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Hemsirelerin Bireysellestirilmis
Bakim Verme Durumlarinin ve
Goriuslerinin Incelenmesi

Ozgiil Karayurt’, Figen Erol Ursavas?, Ozge iseri®

0ZET

Amag: Bu calismanin amaa hemsirelerin bireysellestirilmis bakim verme durumlarinin ve bireysellestirilmis bakima iliskin go-
riislerinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayia ve kesitsel tipte olan bu aragtirmanin verileri, Subat-Temmuz 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite hasta-
nesi ve iki devlet hastanesinde hemsire tanitici bilgi formu, hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iligkin goriis formu ve birey-
sellestirilmis bakim skalasi hemsire versiyonu ile toplanmistir. Orneklemi, calismaya katiimay1 kabul eden ve dahiliye, cerrahi ve
yogun bakimlarda calisan 256 hemsire olusturmustur.

Bulgular: Hemsirelerin %78,90'u hastanede bireysellestirilmis bakim vermek icin sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu belirt-
mistir. Hemsirelerin %94,501 bireysellestirilmis bakim vermeyi onemli bulurken sadece %46,50'inin bireysellestirilmis bakim
verdigini diisiindiigii goriilmiistiir. Hemsirelerin klinikte hasta bakimi disinda zaman ayirdigi durumlar incelendiginde; telefona
yanitverme (%30,00), ilac-malzeme temin etme (%29,00), birim giris-cikislarini kontrol etme (%19,00) gibi dolayli bakim uygula-
malarina daha ¢ok zaman ayirdiklan saptanmigtir. Hemgirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme top-
lam madde puan ortalamasi 3,72+0,80 iken, hastanin bakimini bireysellestirme toplam madde puan ortalamasi ise 3,93+0,77
olarak saptanmistir.

Sonug: Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermenin 6neminin farkinda olduklari, fakat bazi engellerden dolayi bireyselles-
tirilmis bakim vermede giicliik yasadiklari saptanmugtir. Kaliteli ve giivenli bireysel bakim hizmetinin sunumu icin hemsirelerin
dolayl uygulamalardan uzaklastirilip, dogrudan hasta bakimina yonlendirilerek bireysel bakimin saglanacag diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, bireysellestirilmis bakim, bireysellestirilmis bakimdaki engeller

EXAMINATION OF THE STATUS OF NURSES TO PROVIDE INDIVIDUALIZED CARE AND THEIR OPINIONS
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to investigate the status of nurses to provide individualized care and their opinions.

Method: Data of this descriptive and cross-sectional study were collected by using the nurse information form, the form for
opinions of nurses on individualized care, and individualized care scale-nurse version in a university hospital and two public
hospitals between February and July 2015. The sample consisted of 256 nurses who agreed to participate in the study, and who
were working in the medical, surgical, and intensive care departments.

Results: It was observed that 78.90% of the nurses thought that opportunities offered for providing individualized care in
the hospital were insufficient; while 94.50% of the nurses considered providing individualized care as important; only 46.50%
thought that they were providing individualized care. When examining the conditions that nurses allocated time except for
patient care in the clinic, they were determined to allocate more time for indirect care practices such as answering the phone
(30.00%), supplying drug-materials (29.00%), and checking entrance-exits of the unit (19%). While total item mean score of the
nurses for supporting individuality of patients in care practices was 3.72+0.80, their total item mean score for individualizing
patient care was determined to be 3.93+0.77.

Conclusion: It was determined that the nurses were aware of the importance of providing individualized care but they
had difficulty in providing individualized care due to some barriers. It is thought that in order to provide quality and safe
individualized care service, individualized care is to be provided by taking away nurses from indirect practices and engage
them in direct patient care.

Key words: Nursing, individualized care, barriers in individualized care
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Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi

[ J
Insanlarln temel gereksinimlerini karsilamalari, yete-

neklerini gelistirerek surdirmeleri, hayatta kalabilme-

leri ve bagimsiz olarak fonksiyon gorebilmeleri icin
hemsirelerin dogrudan yaptiklar her uygulamaya bakim
denmektedir (1). Bireyin, ailenin, toplumun saghgini koru-
ma, gelistirme ve iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve 6rgiitlen-
mesinden sorumlu olan hemsireler, bireylere kaliteli ve
planli bakim sunmaya calismaktadirlar (2, 3). Hemsireligin
odak noktasi insan ve bakimdir (4). Watson hemsirelik ba-
kimini; bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla
iki kisinin karsilikli etkilesimi olarak tanimlamis ve bilim-
sel, etik, estetik, profesyonel bir kisiler arasi siire¢ olarak
ele almistir. Bu nedenle, hemsirenin dogru bilgisini, aklini,
elestirel diisinme yetisini ve 6zellesmis teknik becerisini
saygih bir tutumla sunmasi oldukga 6nemlidir (4, 5).

Glnlmizde, hemsirelik bakiminin uygulanmasinda, has-
tanin kendine 6zgiliiglini g6z ardi eden, standartlastiril-
mis protokollerden yararlanma egilimi oldukga yayginlas-
mistir. Fakat hemsireler, bakimini Ustlendikleri hastalarin
bireyselligine ve otonomisine saygl duymak zorundadir
(6). Bireysellestirilmis bakim; hasta ve ailesinin gereksinim-
lerini onlarin degerlerini, kiltiirel gegmislerini ve inancla-
rini g6z 6niinde bulundurarak, birey ile isbirligi halinde ve
saygili bir sekilde sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (7,
8). Bireysellestirilmis bir girisim, daha ¢ok hasta-hemsire
etkilesiminin sonucu olarak gelismektedir (7). Dolayisiyla
hemsirenin hasta ile uzun sire birlikte olarak bakim ver-
mesi; saglik bakiminin kalitesini ve guivenligini arttirmak-
ta, hastalik yonetimini saglamakta, anksiyeteyi azaltmak-
ta, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirmakta,
saglik bakim hizmetlerinin kullanimini azaltarak maliyete
olumlu katkida bulunmaktadir (9-12). Ayrica, mortaliteyi,
tibbi hatalar ve enfeksiyonlari da azaltarak fonksiyonel
durumu yukseltmekte ve klinik bakimi gelistirmektedir
(13-15). Bu yararlar g6z 6niine alindiginda daha kaliteli ve
glvenli bir hizmet sunumu i¢in hemsirelerin dolayl uygu-
lamalardan (ilag ve malzeme istemi, telefona cevap verme
gibi) uzaklastirilip dogrudan hasta bakim uygulamalarina
yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (16).

Saglik bakim alanlari, hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilen hem de calisanlarin stresli durumlarla daha
sik karsilastigi is ortamlaridir. Bu nedenle, olumsuz ¢calisma
kosullari hemsirelerin profesyonelliklerini olumsuz etkile-
mekte ve bireysellestirilmis bakim vermelerini zorlastir-
maktadir (3). Yapilan calismalarda, hemsirelerin calisma
saatlerinin yaklasik 1/3'ini telefona yanit verme, malzeme
ve ilag temini gibi dolayli bakim uygulamalari ile gegir-
diklerini gostermektedir (16, 17). Bireysellestirilmis bakim

vermedeki engellerin ise; yetersiz eleman sayisi, yetersiz
personel egitimi, bireysellestirilmis bakim ile ilgili iyi egi-
tim modeli ve miifredatin olmamasi, saglikta biyomedikal
modelin baskin olmasi ve bakimin koordinasyonu ve isbir-
ligi ile ilgili yetersizliklerin oldugu belirtilmistir (18).

Bireysellestirilmis bakimi degerlendirmek icin yapilan
arastirmalarin, hastalarin bireyselligini destekleme ve
hemsirelerin bakim algilar Gizerine odaklandigi gorilmek-
tedir (6, 7, 19). Son yillarda bireysellestirilmis bakimin hem
hasta bireyler hem de hemsirelerin bakis acisi ile deger-
lendirmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Bu saptamadan
yola gikilarak, calismanin amaci, hemsirelerin bireyselles-
tirilmis bakim verme durumlarinin ve bireysellestirilmis
bakima iliskin gorislerinin incelenmesidir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte yapiimistir.

Arastirmanin sorular

1. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim verme durumu
nedir?

2. Hemsirelerin klinikte hasta bakimi disinda zaman ayir-
digi durumlar nelerdir?

3. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermenin fayda-
larina iliskin gorusleri nelerdir?

4. Hemsirelerin bireysel bakimda engel olarak gordukleri
unsurlar nelerdir?

Arastirmanin yeri, evren ve érneklemi

Arastirmanin verileri, Cankin Devlet Hastanesi, Tokat
Devlet Hastanesi ve Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde Subat 2015 ile Temmuz 2015
tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin evrenini, bu hastanelerde calisan 575 hemsi-
re olusturmustur. Orneklemini, arastirmaya, goniillii olarak
katilmayi kabul eden, bakim verilen kliniklerde ¢alisan, aras-
tirmanin yapildigi tarihlerde izinli ve raporlu olmayan 256
hemsire olusturmustur. Arastirmamizda, gtiniibirlik cerrahi,
ameliyathane, kan alma, pansuman ve poliklinik hizmetle-
rinde ¢alisan hemsireler ve calismanin yapildigi tarihte izinli
ve raporlu olan hemsireler 6rnekleme alinmamistir.

Veri toplama yéntemi ve araglari

Arastirmanin verileri, Hemgsire Tanitict Bilgi Formu,
Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakima iliskin Gériis Formu
ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi - Hemsire Versiyonu
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlari, hemsireler
tarafindan doldurulmustur.
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Hemsire tanitici bilgi formu

Literatlr bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen bu form, hemsirelerin, sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve
mesleki 6zelliklerini (calisma yili, Gicretten memnuniyeti
ve meslegdi sevme) iceren toplam alti soru icermektedir
(9-12).

Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakima iliskin gériis formu
Form, hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iliskin gorus-
lerini belirlemek icin literatlirden yararlanarak arastirmaci-
lar tarafindan olusturulmustur (13-15, 17, 18).

Bu form, “Bireysellestirilmis bakim vermede olanaklarin
yeterliligi", “Bireysellestirilmis bakimin yararli oldugunu
distiinme’, “Bireysellestirilmis bakim verdigini disiinme”
olmak Uzere iliskin U¢ soru ve “Hemsirelerin klinikte has-
ta bakimi disinda zaman ayirdigi durumlar’, “Hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim vermenin faydalan hakkindaki
gorusleri”“Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermede
yasadiklari engeller” olmak Uzere Ug acik uglu, toplam alti
sorudan olusmaktadir.

Bireysellestirilmis bakim skalasi hemsire versiyonu
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-
Hemsire), saglik bakimi ortaminda bireysellestirilmis
bakim verme durumlarini dederlendirmek Uzere 2000
yilinda Suhonen ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Skala,
2005 yilinda revize edilmis begsli Likert tipinde bir skaladir.
Skalanin, Tiirkce gecerlik ve guivenirligi, Sendir ve ark. ta-
rafindan 2010 yilinda yapilmistir. Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi - Hemsire Versiyonunun Turkce gecerligi; dil geger-
ligi ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) kullanilarak sinanmis-
tir. KGi, 0,87 olarak bulunmustur. Tiirkce skalanin giive-
nirliginin sinanmasinda, i¢ tutarlik Cronbach alpha giive-
nirlik katsayilan BBS-A-Hemsire icin 0,77, BBS-B-Hemsire
icin 0,88'dir. BBS-A Hemsire skalasinin alt boyut Cronbach
alpha katsayilari, klinik durum 0,85, kisisel yasam durumu
0,77, karar verme kontroli icin 0,87 iken; BBS-B Hemsire
icin klinik durum 0,88, kisisel yasam durumu 0,80, karar
verme kontrolii i¢in 0,87 olarak bulunmustur. Madde top-
lam puan korelasyonlari kabul edilebilir diizeyde bulun-
mustur (r >0,30) (20).

Her biri 17 madde iceren iki bolimlii bu skalanin birinci bo-
limiinde “Hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini destekleme” (BBS-A-Hemsire), ikinci bolimde
ise, “Hastanin bakimini bireysellestirme” (BBS-B-Hemsire)
algilan degerlendirilmektedir. BBS-A ve BBS-B'de benzer
olumlu ifadelerden olusan; “Klinik durum”, “Kisisel yasam

durumu” ve “Karar verme kontrolii” olmak Uizere {i¢ alt bo-
yut bulunmaktadir. “Klinik durum”; hasta bireylerin hasta-
liga yanitlar, duygulan, hissettikleri ve hastaligin kendisi
icin anlamini iceren konularda bireyselligini desteklemeye
yonelik bakim davraniglarini icermektedir. “Kisisel yasam
durumu”; hasta bireylerin inang ve degerlerini yansitan,
ahiskanliklan, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yani
sira isi ve hastane deneyimi gibi konularda hemsirelerin
bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davra-
nislarini “Karar verme kontrolii”; hasta bireylerin duygu-
lari, distinceleri, isteklerini yansitan ve kendi bakiminda
s6z sahibi olmasina ve bakimi ile ilgili kararlara katilimina
olanak saglanmasi gibi konularda hemsirelerin, bireyin bi-
reyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarindan
olusmaktadir. BBS-A ve BBS-B'nin puanlar, alt boyutlari-
nin madde puanlarinin toplanip madde sayisina bolimi
ile elde edilmekte ve ayri ayri degerlendirilmektedir. Her
bir bélimunden ve alt boyutlarindan alinabilecek madde
puan ortalamalari en az bir, en fazla bestir. Puanlarin yiik-
sek olmasi hemsirelerin, genel olarak uyguladiklari hem-
sirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destek-
leme ve hasta bakimini bireysellestirme algilarinin ylksek
oldugunu gosterir (21).

Bizim calismamizda skalanin, BBS-A dlcedinin toplam
Cronbach alpha katsayisinin 0,92, alt boyutlarinin ise,
0,88, 0,83, 0,85 oldugu saptanmistir. BBS-B 6lcedinin top-
lam Cronbach alpha kat sayisinin 0,92, alt boyutlarinin ise,
0,91, 0,75, 0,88 oldugu bulunmustur.

Arastirmanin etik yénii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Cankiri  Karatekin
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir.
Ayrica ¢alismanin uygulanabilmesi icin Cankiri Devlet
Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi ve Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi yonetimin-
den yazili izin alinmistir. Hemsirelere calismanin amaci
aciklanarak s6zlii ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 22 programinda sayi, yiizde, aritmetik orta-
lama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesle-
ki 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, hemsirelikte
calisma yili ortalamasinin 8,57+6,56 oldugu, %44,90'unun
on lisans mezunu, %79,70'sinin kadin ve %59,80'inin
evli oldugu belirlenmistir. Aldiklari Gcretten memnun
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olmayan hemsirelerin 6rneklemin %75,80ini olusturdugu
ve %76,95'nin meslegdi sevdigi icin tercih ettigi saptanmis-
tir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=256)

Sosyodemografik Gzellikler n (%)
Kadn 204 (79,70)
Cinsiyet
Erkek 52 (20,30)
. Evi 153 (59,80)
sl n I Bekar 103 (40.20)
Lise 69 (27,00)

Onlisans 115 (44,90)
Lisans 65 (25,40)
Lisansiistii 7 (2,70)

Egitim Durumu

Mesleki Ozellikler X=S8S Min-Max

Galigma Yil 8,57+6,56  1,00-31,00
n (%)

Ucretten memnun olma Evet 62 (24.20)

durumu Hayir 194 (75,80)

Evet 197 (76,95)
Hayir 59 (23,05)

Meslegi sevme

Hemsirelerin %78,90'I hastanede bireysellestirilmis ba-
kim vermek icin sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu,
hemsirelerin %94,50'si bireysellestirilmis bakim vermeyi
onemli bulurken sadece %46,50'sinin bireysellestirilmis
bakim verdigini distindugi gorilmustir. Hemsirelerin
klinikte hasta bakimi disinda zaman ayirdigi durumlar
incelendiginde, dogrudan hasta bakimindan ¢ok tele-
fona yanit verme (%30,00), ilagc-malzeme temin etme
(%29,00), birim giris-cikislarini kontrol etme (%19,00)
gibi dolayli bakim uygulamalarina daha ¢ok zaman
ayirdiklar saptanmistir. Bireysellestirilmis bakim ver-
menin faydalarina iliskin, hemsirelerin, %17,00'si bakim
kalitesini arttirdigini, %13,00'U hasta memnuniyetini
arttirdigini, %12,00'si enfeksiyon oranini azalttigini,
%11,00'i hasta glivenligi ve yasam kalitesinin artmasi
ile, tibbi hata ve hasta anksiyetesinin azaldigini belirt-
mistir. Hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim vermede
engeller olarak, yetersiz eleman (%42,00), bakimin de-
vami, koordinasyonu ve isbirligi ile ilgili yetersizlikler
(%14,00), personel arasi iletisim eksikligi (%12,00), ye-
tersiz egitim (%9,00) olarak bildirmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin BBS-A toplam madde puan ortalamasi
3,72+0,80'idi. Alt boyut madde puan ortalamasi en yuk-
sekten en dusige dogru sirasiyla, Klinik durum 3,96+0,82,

Tablo 2. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iliskin

gorglerinin dagiimi (n: 256)

Goriigler n (%)
Bireysellestirilmis bakim vermek icin

olanaklarn yeterlilik durumu

Yeterli 54 (21,10)
Yeterli degil 202 (78,90)
Bireysellestirilmis bakim vermenin

yararh oldugunu diisiinme durumu

Evet 242 (94,50)
Hayir 14 (5,50)
Bireysellestirilmis bakim verme durumu

Evet 119 (46,50)
Hayir 137 (53,50)
Hemgirenin hasta bakimi disinda n (%)
zaman ayirdigi durumlar

Telefona cevap verme 189 (30,00)
ilag malzeme temini 183 (29,00)
Birim girig ¢ikigini kontrol etme 118 (19,00)
Order yazma 59 (9,00)
Cok sayida kalite formu doldurma 17 (3,00)
Hasta yakinlarinin taleplerini karsilama 15 (2,00)
Recete yazma 13 (2,00)
Tomografi, BT vb. hasta gotiirme 12 (2,00)
Ameliyat onami, yogun bakim onami aima 11 (2,00)
Doktor vizitlerine, muayenelerine ve biyopsilerine katima 6 (1,00)
Yapilan tedavi ve uygulamalarini hasta sistemine girmek 5 (1,00)
Bireysellestirilmis bakimin faydalari n (%)
Bakim kalitesini arttinir 224 (17,00)
Memnuniyet artar 180 (13,00)
Enfeksiyon azalir 161 (12,00)
Hasta giivenligi artar 155 (11,00)
Yasam kalitesi artar 153 (11,00)
Tibbi hata azalir 146 (11,00)
Hastanin anksiyetesini azaltir 144 (11,00)
Mortalite azalir 94 (7,00)
Hastalik yonetimi saglanir 92 (7,00)
Bireysellestirilmig bakim vermedeki engeller n (%)
Yetersiz eleman 203 (42,00)
Personel igbirliginin yetersizligi 69 (14,00)
iletisim yetersizligi 60 (12,00)
Yetersiz egitim 45 (9,00)
Biyomedikal bakimin kullaniimasi 17 (3,00)
iyi egitim modelinin olmamasi 40 (8,00)
Mifredat yetersizligi 29 (6,00)
Vakit yetersizligi 13 (3,00)
Malzeme eksikligi 8 (2,00)
Motivasyon ve destekleme eksikligi 4 (1,00)
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Karar verme kontrolii 3,82+0,89, Kisisel yasam durumu
3,24+1,11 olarak siralandidi goruldi. (Tablo 3).

Hemsirelerin BBS-B toplam madde puan ortalamasi
3,93+0,77 iken, alt boyut madde puan ortalamasi en yiik-
sekten en distge dogru sirasiyla Klinik durum 4,09+0,83,
Karar verme kontrolii 4+0,86, Kisisel yasam durumu
3,54+0,95 olarak siralandigi goruldi. (Tablo 3).

Tablo 3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi hemsire versiyonunun alt boyut

puan ortalamalar (n=256)

Bireysellestirilmis bakim skalasi

hemgire versiyonu LS LA

BBS-A-Hemsire 1,17-5,0 3,72+0,80
Klinik durum 1,14-5,0 3,96+0,82
Kisisel yagam durumu 1,0-5,0 3,24+1,11
Karar verme kontroli 1,0-5,0 3,82+0,89
BBS-B-Hemsire 1,0-5,0 3,93+0,77
Klinik durum 1,0-5,0 4,09+0,83
Kisisel yasam durumu 1,0-5,0 3,54+0,95
Karar verme kontrolii 1,0-5,0 4,00+0,86

SS, Standart Sapma.

Tartisma

Hemsirelik biliminin odak noktasini, saghkl ve hasta bi-
reye verilen bakim olusturmaktadir. Bakim, hemsirelik
mesleginin var olusg nedeni ve en dnemli yapi tasidir (19).
Bireysellestirilmis bakim saghk bakiminin degerlerini
gosteren ve etkileyen evrensel bir 6neme sahiptir (22).
Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik uygulamasinin bir
parcasidir (23).

Calismamiza katilan hemsireler bireysel bakim vermeyi
onemli bulurken, dolayli bakim uygulamalarindan (ilag
malzeme temini, telefona yanit verme, birim giris cikisla-
rini kontrol etme vb.) dolayr hemsirelerin cogunlugu bi-
reysellestirilmis bakim veremediklerini ifade etmektedir.
Turkmen ve Uslu'nun (2001) yaptiklar ¢alismada hemsire-
ler, dolayli bakim uygulamalarinin (form doldurma, ilaclari
bilgisayara girme, ilaclari alma ve yerlestirme, telefon g6-
rismeleri vb.) bir vardiyada hasta basina bir saatten fazla
surdugun; tnite ile ilgili dolayl islerin (demirbas sayimi,
narkotiklerin sayimi, acil arabasinin kontrolii vb.) ise yakla-
sik bir saat zaman aldigini ifade etmislerdir (16). Yildinm'in
(2006) calismasinda da, hemsirelerin glindliz vardiyasinda
hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamalarina %16,00, ser-
visle ilgili islemlere ise %15,00 oraninda zaman ayirdikla-
rini belirtmislerdir (17). Calisma sonuglari bizim calisma

sonucumuz ile benzer olup hemsirelerin yaptiklari dolayli
bakim uygulamalarindan dolayi hastalara bireysel bakim
icin yeterli stre ayiramadigini gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada calisanlarin is memnuniyeti ile bi-
reysellestirilmis bakim verme arasinda pozitif iliskinin oldu-
gu belirtilmistir (24). Calisanlarin is memnuniyet ve doyum
diizeyini etkileyen faktorler bireysel ve orgutsel faktorledir.
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi, medeni durum
bireysel faktorlerken is ve niteligi, yonetim tarzi ve dene-
tim, gelisme ve yukselme olanaklari, calisma sartlar, birlikte
calisan kisiler ve alinan Ucret 6rgltsel faktorledir (25, 26).
Celik ve ark!nin (2012), cerrahi kliniklerde calisan hemsi-
relerin mesleki profesyonelliklerini degerlendirdikleri ca-
lismasinda, hemsirelerin cogunlugunun aldiklari Gcretten
memnun olmadiklarini, aldiklan tcretten kismen memnun
olan hemsirelerin ise mesleki profesyonellik puan ortala-
malarinin yiksek oldugu belirtilmistir. Hastanede sunulan
olanaklarin iyi olmasi durumunda da hemsirelerin mesle-
ki profesyonellik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (2). Zuniga ve ark/nin (2015) ¢alismasinda da
benzer sekilde, fazla is ylkiinin ve rol karmasasinin kaliteli
bakimi etkiledigi belirtilmistir (27). Farkli bir calismada da
bireysellestirilmis bakimla ilgili hemsirelerin algilari ile pro-
fesyonel uygulamalari arasinda bir iliski bulunmustur (22).
Mesleki profesyonelligin, bireysellestirilmis bakim verme
ile olasi oldugu g6z 6niine alindiginda, yapilan ¢alismalarin
arastirmamizi destekledigi sdylenebilmektedir.

Bireysellestirilmis bakim hasta bakim sonugclarini olumlu
yonde etkilemektedir (23). Hasta bakim sonuglarindan bi-
risi de hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti cesitli
faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli
bir hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir (28).
Galismamizda yer alan hemsireler, bireysellestirilmis bakim
vermenin yararlarinda hasta memnuniyetini arttirabilecegi-
ni ve hasta anksiyetesini azaltabilecegini ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Acaroglu ve ark/nin (2007) calismasinda ve
Suhonen ve ark!nin (2012) erigkin cerrahi hastalari ile yap-
tiklan calismasinda da bireysellestirilmis bakimin hasta
memnuniyetini arttirdigi saptanmistir (6, 29). Weldam ve
ark/nin yaptiklar calismada (2017) da benzer sekilde, hem-
sireler bireysellestirilmis bakim girisimlerin hasta memnu-
niyetini ve yasam kalitesini arttirdigi ve hastalarin algilarini
olumlu yénde etkiledigini belirtmislerdir (30).

Hemsirelik egitimi 6grenciye, icinde yasadigi toplumu ve
diinyayi anlayarak, hemsire olmak icin gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu kazandirmali, 6grencinin bunlari hayata
gecirmesini saglamalidir (31). Calismamizda hemsireler,
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bireysellestirilmis bakim vermeyi 6nemli bulsalar da; ye-
tersiz eleman, personel isbirliginin yetersizligi, iletisim ye-
tersizligi, yetersiz egitim, bireysellestirilmis bakim ile ilgili
iyi egitim modelinin olmamasi ve bu konunun hemsirelik
miifredatinda yer almamasi gibi nedenlerle yeterince uy-
gulayamadiklarini belirtmektedirler. Calismamizi olustu-
ran hemsirelerin %27,00'si lise, %44,90'u ise on lisans egi-
timine sahiptir. Celikkalp ve ark!nin (2010) yaptiklarn calis-
mada benzer sekilde, hemsirelerin sadece %27,40'tn{n
lisans doneminde verilen egitimi yeterli buldugu (32),
Kumcagiz ve ark/nin (2011) ¢alismasinda ise hemsirelerin
egitim dizeyinin iletisim becerilerini etkiledigi, lisans ve
Uzeri egitimin hemsirelerin iletisim becerilerinin davranis-
sal boyutunu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (33).
Beydag ve Arslan'in 2008 yilinda kadin dogum kliniklerin-
de calisan ebe ve hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini
inceledigi calismada da, ebe ve hemsirelerin egitim diize-
yi ile profesyonel tutumlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski oldugu saptanmistir. Saglhik meslek lisesi me-
zunu olan ebe ve hemsirelerin mesleki profesyonellikleri-
nin digerlerine gore daha disik oldudu, egitim arttikca
puanin yikseldigi belirtilmistir (3). Calismamizda yer alan
hemsirelerin cogunlugunun lisans diizeyinin altinda egiti-
me sahip olmasinin kurulacak iletisimi ve profesyonellik-
lerini olumsuz etkileyecegdi ve hemsirelerin bireysellestiril-
mis bakim vermesine engel olabilecedi varsayiimaktadir.

Hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireysel-
ligini destekleme diizeyinin ve hasta bakimini bireysel-
lestirme algisi puan ortalamalarinin, tlkemizde Can ve
Acaroglu (2015) yaptiklari calismada, BBS-A'nin 3,88+0,66
sonucunun bizim ¢alismamiza benzer oldugu gorilmis-
tr (19). Finlandiya'da yapilan Charalambous ve ark/nin
(2010) cahsmasinda (BBS-A 4,02+0,51, BBS-B 4,05+050);
yine ayni Ulkede yapilan Suhonen ve ark/nin (2010) calis-
masinda ise (BBS-A 4,02+0,56, BBS-B 4,10+0,53) bizim ¢a-
lismamiza gore puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
gorulmustir (22, 23). Rose ve ark!nin (2016) radyasyon
onkolojisi initesindeki hastalarin ve hemsirelerin birey-
sellestirilmis bakim hakkindaki goérislerini inceledikleri
calismasinda da benzer sekilde, BBS-A ve BBS-B puan or-
talamalarinin bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir (34). Egitim duzeyi ile hemsirelerin bi-
reysellestirilmis bakim verme yetenedi iliskilidir (23, 34).

Idvall ve ark/nin (2012) hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ile bireysellestirilmis bakim verme arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri arastirmalarinda da, egitim du-
zeyi ile deneyimin dnemli bir etken oldugu belirtilmistir
(35). Rose ve ark!nin (2016) calismasinda 20 yildan fazla
deneyime sahip olan hemsirelerin kisisel yasam alt boyut
puanlarinin daha yiksek oldugunu bulunmustur (34). Bu
durum, Ulkemizde calisan hemsirelerin hasta bakimini
bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme-
de olumlu oldugunu, fakat hemsirelerin calisma kosulla-
rinin ve egitim duzeylerinin birbirinden farkli olmasi ile
birlikte calismamizda yer alan hemsirelerin deneyim yi-
linin az olmasindan dolayi, puan ortalamasinin daha du-
stk oldugu duslntlmektedir. Zuhiga ve ark/nin (2015)
isvicre'de bakim veren saglik calisanlarinin kaliteli bakim
verme algilari ile is ortami, is streséri ve bakim verme
oranlar arasindaki iliskiyi incelendikleri arastirmada ca-
lisanlar kaliteli bakimi; ekip calismasi yapabilme, gliven-
li ortama ve yeterli kaynaklara sahip olma ve is ylklne
bagh stresin az olmasi ile iliskili oldugunu belirtmisler-
dir(27). Ayrica, yapilan calismalarda yetersiz eleman sayi-
sinin da bireysellestirilmis bakim vermeyi olumsuz yon-
de etkiledigi belirtilmistir (36-38). Bizim calismamizda
da hemsireler benzer ifadeleri kullanarak bireysellesti-
rilmis bakim verme ontindeki engelleri; yetersiz eleman,
personel isbirliginin yetersizligi, iletisim yetersizligi, is
yukinun fazla olmasi, malzeme eksikligi, motivasyon ve
destekleme eksikligi olarak ifade etmislerdir.

Sonug olarak, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ver-
menin éneminin farkinda oldugu, fakat yetersiz eleman,
personel isbirliginin yetersizligi, iletisim yetersizligi ve
yetersiz egitim gibi engellerden dolay! bireysellestirilmis
bakim vermede glicliik yasadiklari saptanmistir. Kaliteli,
glvenli ve bireysel bakim hizmeti sunumu icin bireyselles-
tirilmis bakimin hemsirelik mifredatlarinda yer almasinin,
hemsirelerin goérev taniminda bulunmayan girisimlerden
(sekreter islerinden vb.) uzaklastirilmasinin, kliniklerde
gerekli olanaklarin olusturulmasinin ve hemsirelerin dog-
rudan hasta bakimina yonlendirilmesinde 6nemli oldugu
distintlmektedir. Ayrica, hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim vermesi ile hastanin kendini glivende hissedecegi,
hasta memnuniyetinin artacagi ve hasta bakim sonugla-
rinin iyilestirilmesine katki saglayacagi ngorilmektedir.
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