5.4. Ogrencilerin Yenilik¢ilik Diizeylerine iliskin Bulgularmn Tartisiimasi
5.5.0grencilerin  Bireysel ~ Ozelliklerine ~ Goére  Yenilikcilik  Diizeylerinin
Karsilastirilmasia Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.6.0grencilerin  Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ile Yenilikgilik Diizeyleri
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgularin Tartigilmasi
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5.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina almman Ogrencilerin yas ortalamasimin 21,88+1,80 oldugu
saptand1 (Tablo 4-1). Bu bulgu, iilkemizde, son sinif hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan arastirma bulgular1 ile benzerlik gosterdi (Culha 2018; Dénmez ve Karadz

Weller 2019; Kog ve ark. 2018).

Ogrencilerin %84,3’ii kiz 6grencilerden olusmakta olup, Kaya ve ark. (2006)’nin
hemsirelik fakiiltesinde gergeklestirdikleri ¢alismada kiz Ogrencilerin oranin %99,2,
Ast1 ve ark. (2009)’nin ¢aligmasinda bu oranin %92,7 ve Culha (2018)’nin ¢alismasinda
ise; %79,4 oldugu goriildii. Yukaridaki ¢alismalarda goriildiigii gibi, arastirmanin bu
bulgusu, hemsirelik meslegini tercih eden kiz 6grencilerin gecen zamana karsin yine

biiyiik bir oran1 olusturdugunu gostermektedir.

Ogrencilerin  %97,8’inin  bekardir. Arastirmanin  bu bulgusu, hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermekte olup, iilkemizdeki iiniversite
ogrencilerinin sosyo-kiiltiirel 6zelligi olarak degerlendirilebilir (Eskimez 2012; Sayan
2013; Turan ve ark. 2019).

Ogrencilerin %63,9’unun gelirinin giderini karsiladig1 saptandi. Turan ve ark.
(2019)’nin  galismasinda hemsirelik  6grencilerin = %70,9’unun, Erol (2018)’un
aragtirmasinda ise; hemsirelik 6grencilerin %66.5’inin geliri giderini karsiladigi sonuca
varitlmigtir. Aragtirma bulgusu, hemsirelik Ogrencilerinin ekonomik durumunu

yansitmakta olup, yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin %37,8’inin 2 kardese sahip oldugu saptandi. Sayan ve ark.
(2013)’nin galismasinda 6grencilerin %68,5’inin 2-3 kardese sahip olduklari, Ozsaban
ve ark. (2019)’nin aragtirmasinda %38.8’inin 2 kardesi oldugu, Turan ve ark.
(2019b)’nin  galismasinda ise; %37,7’sinin 2 kardese sahip oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmanin bu bulgusu yapilan ¢alismalarla paralellik gostermekte olup, tilkemizdeki

ekonomik durumun bir bir sonucu olarak disiiniilmektedir.

Ogrencilerin %56,1’inin yalmz evde yasadigi saptandi. Biiyiikyllmaz ve ark.
(2009)’nin  hemsirelik Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada; Ogrencilerin  %354,3 liniin
akraba/arkadas/aile ile beraber evde yasadigi, Unal ve ark. (2008)’nin hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada ise, 6grencilerin %50.8’inin yurtta yasadigi belirlendi.

Arastirmanin bu bulgusu, yapilan c¢alismalar ile farklilik gostermekle birlikte, bu
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farkliligin nedeni fakiilteyi secen 6grencilerin konaklama tercihini etkileyen faktorler ile
iligkilendirilebilir.

Ogrencilerin  %30’unun bir iste calistigi saptandi (Tablo 4-1). Kaya ve
ark.(2015)’nin  hemsirelik  Ogrencileri ile yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin
%17,6’smin; Ozsaban ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda %11,5’i, Turan ve ark.
(2019b)’nin ¢alismasinda ise; %10,6’smin bir iste ¢alistigi belirlendi. Arastirmanin bu
bulgusu, degisen ekonomi ve azalan alim giicti ile birlikte Ogrencilerin gegimlerini

saglayabilmeleri i¢in ¢alismak zorunda kaldiklarin1 géstermektedir.

5.2. Ogrencilerin  Bireysellestirilmis Bakim Algilarmna iliskin  Bulgularin
Tartisilmasi

Ogrencilerin BBSA-Hemsire toplam puan ortalamasmm 4,28+0,60 oldugu
belirlendi. Olgekte, toplam ve madde puan ortalamalarindan almabilecek en yiiksek
puanin 5,0 oldugu dikkate alindiginda, 6grencilerin bireysellestirilmis bakim algilarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Yapilan galismalarla (Can 2013; Ozdemir Giiven
2015; Culha 2018) paralellik gosteren arastirma bulgusu, hemsirelik 6grencilerinin ve
hemsirelerin  bireysellestirilmis  bakim algilariin  yliksek diizeyde oldugunu
gostermektedir.

BBSA-Hemgire alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; 6grencilerin en
yiiksek puan ortalamasi bireyin duygu, diisiince ve isteklerini yansitan ve kendi bakimi
ile 1lgili kararlara katilimimi destekleyen davranis algilarmmi igeren Karar Verme
Kontrolii (4,35+0,64) alt boyutunda oldugu saptandi. Karar verme, bir sorunun
¢oziimiine iligkin olas1 yollardan en uygun olanin se¢ilmesi olarak tanimlanabilir (Kaya
ve ark. 2011). Aym zamanda karar verme; zeka, entelektiiel ve bilissel (kognitif)
eylemleri igeren, karmasik bir yapida olup elestirel diisiinme becerisinin kullanilmasini
gerektirmektedir (Yildirnm 2010). BBSA- Hemsire alt boyutlar1 belirlemek amaciyla
yapilan caligmalarda en yiiksek bireysellestirilmis bakim algisinin Karar Verme
Kontrolii’'nde olmasi ve bunu sirasiyla Klinik ve Kisisel Yasam Durumlari’nin takip
etmesi, ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir (Kaplan 2015; Land ve Suhonen
2009; Suhonen ve ark. 2012). Arastirmanin bu bulgusu 6grencilerin bakim verirken
hastalarin  kendi bakimlarinda s6z sahibi olmasi1 gerektigini Onemsediklerini

gostermektedir.
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BBSA-Hemsire Karar Verme alt boyutuna ¢ok yakin ortalamaya sahip olan
Klinik Durum alt boyutu (4,33+0,67); bireyin saglik/hastalik durumuna iliskin
duygulari, yanitlar1 ve kendileri i¢in tasidig1 anlam ile bakim gereksinimlerine iliskin
konularda bireyselliklerini desteklemeye yonelik bakim algilarin1  igermektedir
(Acaroglu ve Sendir 2012). Arastirma bulgusundan farkli olarak hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin  bireysellestirilmis bakim algilarin1  belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda, “Klinik Durum” alt boyutu BBSA-Hemsire alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (Can ve Acaroglu 2015;
Culha 2018; Ozdemir 2015; Suhonen ve ark. 2011).

Hemsirelik 6grencileri tarafindan iigiincii sirada algilanan bakim davraniginin
ise, bireyin sahip oldugu deger ve inanglar ile iligkili olarak aligkanliklari, tercihleri ve
hastane deneyimleri gibi bireysel farkliliklarin1 dikkate alan Kisisel Yasam Durumu
(4,10+£0,74) alt boyutu oldugu goriildii. Hemsirelerin ve hemsirelik Ogrencilerinin
bireysellestirilmis bakim algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan calismalarda Kisisel
Yasam Durumu alt boyutu puanlarinin diger alt boyutlara gore daha diisiik puana sahip
oldugu belirlendi (Acaroglu ve ark. 2007; Ceylan ve Eser 2016; Culha 2018; Karayurt
ve ark. 2018; Ozdemir 2015; Suhonen ve ark. 2011; Suhonen ve ark. 2004; Tekin
2011). Yapilan benzer c¢alismalarda, bireylerin bakim gereksinimleri karsilanirken
hastalik 6zelliklerinin dikkate alindigi ve bakimi hakkindaki kararlara katiliminin
saglandigi, ancak bakimlari sirasinda en az dikkate alinan faktoriin ise, kisisel yasam
durumu oldugu bildirilmigstir (Charalambous ve ark. 2010; Suhonen ve ark. 2010b;
Suhonen ve ark. 2011). BBSA-Hemsire alt boyut ve toplam puanlarindan alinabilecek
en yiiksek puanin 5 oldugu goz oOniine alindiginda hemsirelik 6grencilerinin tiim alt
boyut puan ortalamalarinin 4 ve iizeri olarak yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Bu durum
hemsirelik Ogrencilerinin bakim verirken bireyin hastalifa verdigi yanitlara hastaligi
nasil algiladigima saygi duyarken aymi zamanda bireyin kisisel Ozeliklerinin bakim
tercihlerinde etkili olabileceginin farkinda oldugu ve bakim ile ilgili kararlarda bireyin

de sz sahibi olmasi gerektigini diislindiigii sonucuna varildi.

5.3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri dogrultusunda BBSA-Hemsire toplam ve Klinik
Durum, Karar Verme Kontrolii, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, kardes sayisi, saglik
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giivencesi varli@i ve yasadigi yer acisindan grup ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (Tablo 4-3). Arastirmanin bu bulgusu
bireysellestirilmis bakim algisinin  ¢evresel faktorlerden bagimsiz  oldugunu
gostermektedir.

Ogrencilerin ¢alisma durumuna gore; BBSA-Hemsire toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; ¢alisan 6grencilerin, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan
ortalamalar1 ¢alismayan Ogrencilere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 4-
3). Kisisel Yasam Durumu; saglikli/hasta bireyin inang ve degerlerini yansitan,
aligkanliklar, aktiviteleri, tercihlerinin yani sira isi ve hastane deneyimi gibi 6zel
bilgileri icermektedir (Acaroglu ve Sendir 2012). Rose ve ark.(2018)’nin hemsireler ile
yaptig1 calismada, 20 yildan fazla deneyime sahip olan hemsirelerin Kisisel Yasam
Durumu alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bu
bulgusu, ¢alisma sonucunu desteklemekle birlikte 6grencilerin ¢alisma ortaminda bireyi
tanima adina is ve hastane ortamindaki deneyimlerin daha etkili oldugunu

gostermektedir.

5.4. Ogrencilerin Yenilikcilik Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi toplam puan ortalamasi incelendiginde; 6grencilerin
66,5449,74 olarak sorgulayict oldugu belirlendi (Tablo 4-4). Yenilik¢ilik, yararli bir
yeniligin gelistirilmesi, tanitilmasi ve uygulanmasi yoniindeki tiim bireysel girisimler
olarak tanimlanmistir (Moisio ve ark. 2007; Rank ve ark. 2004; West ve Farr 1989).
Hemsirelikte yenilik¢ilik; saglikli/ hasta bireyin mevcut sorunlarini yenilik¢i bir sekilde
tanimlama ve bireye 6zgii ¢6ziim yollar1 gelistirme yetenegini kolaylastiran bir siire¢
olarak kabul edilmektedir (Subramaniam ve Yound 2005). Yapilan g¢alismalarda
hemsirelik ve diger boliimlerde okuyan 6grencilerin yenilik¢ilik diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Bodur 2018; Ertug ve Kaya 2017; Tarhan ve Dogan 2018; Tirpan
2016). 2015 yilinda hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilikgilik diizeyi 61.02+8.89
bulunmustur (Turan ve ark. 2019a). 2016 yilinda Ertug ve Kaya'nin g¢aligmasinda
hemsirelik Ogrencilerinin yenilik¢ilik diizeyi 63,92+10,06 bulunmustur. 2017 yilinda
Tarhan ve Dogan’nin ¢aligmasinda ise hemsirelik Ogrencilerinin yenilik¢ilik diizeyi
65,26+8,66 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; arastirmanin yapildigi

fakiiltenin hemsirelik 6grencilerinin saglikli/ hasta bireyin mevcut sorunlarimni yenilik¢i
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bir sekilde tanimlama ve bireye 6zgii ¢6ziim yollar1 gelistirme yeteneginin fakiiltenin
“Bakim Teknolojileri Dersinin” olmasiyla birlikte arttigi sonucuna varilabilir.

Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi alt boyutlarina iliskin puan ortalamasinda en yiiksek
Degisime Direng alt boyutu oldugu saptandi (Tablo 4-4). Degisime Direng alt
boyutunun bireylerin degisime ve yenilige karsi kaygilarini yansitan maddelerden
olustugu gorlilmektedir. Degisime direng gostermek; degisimin var olan diizeni
bozacag1 diisiincesi, bilinenden uzaklagsmay1 gerektirmesi alisilandan vazgegmeyi
ongormektedir (Altindis 2012; Kogel 2003). Cetin (2009)’in ¢alismasiyla benzerlik
gosteren arastirma bulgusu; yeniligin ¢aba gerektiren bir 6grenme siireci gerektirmesi,
ve alisilandan vazgegmeyi Ongoérmesi gibi nedenlerle, 6grencilerin degisime direng
gosterebileceklerini diislindiirdi.

Bireysel Yenilikgilik Olgegi Degisime Direng alt boyutuna yakin ortalamaya
sahip olan Deneyime Agiklik alt boyutu ise; bireylerin yenilik¢i uygulamalar1 aramaya
ve denemeye karsi isteklerini yansitan maddelerden olusmaktadir (Kiliger ve Odabasi
2010). Hemsirelik ve diger boliimlerde okuyan ogrencilerle yapilan g¢alismalarda,
Deneyime Agciklik alt boyutu puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (Cuhadar ve ark.
2013; Ertug ve Kaya 2017; Kiliger 2011). Arastirmanin bu bulgusu, yeni kusak
Ogrencilerin yeniligi arama ve denemeye kars1 istekli olma ozellikleri ile
iliskilendirilebilir.

Bireysel Yenilikgilik Olgegi Fikir Onderligi alt boyutu, Degisime Direng ve
Deneyime Agciklik alt boyutlarina gore daha diisiikk ortalamaya sahiptir (Tablo 4-4).
Fikir Onderligi; bireyleri ait olduklar1 grup icerisindeki diger bireylerden énde kilan,
liderlik oOzellikleri igeren maddelerden olustugu gorilmektedir (Kiliger 2011).
Arastirmanin bu bulgusu Ertug ve Kaya (2017)’nin hemsirelik 6grencileriyle yaptigi
calisma ile benzer olup, hemsirelik 6grencilerinin fikir 6nderi olma konusunda geri
planda kaldigin1 gostermektedir. Arastirmanin bu bulgusu, hemsirelik mesleginin
gecmisten gilinlimiize gelen geleneksel rollerin etkisinin oldugunu diisiindiirdii. Ancak
gelisen ve degisen teknoloji ile birlikte mezuniyet oncesi hemsirelik 6grencilerinden,
hemsirelik alaninda 06zgiir diistinmeleri, yenilik¢iligi destekleyip, deneyime agik
olmalar1 ve bu bakis agisi ile fikir 6nderi olmalar1 beklenmektedir.

Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Risk Alma alt boyutunun 6grencilerde en diisiik
ortalamaya sahip oldugu saptandi (Tablo 4-4). Risk alma alt boyutunun, bireylerin

belirsizlikler karsisinda yilmayip giidiilenmelerini ve belirsizlikler karsisinda risk
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alabilmelerini yansitan maddelerden olustugu goriilmektedir (Kilicer ve Odabasi 2010).
Yapilan aragtirmalarda, hemsirelik ve diger boliimlerde 0grenim goéren 6grencilerde
yapilan ¢alismalara Risk alma alt boyutunun benzer sekilde en diisiik ortalamaya oldugu
saptanmistir (Erol ve ark. 2018; Ertug ve Kaya 2017; Tirpan 2016; Yenice ve
Yavasoglu 2018). Toplum igerisindeki bireyler, sahip olduklar1 6zellikler bakimindan
yenilik¢ilik konusunda birbirlerinden farklilagmaktadir. Bu farklilasmalar sebebiyle
bireyler herhangi bir yeniligi daha erken veya daha ge¢ benimsemekte, daha fazla veya
daha az degisime istekli olmakta aymi zamanda daha ¢ok veya daha az risk
alabilmektedir (Kiliger 2011). Ogrenciler icinde bulunduklar1 toplumun bir yansimasi
olarak goriilmektedir. Arastirmanin bulgusu, hemsirelik Ogrencilerinin risk alma

konusunda temkinli davrandigini géstermektedir.

5.5. Ogrencilerin  Bireysel Ozelliklerine Gore Yenilikcilik Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gore, Bireysel Yenilikgilik Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin; yas, cinsiyet, medeni durum gelir durumu ve yasadigi
yer agisindan anlaml farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 4-5).

Tek ¢ocuk olan 6grencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Toplam puan ortalamalarmin,
kardes sayis1 2, 3, 4 ve daha fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-5). Literatiirde, yenilik¢i bireylerin bir olaya
biitiiniiyle bakabilme ve iligkili durumlarin1 gorebilme, analitik diisiinme ve yaratici
sonuclar ¢ikarabilme yetenegine sahip oldugu belirtilmektedir (Kilicer 2011; Rogers
1995). Erol ve ark. (2018)’nin hemsirelik 6grencileriyle yaptigi calismada 6grencilerin
kardes sayist arttikca yenilik¢ilik diizeyinin azaldigi goriilmustiir. Yenilik¢iligin ve
yaraticiligin ¢ocukluk ¢aglarindan itibaren bireylere kazandirilmas: ve egitim 6gretim
doénemlerinin biitiiniinde aktif olmasi, yenilik¢i bireyler yetistirmek agisindan gerekli
goriilmektedir (Elgi 2006). Arastirmanin bulgusu, literatlir ve yapilan calismalar ile
uyumlu oldugu, tek cocuk olan 6grencilerin daha fazla ilgi gérmesi ve ¢esitli egitimlerle
desteklenmesi yaraticiliklarinin oyun ¢agindan itibaren arttigini diistindiirdi.

Calisan dgrencilerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi Deneyime Aciklik alt boyut
puan ortalamalari, ¢aligmayan Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-5). Deneyime Aciklik alt boyutunda yer alan
maddelerin, bireylerin yeniligi arama ve denemeye karst istekliligini yansittig

goriilmektedir (Kiliger 2011). Bitkin (2012)’in 6grencilerle yaptigi arastirmada, galisan
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ogrencilerin yenilik¢i davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Herhangi
bir iste calisma durumu, 6grencilerin okul/hastane ortami disinda farkli ortamlara
uyumunu, farkli deneyimler yasamalarini, gec¢imlerini saglamak ig¢in calismayan
Ogrencilere gore daha fazla sorumluluk aldiklarini gostermektedir. Arastirmanin bu
bulgusu dogrultusunda ¢alisan 6grencilerin daha fazla deneyime agik olmasi beklenen

bir sonugtur.

5.6. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ile Yenilikcilik Diizeyleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

BBSA- Hemsire alt boyutlarindan “Klinik Durum ve Karar Verme Kontrolii” ile
BYO alt boyutlarindan “Fikir Onderligi, Deneyime Agiklik, Risk Alma ve Bireysel
Yenilik¢ilik Toplam” ile arasinda pozitif “ Degisime Direng” ile arasinda negatif yonde
bir iligki saptandi (Tablo 4-6). Klinik Durum alt boyutu hasta bireyin hastaliga yanitlari,
duygulari, hissettikleri ve hastaliginin kendisi i¢in anlamini igeren ifadeleri igerirken,
Karar Verme Kontrolii alt boyutu ise, benzer olarak hasta bireyin duygulari,
diisiinceleri, isteklerini yansitan ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimi ile
ilgili kararlara katilimina olanak saglayan, bilgiye temellenmis karar verme kontroliinii
kapsamaktadir (Acaroglu ve ark. 2011; Acaroglu ve Sendir 2012; Suhonen ve ark.
2010a; Suhonen ve ark. 2007; Sendir ve ark. 2010). Dolayisiyla, Fikir Onderi olan,
Deneyime Acik, Risk Alabilen ve Yenilik¢i olan Ogrencilerin; bireyin hastaliga
yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaliginin kendisi i¢in anlamini kavrayan ve
hastanin kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimu ile ilgili kararlara katilimina
olanak saglayan, bilgiye temellenmis karar verme kontroliine sahip oldugu goriildii.
Arastirmanin bu bulgusu, degisime ve yenilige karsi kaygili olan 6grencilerin klinik
alanda bireysellligi ve hasta bireyin kendi bakimina katilimimi g6z ardi ettiklerini
diistindiirdi.

BBSA- Hemsire alt boyutlarindan Kisisel Yasam Durumu ile BYO alt
boyutlarindan Fikir Onderligi, Deneyime Aciklik, Risk Alma, Bireysel Yenilikgilik
Olgegi toplam puanlari ile arasinda pozitif yonde bir iliski saptandi (Tablo 4-6). Kisisel
Yasam Durumu alt boyutu hasta bireyin inan¢ ve degerlerini yansitan, aliskanliklari,
aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yani sira isi ve hastane deneyimi gibi 6zel bilgileri
kapsamaktadir (Acaroglu ve ark. 2011; Acaroglu ve Sendir 2012; Suhonen ve ark.
2010a; Suhonen ve ark. 2007; Sendir ve ark. 2010). Arastirmanin bu bulgusu, fikir
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onderi olan, yeniligi aramaya ve denemeye karsi istekli olan, belirsizlikler karsisinda
yilmayan 6grencilerin hasta bireyin kisisel yagsamin1 dikkate aldigin1 vurgulamaktadir.
BBSA-Hemsire toplam ile BYO toplam, Fikir Onderligi, Deneyime Agiklik ve
Risk Alma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptanirken, Degisime Direng
ile arasinda negatif yonde bir iliski belirlendi (Tablo 4-6). Elde edilen bulgular
dogrultusunda; degisime direng gdsteren dgrencilerin bireysellestirilmis bakim algisinin
diisiik oldugu ve 6grencilerin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri arttikca bireysellestirilmis

bakim algilarinin yiikseldigi sonucuna ulasilabilir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda;

Ogrencilerin bireysel ozellikleri incelendiginde % 84.,3’iiniin (n=194) kiz
ogrencilerden olustugu, %97,8’inin (n=225) bekar, %63,9’unun (n=147) gelirinin
giderini karsiladigr %37,8’inin (n=87) 2 kardese sahip oldugu, %93,5’inin (n=215)
sosyal giivencesinin oldugu, %56,1’inin (n=215) yalmiz evde yasadigi, %70°inin
(n=161) herhangi bir iste ¢alismadigi (Tablo4-1),

Ogrencilerin BBSA-Hemsire toplam (4,28+0,60) ve Karar Verme Kontrolii
(4,35+0,64), Klinik Durum (4,33+0,67) ve Kisisel Yasam Durumu (4,10+0,74) alt boyut
puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu (Tablo 4-2),

Calisan Ogrencilerin, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasinin,
caligmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Tablo
4-3),

Ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi toplam (66,54+9,74) ve Degisime
Direng (21,69+5,80), Deneyime Aciklik (20,19+3,31), Fikir Onderligin (18,89+3,57) ve
Risk Alma (7,14+1,70) alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu (Tablo 4-4),

Kardes sayisi 4 ve daha fazla olan 6grencilerin, Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi
Degisime Direng alt boyut puan ortalamalari, tek ¢cocuk ve kardes sayis1 2 olanlara gore
istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu (Tablo 4-6),

Tek c¢ocuk olan dgrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik toplam puan ortalamalarinin,
kardes sayis1 2, 3, 4 ve daha fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu (Tablo 4-6),
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Saglhk giivencesi olan Ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi Degisime
Direng alt boyut puan ortalamalarinin, saglik giivencesi olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu (Tablo 4-6),

Calisan dgrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Deneyime Aciklik alt boyut
puan ortalamalari, ¢alismayan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu (Tablo 4-6),

BBSA-Hemsire Klinik Durum alt boyut puani ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi
toplam ve Fikir Onderligi, Deneyime Agiklik, Risk Alma alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (Tablo 4-9),

BBSA-Hemsire Kisisel Yasam Durumu alt boyut puant ile; Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi toplam ve Fikir Onderligi, Deneyime Agiklik, Risk Alma alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde iliski oldugu (Tablo 4-9),

BBSA-Hemsire Karar Verme Kontrolii alt boyut puani ile; Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi toplam ve Fikir Onderligi, Deneyime Aciklik, Risk Alma alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde iliski oldugu (Tablo 4-9),

BBSA-Hemsire toplam puani ile; Bireysel Yenilikcilik Olgegi toplam ve Fikir
Onderligi, Deneyime Aciklik, Risk Alma alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde iliski
oldugu (Tablo 4-9),

BBSA-Hemsire toplam, Klinik Durum, Karar Verme Kontrolii alt boyut puani
ile Bireysel Yenilikgilik Olgegi Degisime Direng alt boyut puani arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 4-9).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ogrencilerin yenilikgilik diizeylerini etkileyecek segimlik derslerin miifredat
icerigine eklenmesi ve ders dis1 sosyal etkinliklerin planlanmasi,

e Farkli orneklem grubu ile 6grencilerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve
yenilik¢ilik diizeylerinin arasindaki iliskinin incelenerek ¢alismalarin yapilarak

veri olusturulmasi onerilebilir.



42

6. KAYNAKLAR

Acaroglu, R., Suhonen, R., Sendir, M. ve Kaya, H. (2011). Reliability and validity of
Turkish version of the Individualised Care Scale. Journal of Clinical Nursing,
20(1-2), 136-145. doi: 10.1111/j.1365-2702.2010.03468.x

Acaroglu, R., Sendir, M., Kaya, H. ve Sosyal, E. (2007). Bireysellestirilmis Hemsirelik
Bakiminin Hasta Memnuniyeti ve Saghga Iliskin Yasam Kalitesine Etkisi.
LU.F.N. Hemgirelik Dergisi, 15(59), 61-67.

Acaroglu, R. (2003). Bakimda Etik. 11.Uluslararas1 IX. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
Istanbul.

Acaroglu, R. (2010). Bireysellestirilmis bakim. 1.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi
Kitabi, Izmir.

Acaroglu, R. ve Sendir, M. (2012). Bireysellestirilmis Bakimi1 Degerlendirme Skalalari.
LU.F.N. Hemgirelik Dergisi, 20(1), 10-16.

Afsar, B., Cheema, S. ve Bin Saeed, B. (2018). Do nurses display innovative work
behavior when their values match with hospitals’ values? European Journal of
Innovation Management, 21(1), 157-171. doi: 10.1108/ejim-01-2017-0007

Afsar, B. ve Masood, M. (2018). Transformational Leadership, Creative Self-Efficacy,
Trust in Supervisor, Uncertainty Avoidance, and Innovative Work Behavior of
Nurses. Journal of Applied Behavioral Science, 54(1), 36-61. doi:
10.1177/0021886317711891

Akdogan, M. S. ve Karaarslan, M. H. (2013). Tiketici Yenilik¢iligi. Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 27(2).

Aktas, A., Atabek Asti, T., Bakanoglu, E. ve Celebioglu, M. (2010). Bir Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Beden Imgesi Algisinin Belirlenmesi. Florence
Nightingale Journal of Nursing, 18, 63-71.

Aktas, S. (2018). Hemgirelerde Bireysel Yenilik¢ilik Ve Kurumsal Baglilik Durumlari
Arasindaki  Iliskinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Okan
Universitesi.

Alligood, M. R. (2018). Nursing Theorist And Their Work. USA: Elsevier.



43

Altindis, M., Altindis, S., & Sayl, H. (2012). Saglik Profesyonellerinin Degisim
Siirecindeki Tutumlarin1 Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma. Uluslararasi
Yonetim Iktisat Ve Isletme Dergisi, 7, 75-93.

Altiok, H. O., Sengiin, F. ve Ustiin, B. (2011). Bakim kavrami analizi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4, 137-140.

Amo, B. W. (2006). Employee innovation behaviour in health care: the influence from
management and colleagues. Int Nurs Rev, 53(3), 231-237. doi: 10.1111/j.1466-
7657.2006.00455.x

Arslan, H. ve Konuk Sener, D. (2012). Hemsirelikte Yeni ve Onemli Bir Kavram:
Girisimcilik. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Dergisi, 20,
140-145.

Asti, T., Sendir, M., Acaroglu, R., Oztiirk, A. ve Biiyiikyllmaz, F. (2009). Hemsirelik
Yiksekokulu 1. smif Ogrencilerinin 6z-etkililik algilar1 ile problem ¢ézme
yeterliliklerinin ~ degerlendirilmesi.  Florence  Nightingale  Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 17, 151-157.

Attree, M. (2001). Patients and relatives’ experiences and perspectives of “good” and
“not so good” quality care. Journal of Advanced Nursing, 33(4), 456.

Babadag, K. (1997). Hemsirelik Egitiminde Bakim Kavrami ve Etik. V. Ulusal
Hemsirelik Egitimi Sempozyumu, Kibris.

Babadag, K. (2010). Hemsirelik ve Degerler (1. Baski). Ankara: Alter Yayincilik.
Bauman, A. E., Fardy, H. J. ve Harris, P. G. (2003). Getting it right: why bother with
patient-centred care? The Medical Journal of Australia, 179(5), 253-256.
Baykara, Z. G. (2010). Hemgirelik Bakiminda Hemsgirenin Mesleki Ozerkliginin
Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Calisma. (Doktora Tezi,), Ankara Universitesi,

Ankara.

Baykara, Z. G. (2014). Hemsirelik Bakimi Kavrami. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 1(2), 92-
94.

Beaver, K., Craven, O., Witham, G., Tomlinson, M., Susnerwala, S., Jones, D. ve
Luker, K. A. (2007). Patient participation in decision making: views of health
professionals caring for people with colorectal cancer. Journal of Clinical
Nursing, 16(4), 725-733. doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01587.x



44

Berg, A., Suhonen, R. ve Idvall, E. (2007). A survey of orthopaedic patients’
assessment of care using the Individualised Care Scale. Journal of Orthopaedic
Nursing, 11(3-4), 185-193. doi: 10.1016/j.joon.2007.08.002

Birol, L. (2009). Hemsirelik Siireci (5. Baski). Izmir, Tiirkiye: Etki Matbaacilik
Yayincilik Ltd. Sti.

Bitkin, A. (2012). Ogretmen Adaylarimn Bireysel Yenilikcilik Diizeyleri Ile Bilgi
Edinme Becerileri Arasindaki Iliski. T.C. Harran Universitesi, Sanliurfa.

Bodur, G. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilik¢ilik (inovasyon)
Diizeyleri Ile Girisimcilik Egilimleri Arasindaki Iliski. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(2). doi: 10.17681/hsp.349105

Biiyiikkyilmaz, F., Asti, T. ve Cakmak, E. (2014). Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Smav Kaygis1 Diizeyleri ve Bunu Etkileyen Etmenler. Florence
Nightingale Journal of Nursing, 17, 10-15.

Can, S. (2013). Hemsirelerin Mesleki Degerlerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar: Ile
Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,,
Istanbul.

Can, S. ve Acaroglu, R. (2015). Hemsirelerin Mesleki Degerlerinin Bireysellestirilmis
Bakim Algilari Ile iliskisi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 23, 32-40.

Carmeli, A., Stashevsky, S., Meitar, R. ve Weisberg, J. (2006). Self- leadership skills
and innovative behavior at work. International Journal of Manpower, 27(1), 75-
90. doi: 10.1108/01437720610652853

Caspar, S. ve O'Rourke, N. (2008). The influence of care provider access to structural
empowerment on individualized care in long-term-care facilities. Journals of
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 63(4), S255-
S265.

Ceylan, B. ve Eser, I. (2016). Assessment of individualized nursing care in hospitalized
patients in a university hospital in Turkey. Journal of Nursing Management,
24(7), 954-961. doi: 10.1111/jonm.12400

Chappell, N. L., Reid, R. C. ve Gish, J. A. (2016). Staff-based measures of
individualized care for persons with dementia in long-term care facilities.
Dementia, 6(4), 527-547. doi: 10.1177/1471301207084372

Charalambous, A., Katajisto, J., Viliméki, M., Leino-Kilpi, H. ve Suhonen, R. (2010).

Individualised care and the professional practice environment: nurses’



45

perceptions. International Nursing Review, 57(4), 500-507. doi: 10.1111/j.1466-
7657.2010.00831.x

Cetin, T. (2009). Tam Serbesti Taniyan Liderlik Anlayisinin Orta Kademe Yoneticilerin
Yenilik¢ilik ~ Egilimleri  Uzerindeki — Etkisi: Ege Bolgesindeki Mobilya
Isletmelerinde bir uygulama. Dumlupmar Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Kiitahya.

Cetin, Y. (2017). Yonetici hemsirelerin yenilik¢i davramslarinin orgiitsel vatandaslhiga
etkisi. Inonii Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Malatya.

Cikrike, S. (1999). Ankara Il Merkezindeki Resmi Banka Anaokuluna Devam Eden 56
Yas Cocuklarimn Okul Olgunlugu ile Aile Tutumu Arasindaki [liskinin
Incelenmesi. Gazi Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Cuhadar, C., Biilbiil, T. ve Ilgaz, G. (2013). Ogretmen Adaylarinin Bireysel Yenilikgilik
Ozellikleri ile Teknopedagojik Egitim Yeterlikleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi. /lkégretim Online, 12, 797-807.

Culha, Y. (2018). Son Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Hemgirelik Degerleri, Duygusal
Zeka Diizeyleri Ve Bireysellestirilmis Bakim Algilarimin Incelenmesi. Istanbul
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

DeCola, P. R. ve Riggins, P. (2010). Nurses in the workplace: expectations and needs.
Int Nurs Rev, 57(3), 335-342. doi: 10.1111/j.1466-7657.2010.00818.x

Dil, S., Uzun, M. ve Aykanat, B. (2012). Hemsirelik egitiminde inovasyon.
International Journal of Human Sciences, 9, 1217-1228.

Ding, L. (2010). Bakim Kavrami ve Ahlaki Boyutu. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Dergisi, 74-82.

Dozier, A. M., Kitzman, H. J., Ingersoll, G. L., Holmberg, S. ve Schultz, A. W. (2001).
Development of an instrument to measure patient perception of the quality of
nursing care. Res Nurs Health, 24(6), 506-517.

Dénmez, S. ve Karadz Weller, B. (2019). Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Aldiklari
Egitime Iliskin Goriislerinin Incelenmesi. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 10(1), 42-48. doi: 10.31067/0.2019.105

Duffy, D. (1995). Out of the Shadows: a Study of the Special Observation of Suicidal
Psychiatric in- Patients. Journal of Advanced Nursing, 21, 944-950.

El¢i, S. (2006). Inovasyon: Kalkinmanin ve rekabetin anahtari: Nova Yayinlari.



46

Elliott, M. A. ve Turrell, A. R. (1996). Dilemmas for the empowering nurse. J Nurs
Manag, 4(5), 273-279.

Elridge, C. R. (2011). Nursing Science and Theory: Scientific Underpinnings for
Practice. In M. E. Z. v. K. W. White (Ed.), The Doctor of Nursing Practice
Essentials: A New Model for Advanced Practice Nursing (pp. 3-36). London:
Janes and Barlett.

Engster, D. (2005). Rethinking Care Theory: The Practice of Caring and The Obligation
to Care. Hypatia, 20.

Erol, O., Yacan, L., Hayta, R., Sahin, I. ve Yagc1, M. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin
Yenilikcilik Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler. Journal of Education and
Research in Nursing. doi: 10.5222/head.2018.142

Ertug, N. ve Kaya, H. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilikgilik Profilleri
ve Yenilik¢iligin Oniindeki Engellerin Incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi. doi: 10.5222/head.2017.192

Eskimez, Z. (2012). Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davramslarim Algilamalar.
(Doktora Tezi), istanbul Universitesi, Istanbul.

Evans, L. K. (1996). Knowing the patient: the route to individualized care. J Gerontol
Nurs, 22(3), 15-19; quiz 52.

Falk Rafael, A. (2010). Watson philosophy, science and theory of human caring as a
conceptual framework for guiding community health nursing science. Advanced
in Nursing Science, 23(2), 34-49.

Frich, L. M. (2003). Nursing interventions for patients with chronic conditions. J Adv
Nurs, 44(2), 137-153,

Goldsmith, R. E. (1986). Convergent Validity of Four Innovativeness Scales.
Educational and Psychological Measurement, 46(1), 81-87. doi:
10.1177/0013164486461007

Greenhalgh, T., Robert, G., Macfarlane, F., Bate, P. ve Kyriakidou, O. (2004).
Diffusion of innovations in service organizations: systematic review and
recommendations. Milbank Q, 82(4), 581-629. doi: 10.1111/j.0887-
378X.2004.00325.x

Gurdogan, E. P., Findik, U. Y. ve Arslan, B. K. (2015). Patients’ Perception of
Individualized Care and Satisfaction with Nursing Care Levels in Turkey.

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



47

Hallberg, I. R., Hansson, U. W. ve Axelsson, K. (1994). Satisfaction with Nursing Care
and Work During a Year of Clinical Supervision and Individualized Care.
Comparison Between Two Wards for the Care of Severely Demented Patients.
Journal of Nursing Management, 1, 297-307.

Hurt, H. T., Joseph, K. ve Cook, C. D. (1977). Scales for the Measurement of
Innovativeness. Human Communication Research, 4(1), 58-65. doi:
10.1111/j.1468-2958.1977.tb00597.x

ICN, I. C. 0. N. (2009). Delivering quality, serving communities: Nurses leading care
innovations Vol. 3.

Iskender, M. ve Karadag, A. (2015). Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Elestirel
Diisiinme Diizeylerinin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8, 3-11.

Iskender, M. D., Giiner, C. K. ve Oluk, A. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Elestirel
Diisiinme Egilimleri ile Bireysel Yenilik¢ilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi. Journal of International Social Research, 11(56), 489-497. doi:
10.17719/jisr.20185639022

Jha, A. K., Orav, E. J., Zheng, J. ve Epstein, A. M. (2008). Patients' Perception of
Hospital Care in the United States. New England Journal of Medicine, 359(18),
1921-1931. doi: 10.1056/NEJMsa0804116

Johansson, P., Oleni, M. ve Fridlund, B. (2002). Patient satisfaction with nursing care in
the context of health care: a literature study. Scand J Caring Sci, 16(4), 337-344.

Kaplan, C. B. (2015). Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilari Ve Etkileyen
Faktorlerln Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi.

Kara, D. (2016). Innovation in Nursing Practices. New Trends and Issues Proceedings
on Advances in Pure and Applied Sciences(7). doi: 10.18844/gjpaas.v0i7.3176

Karagozoglu, $. (2006). Bilim, Bilimsel Arastirma Siireci ve Hemsirelik. Hacettepe
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 64-71.

Karayurt, O., Erol Ursavas, F. ve Iseri, O. (2018). Hemsirelerin Bireysellestirilmis
Bakim Verme Durumlarinin ve Goriislerinin  Incelenmesi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 0-0. doi: 10.31067/0.2018.8

Kaya, H., Turan, N., Hasanoglu, O., Giire, O., Aslanoglu, E., Elmas, G. (2015).

Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyal Ag Sitelerini Kullanma Amaci ile



48

fletisim Becerileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Iletisim Kuram ve
Arastirma Dergisi, 40.

Kaya, N. (2002). Romatoid Artiritli Bireylerde Saghga lliskin Yasam Kalitesi. Doktora
tezi, istanbul Universitesi, Istanbul.

Kaya, N., Asti, T., Acaroglu, R., Sendir, M. ve Kaya, H. (2006). Hemsire 6grencilerin
sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve iliskili faktdrlerin incelenmesi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10, 2-11.

Kiliger, K. (2011). Bilgisayar ve dgretim teknolojileri egitimi 6gretmen adaylarinin
bireysel yenilik¢ilik profilleri. Doktora Tezi, Anadolu Universitesi.

Kiliger, K. ve Odabas1, H. F. (2010). Bireysel Yenilikcilik Olgegi (BYO): Tiirkgeye
Uyarlama, Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi.

Kleysen, R. F. ve Street, C. T. (2001). Toward a multi- dimensional measure of
individual innovative behavior. Journal of Intellectual Capital, 2(3), 284-296.
doi: 10.1108/eum0000000005660

Knol, J. ve van Linge, R. (2009). Innovative behaviour: the effect of structural and
psychological empowerment on nurses. J Adv Nurs, 65(2), 359-370. doi:
10.1111/5.1365-2648.2008.04876.x

Kog, G., Sentiirk Erenel, A. ve Eroglu, K. (2018). Universite Son Simif Hemsirelik
Ogrencilerinin Egitimleri Siiresince Emzirme Konusunda Edindikleri Bilgi ve
Deneyimler. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 138-151. doi:
10.31125/hunhemsire.454369

Kocgel, T. (2003). Isletme Yoneticiligi. Istanbul: Beta Yayimnlari.

Koyuncu, A. G. (2015). Hastanelerde Orgiitsel Yenilik: Doktor Ve Hemsireler ile
Yapilan Bir Calisma. HAK-LS Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi, 4(9).

Land, L. ve Suhonen, R. (2009). Orthopaedic and trauma patients' perceptions of
individualized care. International Nursing Review, 56(1), 131-137. doi:
10.1111/5.1466-7657.2008.00688.x

Lauver, D. R., Ward, S. E., Heidrich, S. M., Keller, M. L., Bowers, B. J., Brennan, P. F.,
... Wells, T. J. (2002). Patient-centered interventions. Res Nurs Health, 25(4),
246-255. doi: 10.1002/nur.10044

Leininger, M. M. (1991). Culture Care Diversity and Universality: A Theory of

Nursing. New York: National League for Nursing.



49

Mete, S. (2012). Hemsireligin Temel Kavramlari. In T. A. Ast1 ve A. Karadag (Eds.),
Hemgirelik Esaslari/Hemgirelik Bilim ve Sanati (pp. 58-93). Istanbul, Tiirkiye:
Akademi Basin ve Yayincilik.

Meterko, M., Wright, S., Lin, H., Lowy, E. ve Cleary, P. D. (2010). Mortality among
patients with acute myocardial infarction: the influences of patient-centered care
and evidence-based medicine. Health Serv Res, 45(5 Pt 1), 1188-1204. doi:
10.1111/j.1475-6773.2010.01138.x

Mitchell, P. H., Ferketich, S. ve Jennings, B. M. (1998). Quality health outcomes
model. American Academy of Nursing Expert Panel on Quality Health Care.
Image J Nurs Sch, 30(1), 43-46.

Moisio, E., Lempiédld, T. ve Nylander, M. (2007). Invention rewards and
innovativeness-a case study, . RMC, Brussels.

Mulrow, C. D., Gerety, M. B., Kanten, D., Cornell, J. E., Denino, L. A., Chiodo, L., ...
Solis, R. M. (1994). A Randomized Trial of Physical Rehabilitation for Very
Frail Nursing-Home Residents. Jama-Journal of the American Medical
Association, 271(7), 519-524. doi: DOI 10.1001/jama.271.7.519

Naktiyok, A. ve Bayrak, K. S. (2006). Cevresel Faktorlerin I¢ Girisimcilik Uzerine
Etkileri. Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2, 77-96.

NANDA. (2002). Defining The Knowledge of Nursing. from http://www.nanda.org/

Olcay, O. (2008). Baz: Kisisel ve Ailesel Degiskenlere Gére Okul Oncesi Dénemdeki

Cocuklarin Sosyal Yetenekleri ve Problem Davranislarimin Analizi. Selguk
Universitesi.

Ozsaban, A., Turan, N. ve Kaya, H. (2019). Resilience in Nursing Students: The Effect
of Academic Stress and Social Suppor. Clinical and Experimental Health
Science.

Oz, F. (2010). Saghk Alanminda Temel Kavramlar. Ankara, Tiirkiye: Mattek Matbaacilik
Ltd. Sti.

Ozdemir, N. G. (2015). Hemsirelerin empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilari arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Universitesi, Istanbul.


http://www.nanda.org/

50

Ozkan, H. A., Akten, I. M. ve Yasar, S. (2014). Hemgirelikte Bakim Kavrami. In S.
Ozkan (Ed.), Hemsgirelikte Bilim, Felsefe ve Bakimin Temelleri (pp. 97-110).
[stanbul: Akademi Basin.

Pollock, C. P. (1988). The work of community psychiatric nursing. J Adv Nurs, 13(5),
537-545.

Potter, P. A. ve Perry, A. G. (2009). Caring in Nursing Practice. Fundamentals of
Nursing (7 ed.): St. Louis, America: Mosby Elseiver.

Radwin, L. (2000). Oncology patients' perceptions of quality nursing care. Res Nurs
Health, 23(3), 179-190. doi: 10.1002/1098-240x(200006)23:3<179::aid-
nur2>3.3.co;2-k

Radwin, L. E. ve Alster, K. (2002). Individualized nursing care: an empirically
generated definition. International Nursing Review, 49(1), 54-63.

Rank, J., Pace, V. L. ve Frese, M. (2004). Three avenues for future research on
creativity, innovation, and initiative. Applied Psychology-an International
Review-Psychologie Appliquee-Revue Internationale, 53(4), 518-528. doi: DOI
10.1111/5.1464-0597.2004.00185.x

Reuvers, M., van Engen, M. L., Vinkenburg, C. J. ve Wilson-Evered, E. (2008).
Transformational Leadership and Innovative Work Behaviour: Exploring the
Relevance of Gender Differences. Creativity and Innovation Management,
17(3), 227-244. doi: 10.1111/j.1467-8691.2008.00487.x

Riklikiene, O., Karosas, L. ve Kaseliene, S. (2018). General and professional values of
student nurses and nurse educators. Journal of Advanced Nursing, 74(3), 666-
676. doi: 10.1111/jan.13473

Roach, S. (2002). Caring: The Human Mode of Being. Toronto: University of Toronto.

Rogers, E. M. (1995). Diffusion of Innovations (5 ed.). New York: A Division of
Macmillan Publishing Co., Inc.

Rose, P. M. (2018). Patients' characteristics informing practice: improving
individualized nursing care in the radiation oncology setting. Support Care
Cancer, 26(10), 3609-3618. doi: 10.1007/s00520-018-4210-5

Sarioglu, A. (2014). Bireysel Yenilik¢ilik Olceginin Hemsgirelikte Gecerlik ve

Giivenirligi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi.



51

Sayan, B. (2013). Hemsirelik Ogrencilerinin Cevresel Risk Algisi ve Cevresel
Tutumlarimin  Belirlenmesi. Yiiksek Lisans, Istanbul Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Schmidt, L. A. (2003). Patients’ Perceptions Of Nursing Care In The Hospital Setting.
Journal of Advanced Nursing, 44(4), 393-399.

Skar, R. (2010). The meaning of autonomy in nursing practice. Journal of Clinical
Nursing, 19(15-16), 2226-2234. doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.02804.x
Sonmez, B. ve Yildirim, A. (2014). Determination of Nurses’ Innovative Behaviour and
Their Views about the Factors Affecting Their Innovative Behaviour: A
Qualitative Study in a University Hospital. Saglik ve Hemgsirelik Yonetimi

Dergisi, 1(2), 49-59. doi: 10.5222/shyd.2014.049

Subramaniam, M. ve Yound, M. A. (2005). The Influence Of Intellectual Capital On
The Types Of Innovative Capabilitie. Academy of Management Journal, 48(3),
450-463. doi: 10.2307/20159670

Suhonen, R., Gustafsson, M. L., Katajisto, J., Valimaki, M. ve Leino-Kilpi, H. (2010a).
Individualized care scale - nurse version: a Finnish validation study. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 16(1), 145-154. doi: 10.1111/}.1365-
2753.2009.01168.x

Suhonen, R., Gustafsson, M. L., Katajisto, J., Valimaki, M. ve Leino-Kilpi, H. (2010b).
Nurses' perceptions of individualized care. Journal of Advanced Nursing, 66(5),
1035-1046. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.05256.x

Suhonen, R., Leino-Kilpi, H. ve Valimaki, M. (2005). Development and psychometric
properties of the Individualized Care Scale. Journal of Evaluation in Clinical
Practice, 11(1), 7-20. doi: 10.1111/j.1365-2753.2003.00481.x

Suhonen, R., Papastavrou, E., Efstathiou, G., Lemonidou, C., Kalafati, M., da Luz, M.
D., ve ark. (2011). Nurses' perceptions of individualized care: an international
comparison. Journal of Advanced Nursing, 67(9), 1895-1907. doi:
10.1111/j.1365-2648.2011.05626.x

Suhonen, R., Papastavrou, E., Efstathiou, G., Tsangari, H., Jarosova, D., Leino-Kilpi,
H., ve ark. (2012). Patient satisfaction as an outcome of individualised nursing
care. Scandinavian Journal of Caring Science, 26(2), 372-380. doi:
10.1111/j.1471-6712.2011.00943.x



52

Suhonen, R., Schmidt, L. A. ve Radwin, L. (2007). Measuring individualized nursing
care: assessment of reliability and validity of three scales. Journal of Advanced
Nursing, 59(1), 77-85. doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04282.x

Suhonen, R., Valimaki, M. ve Katajisto, J. (2000). Developing and testing an instrument
for the measurement of individual care. Journal of Advanced Nursing, 32(5),
1253-1263.

Suhonen, R., Valimaki, M. ve Leino-Kilpi, H. (2008). A review of outcomes of
individualised nursing interventions on adult patients. Journal Clinical Nursing,
17(7), 843-860. doi: 10.1111/j.1365-2702.2007.01979.x

Suhonen, R., Vilimdki, M. ve Leino-Kilpi, H. (2002). Individualized care" from
patients’, nurses’ and relatives’ perspectiveda review of the literature.
International Journal of Nursing Studies, 39, 645-654.

Suhonen, R., Valimaki, M., Leino-Kilpi, H. ve Katajisto, J. (2004). Testing the
individualized care model. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 18(1), 27-
36. doi: DOI 10.1111/j.1471-6712.2004.00255.x

Sehirli, N. (2007). Cocuk Davramslarim Degerlendirme Olcegi’nin Gelistirilmesi ve
Bazi Degiskenlere Gére Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Sendir, M., Acaroglu, R., Kanan, N., Shonen, R. ve Katajisto, J. (2010).
Bireysellestirilmis Bakim Olgegi - Hemsire Versiyonu’nun Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi. 1. Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi, Izmir.

Tarhan, M. ve Dogan, P. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilikcilik
Davramglar1 ile Otonomi Diizeyleri Arasindaki iliski. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(1), 51-58. doi: 10.17681/hsp.339991

TDK. (2019). Bakim. Retrieved 17.01.2019, 2019, from
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=BAKIM

Tekin, F. (2011). Ortopedik Cerrahi Hastalarimin Bireysellestirilmis Bakimi Algilama
ve Hemgsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi. Yiiksek
lisans, T.C. Trakya Universitesi.

Tellis-Nayak, V. (2007). A person-centered workplace: the foundation for person-
centered caregiving in long-term care. Journal of American Medical Directors
Association, 8(1), 46-54. doi: 10.1016/j.jamda.2006.09.009


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=BAKIM

53

Tirpan, S. M. (2016). Beden egitimi ve spor yiiksekokulu ogrencilerinin bireysel
venilik¢ilik ve genel oOzyeterlilikleri arasindaki iligkinin incelenmesi. Yiksek
Lisans Tezi, Ege Universitesi.

Tufan Kocak, B., Unaldi Turkkan, N. ve Tuna, R. (2015). Hemsirelik Ogrencilerinde
Giriskenlik Diizeyi ile Duygusal Emek Davranisi Arasindaki iliski. Saglik ve
Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 1(3), 123-129. doi: 10.5222/shyd.2014.123

Turan, N., Kaya, H., Durgun, H. ve Asti, T. (2019a). Nursing Students' Technological
Equipment Usage and Individual Innovation Levels. Comput Inform Nurs. doi:
10.1097/CIN.0000000000000512

Turan, N., Durgun, H., Kaya, H., Ertas, G., ve Kuvan, D. (2019b). Hemsirelik
Ogrencilerinin Stres Durumlari ile Bilissel Esneklik Diizeyleri Arasindaki Iligki.
Journal of Academic Research in Nursing. 5(1), 59-66.

Unal, S., Giirthan, N., Saral, E. ve Ozbas, A. (2008). Hemsirelik Ogrencilerinin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Hemsirelik Meslegini Se¢me Nedenleri.
Florence Nightingale Journal of Nursing, 16, 179-187.

van Servellen, G. (1988). Nurses' perceptions of individualized care in nursing practice.
West J Nurs Res, 10(3), 291-306. doi: 10.1177/019394598801000305

Velioglu, P. (1999). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Istanbul: Alas Ofset Maatbast.

Velioglu, P. (2012). Cevre Kurami Florence Nightingale. Icinde. Velioglu (Ed.),
Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar (2 ed., pp. 129-154). Istanbul: Akademi
Basin ve Yayicilik.

Waters, K. R. ve Easton, N. (1999). Individualized care: is it possible to plan and carry
out? , 29,79-87. Journal of Advanced Nursing, 29, 79-87.

Watson, J. (2005). Caring Science as Sacred Science. United States of America.

Weiner, S. J. (2004). Contextualizing medical decisions to individualize care: lessons
from the qualitative sciences. Journal of General Internal Medicine, 19(3), 281-
285.

West, M. (1987). A Measure of Role Innovation at Work. British Journal of Social
Psychology, 26(1).

West, M. A. ve Farr, J. L. (1989). Innovation at Work - Psychological Perspectives.
Social behaviour, 4(1), 15-30.

White, K. R., Pillay, R. ve Huang, X. (2016). Nurse leaders and the innovation
competence gap. Nursing Outlook, 64(3), 255-261.



54

Wolf, D., Lehman, L., Quinlin, R., Rosenzweiq, M., Friede, S., Zullo, T. ve Hoffman,
L. (2008). Can Nurses Impact Patient Outcomes Using a Patient-Centered Care
Model? The Journal of Nursing Administration, 38(12), 532-540.

Xerri, M. (2013). Workplace relationships and the innovative behaviour of nursing
employees: a social exchange perspective. Asia Pacific Journal of Human
Resources, 51(1), 103-123. doi: 10.1111/j.1744-7941.2012.00031.x

Xerri, M. J. ve Brunetto, Y. (2012). Social Exchange And Innovative Behaviour Of
Nursing Employees: A Hierarchical Linear Examination. International Research
Society for Public Management Conference, Rome Italy.

Yenice, N. ve Yavasoglu, N. (2018). Fen Bilgisi Ogretmen Adaylarinin Bireysel
Yenilik¢ilik Diizeyleri 1Ile Bireysel Yaraticiliklari Arasindaki iliskinin
Incelenmesi. Egitimde Kuram ve Uygulama. doi: 10.17244/eku.334590

Yildirim, B. (2010). Hemsirelikte Elestirel Diisiinme Uygulamali Yaklasim. Aydin:
Tuna Matbaacilik,.

Yildirim, N. K., Kagmaz, N. ve Ozkan, M. (2013). Yetiskin Kanser Hastalarinin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Verilen Hizmet Arasindaki Bosluk. ED
2013;6:231-40. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 6, 231-240.

Yuan, F. (2005). Individual innovation in the workplace: the role of performance and

image outcome expectations. Dissertation, Texas A&M University.



55

FORMLAR

EK 1: Ogrenci Bilgi Formu
Sevgili 6grenciler;
Son sinif hemgsirelik Ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve yenilik¢ilik
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin planladigimiz arastirmada demografik
verileri iceren bir anket ve konuya yonelik iki adet 6lgek bulunmaktadir. Olgeklerin
doldurulmasiyla ilgili bilgi 6lgek baslarinda verilmistir. Kimliginizi belirtecek isim ya
da isaret koymaymniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar bu
calisma dahilinde degerlendirilecek olup farkli kisi ya da kurumlar ile
paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Nehir Demirel

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

1.Yasimz :

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

4.Gelir durumunuz: 1) Gelirim giderimi karsiliyor 2) Gelirim giderimi karsilamiyor

5. Kardes sayisi: 1) Tek gocuk 2) 2 Kardes 3) Ug kardes 4) 4 ve uistli

6.Saghk giivenceniz: 1) Var 2) Yok

7. Yasadigimiz yer: 1) Yalmz evde ( ) 2) Ailemle ( ) 3) Arkadaslarla evde ( )
4) Yurtta( ) 5)Akraba yan1 ( )

8.Herhangi bir iste calisma durumunuz: 1) Evet 2) Hayir
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EK 2: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A- Hemsire Versiyonu

Asagidaki ifadeler hemsirelik bakiminda hastalara yardim etme bi¢iminiz ile ilgilidir.
Bu ifadeler sizin genelde sundugunuz hemsirelik bakimai ile ne dl¢lide uyusuyor? Liitfen
gOrlisiliniizii en 1yi tanimlayan seg¢enegi daire igine aliniz.

Kesinlikle
katilmivorum
Kismen
katilmivorum
Kararsizim
Kismen
katilivorum
Kesinlikle

katilivorum

A0l | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iliskin
duygular1 hakkinda konusurum.

A02 | Hastalar ile hemsirelik bakimi1 gereksinimleri hakkinda
konusurum

AO03 | Hastalara, kendi bakimlart i¢in yapabildikleri kadar
fazla sorumluluk alma firsati veririm

A04 | Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik
durumlarindaki degisiklige karsi duygularini anlarim

AO05 | Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda
konusurum.

A06 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil etkilendigini
Ogrenmek i¢in ¢aba gdsteririm

AOQ7 | Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin
kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda konusurum

AO08 | Hastalara, hastane digindaki giinliik yagsamlarinda ne
gibi aktiviteler ile ugrastiklarini sorarim (is, bos zaman
aktiviteleri).

AQ9 | Hastalara daha dnceki hastane deneyimlerini sorarim

Al10 | Hastalara giinliik aligkanliklarini sorarim (6rn: kisisel
hijyen).

All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip
istemediklerini sorarim.

Al12 | Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak
aciklama yaparim.

Al3 | Hastalara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne
bilmek istediklerini sorarim.

Al4 | Hastalarin bakimlarina iliskin kisisel isteklerini
dinlerim.

A15 | Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara
katilmalari i¢in yardim ederim.

Al6 | Hastalari, kendi bakimlarina iliskin gortiglerini ifade
etmeleri icin cesaretlendiririm

Al7 | Hastalara ne zaman banyo yapmayu tercih ettiklerini
sorarim
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Bireysel Yenilikcilik Olcegi

Uygunluk Diizeyi

Yonerge: Bireyler, cevrelerine farkli yollarla tepki verirler.
Asagidaki ifadeler, bireylerin bu tepkilerinden bazilarini
olusturmaktadir. Her bir ifadeyi inceleyerek, ifadenin size
uygunlugunu yandaki se¢eneklerden birini isaretleyerek (x)belirtiniz.
Ifadelerin dogru ya da yanlis yanitlar1 yoktur, liitfen ifadeyi
okuduktan sonraki akliniza gelen ilk diisiinceyi isaretleyiniz

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Ortadayim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Arkadaslarim oneri veya bilgi almak i¢in sik sik bana
bagvururlar.

2. Yeni fikirleri denemekten hoslanirim.

3. Bir seyi yapmanin yeni yollarini ararim.

4. Genellikle yeni fikirleri kabullenmekte temkinliyimdir.

5. Bir sorunu ¢dzerken yanit agik olmadigi zaman ¢éziim igin
cogu kez yeni yontemler gelistiririm.

6. Yeni icatlara ve yeni diisiince tarzlarina karsi stipheciyimdir.

7. Cevremdeki insanlarin biiyiik bir cogunlugunun kabul
ettigini gorene kadar yeni fikirlere pek itibar etmem.

8. | Arkadas grubum iginde etkili bir birey oldugumu
diisiintirim.

9. Diisiincelerimde ve davranislarimda kendimi yaratici ve
O0zguin gorurum.

10. | Genellikle arkadas grubum iginde yeni bir seyi kabul eden
son kigilerden biri oldugumu diistiniiyorum.

11. | Yaratici bir kisilige sahibimdir.

12. | Ait oldugum grubun liderlikle ilgili sorumluluklarini
almaktan hoslanirim

13. | Cevremdeki bireylerde ise yaradigini gorene kadar bir isi
yapmanin yeni yollarint kabullenmekte isteksiz davranirim.

14. | Diisiincelerimde ve davraniglarimda 6zgiin olmayi1 heyecan
verici bulurum.

15. | Eski usul yagsam tarzinin ve isleri eski yontemlerle yapmanin
en iyisi oldugunu diisiiniirim.

16. | Belirsizlikler ve ¢6ziilmemis problemler beni giidiiler

17. | Yenilikleri dikkate almadan once diger insanlarin o yeniligi
kullandigin1 gérmeliyim.

18. | Yeni fikirlere agigimdir.

19. | Cevab belirsiz sorular beni heyecanlandirir.

20. | Yeni fikirlere kars1 ¢ogunlukla stipheciyimdir.
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2. Yilksek lisans dfrencisi Nehir Demirel’in, Dr.Ogr Uyvesi Nuray Turin damsmanhgnde yiritecegi
“Rar Senf Hemgirelik Ofvencilerinin Bireysellegrivilony  Bakmm Algdaveun we Yemilikgifik
Dhizevterinin Incelenmest™ bashkle yiksek lisans teg calismas igin  Istanbul Oniversitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Bk Kurulu'oa bagvurusu hakkinda pliriisme,

3. Diger,

ALINAN KARARLAR:

1. Bir tnceki toplant zapth okunarak onay landi,

2. Dr.Ogr.Uyesi Nuray Turan danismanhginda, Yitksek lisans ogrencisi Mehir Demirel’in "Son Senf
Hemyireltk Ogrencilerinm  Hireysellegtivifmiz  Bakem  Algtlurinm ve  Yenilikgilik Dizevlerinin
frcelewmest™ baghkl vitksek lisans tez galismasinin Istanbul Universitest Dis Hekim%igi Fakilicsi
Klinik Aragtirmalar Ctik Kurulu'na bagvuruse incelenerek uygun pordlmistlr,

3. Toplant. saat [3.00°da sonlandinbdi.

D -umﬁ L

Prof.Dr. Rengin Acaroglu

. . ; -
me.Dr.D'qu.Haiice Kaya Do¢. D Furkda Bilviikyvilmaz

-

nowh
L. 7
xr

Dir.Opr. Uvesi Avlin Oaakgil DO, Uvesi Muray Turan
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EK 5: OLCEK YAZAR iZNi YAZISI

RENGIN ACAROGLU <rencar@istanbul.edu tr> @ 22 Kas 2018 Per 13:58
Alici: ben =

Merhaba Nehir Hanim,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemsire Versiyonunu tez calismanizda kullanabilirsiniz.

Ekte skala hakkinnda bilgileri iceren makaleyi génderiyorum. Yardima gereksinim duydugunuzda arayabilirsiniz.

Iyi calismalar,

Prof.Dr.Rengin Acaroglu

Nehir DEMIREL <nehirdemirel@maltepe.edu.tr=, 20 Kas 2018 Sal, 10:21 tarihinde sunu yazdi:
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EK 6: OLCEK YAZAR IZNi YAZISI

VL: Mittarin lupapyynto saapunut - Permission  Gelen kutusu

Riitta Suhonen <riisuh@utu fi> @ 22Kas 2018 Per 21:55
Alici: ben =
Xu Ingilizce > Tirkge =  lletiyi gevir ingil

Dear Nehir Demirel

Here enclosed is the permission and the scales. | enclosed also the UK version for your information. Luck for your studies and rergards for your supervisor.

Br Riitta Suhonen

Riitta Suhonen, TtT, professori/ PhD, professor

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos/ University of Turku, Department of Nursing Science, Turku Finland
Ylihoitaja / Director of Nursing, VSSHP & Turun kaupunki. hyvinvointitoimiala

+358-50-4350662
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EK 7: OLCEK YAZAR iZNi

"Dr. Kerem K|||ger“<kerem kilicer@gop.edu.tr> & 4Fki 2018 Per 09:20 ﬁ
Alict: ben ~

Merhaba Nehir Hanim,

Turkceye uyarlamis oldugumuz "Bireysel Yenilikgilik Olcedi” ektedir. Olcedin puanlanmasina dair aciklama olcedin altinda yer almaktadir. Umanm sizin icin guzel calismalara vesile olur
Calismalarinizda kolayliklar diliyorum.

ﬂ Bireysel_Yenilikeili... '



ETIK KURUL KARARI

‘R1%) TC.
/ STANBUL UNIVERSITESI
. Q/ . >
N DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say: :323
Konu : Dr.0§.Uyesi Nuray Turan

08.11.2018

Sayin Dr.0g.Uyesi Nuray TURAN
Hemsirelik/ Hemsirelik Esaslar Anabilim Dals

figi: i. U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik/ Hemgirelik Esaslar Anabilim
Dali nin 30/10/2017 giin ve 100241 sayili yazisi,

Sorumlu aragtinielligin Ustlendiginiz 2018/80 dosya nolu “Son Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin

Bireysellestiriimis Bakim Alglarinin ve Yenilikilik Dizeylerinin incelenmesi”
kurulumuzun 08/11/2018 tarih ve 74 sa
olup tutanaklar ekte sunulmustur

baghkli g¢alisma
yili toplantisinda gbrugllerek etik yonden uygun bulunmus

Bilgilerinizi rica ederim

——

Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu

I.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

Eki: |.0. Dig Hekimligi Fakuttesi Kiinik Aragtirmalan Etik Kurulu Karar Formu
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KEINIK ARASTIRMATAR FTIK KURETEKARAR TORMI

ARASTIRMANIN ACIN AR

'\_ ARS A ARASTIRMANIN PROTOROT RODU

ETIN KURULUN ADI
l ACIK ADRESI

=
== TELEFON

-

%= | FAKS

PR -

= 2

BE E-POSTA

" KOORDINATOR SORUMIL

Son Sinif Hemgirelik Ogrencilenimn Bireysellegtinlmig Bakim
Algilarmn ve Yenilikgilik Dizeylermm Incelenmesi

2018780

{ | U Dis Hekimiigi Fakultes: Kinik Aragtirmalar Etk Kuruly
!l U Dis Hekimligi Fakultes: Klinik Aragtrmalar Etix Kurulu
' 4142020-39326

4142564

disheketikkurul @istanbul.edu.tr

‘ ARASTIRMACH Dr.Og.Uyesi Nuray Turan
UNVANIADISOYADI -
KOORDINATORSORUMLU 3
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik/Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR SORUMLU o
ARASTIRMACININ 1. U. Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakiltes:
BULUNDUGU MERKEZ ) - i
VARSA IDARI SORUMLU
1 UNVANVADISOYADI ) S
l DESTEKLEYICI 5
" PROJE YURUTUCUSE
= UNVANIADISOYADI "
- (TUBITAK vb_ gibi kaymaklardan
iy I destek alanlar igin|
w = | DESTEKLEYICININ YASAL | _
} = TEMSILCIS!
‘ = FAZ 1
| g D —
—
2 FAZ2 a
Z" FAZS a
e FAZ 4 a]
ARASTIRMANIN FAZI VE | GOzlemsel ilag galismas: [a] .
THRD Tibbi cihaz kEnik aragtirmas: a ]
In vitro tibbi sani cihazlan ile
yapilan performans =]
deperlendirme galismalart
Ilag dig1 Klinik aragtirma X
Diger ise belintiniz
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ,
MERKEZLER X s ) X VLUSLARARASI O] |

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu (Bagkan)

S

yer almadrdr her sayfaya inza atnwhdir.

Not: Etih hurul b



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTR A

'Son Sl Hemgirelik Ogrencilerinin I%ircyscllcs(i}_ilmi$ Bakim
}/\Ignlimmn ve Yenilikgilik Diizeylerinin Incelenmesi

. VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODI! 2018/80
= Versiyon | ”
: — Belge Adi ' Tarihi Numarasi | Dili
E X ARASTIRMA PROTOROLT 0510 201K 2018/80 Tarkee X Ingilizce () Diger [J
S = RIGENDIRIMIS GONULLL OLUR | 1 | T
7= BILGILENDIRIEMES GONULLUY OLUR . i N
42 | FoRMU p “"" 102014 | 2018/30 Torkge X Ingilizee (] Diger []
xe OLGU RAPOR FORMLUI Torkge 1 Ingilie O] Diger
< —— —— — . - — g
= Ny
2 MARAS'IIR‘\M JROSURT - | Tarkge 0O fng 'lligaw Diger [J |
x [ Belge Adi Aciklama
- [
< — 1 —
E [ SIGORTA 1 | N
z ARASTIRMA 3UTCEST X | = =
“ BIYOLOJIK MATERVEL TRANSFER o
| = {FORMU_ Succlll | B
2 ILAN ) 8] |
4% [ YILUKBILDRIM 0 |
1 SONUC RAPCRU O | 4]
59 [GUVENLIUK BILDIRIMLERI ) ) J
g E DIGER X Anabilim Dali Bagkanhigindan ['st yaz ve Aksdemik Kurul Karan ven
. | = Loplama form 2 1zin yuzisy, tsabhutname teratur oemegi Orgegmisler. cd
s Karar Ne:323 Tarih: 08, 10,2018
| = 5 Yakanda bilgilzn venilen | bagvuru dos\ﬁl ile |lg|h hell,ekv allsumamn';ﬂlsmanm g.emnw .nac )i‘lasxm ve yontemleri dikkate almnarsi
é = Senmig ve Lygun b bagvury gerg I de etik ve bilimsel
’ $2 |ssknca bulunradigsna mnlnmm\mdm etik kursl Uye tam sayrsimin salt gopunlugu e karar
= llag ve Biyoloyik Urtnlerin Klinik Aragtimatan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan igmn Tarkiye llag ve Tibby
L Cihaz Kurumu ndan 12 almmasi gerekmektedic

[ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

T lag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Araghirmalan Hakkinda Ydnetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
| Kilavuzy

| BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

'PROF. DR. FARUK HAZNEDAROGLU

Unvanv/AdiSoyads Uzmanlik Alam Kuruma Cinsiyet “":l‘;:‘ e Kathim * imza
‘ Hamedasod Endod 1.U. Dig Hekimligi = )
Prof. Dr. Faruk By Fakliltesi(BASKAN) EX |xO [EO |Hx |EX
1.U. Dig Hekimlig 5 ,
Prof. Dr. Gamze Asen | Pedodonts FakulesitBASKANY) | EO | KX |EDO [ HX |EX
\ Prof. Dr Levent Entugrul Fizyoloy 1.0 Istanbul Tip Fakaltes | E X KO |0 | ux
Prof. Dr Mustafa Demirci Restoranif Dig 1. U. Dig Hekimligi : =
» Tedavis: Fakaltesi Ex |KO |eD |Hx
| Prof. Dr llknur Ozcan Apsz, Drg ve Cene | 1.U. Dig Hekimligi Q = : =
! Redyolojiss | Fakiltesi ED |kx |EO | Hx
| Prof. Dr Funda Yalgun Persodantoloji 'F':k'u'z‘:si"*"“"g‘ QD [kx |e0 |ux
| Prof. De.Nil Cura . .U, Dig Hekimligi a . <
A Ordonti Fakiltesi EQ | KX ] LVD HX
Prof, Dr Fatma Gulbahar l§:< Protetik Dig 10, Dig Hekimligi | ? X
| Tedavisi Fakaltesi EQ | kx [ED | i
Az, Duy-Cene g AT ]
‘ Prof. Dr.Yusul Emes Hastaliklan :‘:io?lz:khmhg' EX KO | e | ux
—_— Cerrahisi
| Op. Dr. Abmet Kocakugak | Genel Cermah S.B Hascki Egitim EX kKO [0 |HX |

Prof Dr. Faruk Haznedaroglu (Baskan)

Not: Etik kurul bagk

yer

irge her sayfayo wnza atmalidir.
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KLIMIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMIL)

ARASTIRMANIN ACIK ADI Son Simf Hemgirelik Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakim
. - | Algilarimin ve Yenilikgilik Diizevlerinin incelenmesi
[VARSA ARASTIRMANIN PROTUKDL KDDU [ 201880
| - I |
Prof Dr. Nuray Qzg0inar Halk Saghp 10 dstanbol Tip Fakoltesi T T [ O |ux |Ex | D 'a{}ﬂ
| 1 — o — | 3 | ' ul | | |
Do D Gl 1 Akyiirek Hukuk MEF 0 Hukuk Fak | EX KO (0 |ux EX HO ' ' .
— T - B - 1 T T r - T i II“-F =
Dr O (vesi Zeliha Pala Kara Farmskoloji LU Eczacilk Fakiliesi 0 | kx £0 1 -y v
! . 4 s - 2 HX EX k
e eI Mei |EO |kx (O |ux ex wD |l
Wecdel ERlogan Egitim Fakoles: | Emekli 0 |kx |eO |ux |ED  nx |

* Toplantida Bulunmn

Prof. Dr. Faruk Haznedarogly {Baskan)

Imza: "'ﬁ?—— ))-

Now Enik kurul baykani, imzasimn yer almadifs her sayfaya imza atmalidir,




INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

SON SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERININ
BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARININ VE YENILIKCILIK
DUZEYLERININ INCELENMESI
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ORMJINALLIK RAPORU

%1 5 %10 %0

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%12

OGRENCI ODEVLER

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

Submitted to Istanbul University
Ogrenci Odevi

%l

earsiv.atauni.edu.tr o]
intemet Kaynag %
www.hacettepehemsirelikdergisi.org o
internet Kaynag: Yo
n Submitted to TechKnowledge Turkey o
Ogrenci Odevi %o
www.researchgate.net 4
intemet Kaynag %
H www journals.istanbul.edu.tr .
intemet Kaynag %
::iergiparlg.ulakbim.gov.tr o 4
nternet Kaynagi o
E www.j-humansciences.com o]
internet Kaynagi %o
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad NEHIR Soyadi DEMIREL
Dog.Yeri |SALIHLI Dog.Tar.  |[04.06.1990
Uyrugu |T.C. TC Kim No 47707560130
Email nehirdemirel@maltepe.edu.tr Tel 0(553) 212 92 44
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Yiik.Lis.
Lisans EGE UNIVERSITESI 2015
Lise SALIHLI ANADOLU LiSESi 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Arastirma Gérevlisi ?{/Ii?ll{t;}folljﬁﬁ/erm%l, Hemsirelik 20I-]|-<';13I?n
Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
. o 18 Ay
2. Hemsire Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma 2016-2018
Hastanesi
. Istanbul Universitesi Capa Tip 8 Ay
3. Hemsire Fakiiltesi Hastanesi 2015
Yabana |Okudugunu " - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Iyi - YOKDIL: 68,75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,51 67,54 60,26

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Power Point, ivi
Publisher) y
IBM SPSS Iyi
EndNote™ fyi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Demirel N., Turan N., “Transseksiiel Bireylerin Bakiminda Etik Ilkeler” Kadin Saglig
Hemsireleri Dernegi 1. Uluslararasi 2. Ulusal Kadim Sagligi Kongresi, ISTANBUL, 23-
24 Mart 2018, cilt.1, no.1, ss. 312.

Demirel N., Turan N., “Evidence- Based Individualized Care” International Student
Congress, Evidence- Based Practices in Nursing, ISTANBUL, 26 - 27 Mart 2019, ss.
52-23.

Katilim Sertifikas1 - 17. International Comparative Nursing on the theme ‘Patient
Safety’ Hanze University of Applied Sciences ; HOLLANDA, 26 Ocak - 07 Subat
2013.

Yabanci Dil Sertifikasi - ingilizce, FBT School of English, Birmingham / INGILTERE,
11 Agustos — 20 Eyliil 2013

Ozel Tlgi Alanlar (Hobileri): Meditasyon, Yoga, Spor Yapmak, Miizik.



