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Hemgirelik bakim eylemlerinin bireye dzgii uyarlanmasi ile ger¢eklesen bireysellestirilmis bakim, bireyin yeganeligine
duyulan saygimin bir ifadesidir. Aym zamanda bakimin kalitesi icin bir gostergedir. Ulkemizde bireysellestirilmis bakimin
degerlendirmesine iliskin ¢alismalar yok denecek kadar azdir ve bu ¢alismalarin yapilabilmesi i¢in gegerli ve giivenilir
araglara gereksinim vardir. Bu makalede, hem hastalar hem de hemsirelerin bakis agisindan, bireyselligin ne olgiide
dikkate alindiginin degerlendirilmesine olanak saglayan Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-Hemgire versiyonunu hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, bakim, bireysellestirilmis bakim skalasi, bireysellestirilmis bakim skalasi —hemsgire
versiyonu.

ABSTRACT

Individualized care is an expression of respect for uniqueness of the individual that occur with spesific nursing care. Also
it is an indicator for the quality of car. There are few studies related to evaluation of individualized care and need valid
and reliable tools for using in these studies in our country. This article gives information about Individualized Care Scale
and the Individualized Care Scale-Nurse that allows the evaluation by the point of view of both patients and nurses, to
what extent are performed individualism.

Key Words: Nursing, care, individualized care scale, individualized care scale-nurse version.

GIRIS rak bireysellestirilmis bakima vurgu yapilmakta ve
. L o . bakim bireysellestirildigi 6l¢iide hasta bireyin baki-
Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, de- S .. . o
sorleri ik kodl remelini olusts ) mindan doyum sagladigi belirtilmektedir (Acaroglu,
gerletl ve clik kodlariin femelint olusturan, nsanii Sendir, Kaya ve Soysal 2007; Berg, Suhonen ve Idvall

bireyselligi, essizligi ve biitiinliigline olan inancinin 2007; Radwin ve Alster 2002; Suhonen, Leino-Kilpi

uygulama alaninda yasama geg¢irilmesidir (Acaroglu
2004; Acaroglu 2010). Ancak bireyin, bireysel gerek-
sinimleri ve istekleri karsilandiginda kaliteli bakim-
dan soz edilebilir. Nitekim literatiirde, saglik bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir dlgiit ola-

ve Valimaki 2005).

Bireysellestirme kavrami, evrensel anlamda kabul edi-
len bir tanimi olmamakla birlikte, bireyin inanglari, de-
gerleri, duygulari, diisiinceleri, tercihleri, deneyimleri
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Bireysellestirilmis Bakimi Degerlendirme Skalalari

ve algilarina gére hemsirelik bakim eylemlerinin uyar-
lanmasi olarak agiklanir (Radwin ve Alster 2002; Su-
honen ve ark. 2005). Bakimda bireyselligin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, bireyi diger insanlardan ayricalikli
kilan ve bireyselligini olusturan bu 6zelliklerinin dik-
kate alinmasinin yani sira kendisi ile ilgili kararlara ka-
tilimi ile olasidir (Acaroglu 2010). Bireysellestirilmis
bakimin amacina ulagmasi, yalnizca bireysel 6zellikle-
ri dogrultusunda hemsirelik eylemlerinin uyarlanarak
bireyin bakiminin verilmesi degil, ayn1 zamanda bakim
verilen hasta bireyin de hemsirenin bu yaklagimini al-
gilamas1 ve kendi bakiminda bu algilar1 deneyimleme-
si, hissetmesi ve geri bildirimler ile bunu ifade etmesi
gerekir. Benzer bicimde hemsireler de bakim eylem-
lerinde bireyselligi ne olgiide gergeklestirdiklerini de-
gerlendirebilmelidir (Suhonen, Gustafsson, Katajisto,
Vaalimaki ve Leino-Kilpi 2010; Suhonen, Valimaki ve
Katajisto 2000; Suhonen ve ark. 2005).

Gegmiste, hastalarin yalmizca biyofiziksel gereksi-
nimleri ve isteklerinin karsilanmasi olarak algilanan
bireysellestirilmis bakimi degerlendirmek igin yapilan
arastirmalarin, genellikle hemsirelerin, girisimler hak-
kindaki bilgilerinin 6l¢iilmesi ilizerine odaklandigi go-
riilmektedir (Acaroglu ve ark. 2007; Acaroglu 2009;
Algier, Abbasoglu, Hakverdioglu, Okdem ve Goger
2005; Berg ve ark. 2007; Demir, Karayurt ve Dramali
2003; Suhonen ve ark. 2005). Ancak son yillarda bi-
reysellestirilmis bakimin hem hasta bireyler hem de
hemsirelerin bakis agisi ile degerlendirme gerekliligi-
nin 6n plana ¢ikmasi, bu degerlendirmede kullanila-
cak 6lgeklerin / skalalarin gelistirilmesine ivme kazan-
dirmistir (Berg ve ark. 2007; Radwin ve Alster 2002;
Suhonen ve ark. 2005; Suhonen, Schmidt ve Radwin
2007). Aymi araglar ile ulusal ve uluslaras1 karsilas-
tirmali ¢aligmalarin yapilmasi, hemsirelik bakiminin
kalitesi hakkinda bir goriis ortaya koymasi agisindan
da yararli olacaktir (Acaroglu 2009; Suhonen ve ark.
2011).

Bu makalede, bireysellestirilmis bakimi hasta birey-
lerin ve hemsirelerin bakis agilarindan degerlendir-
mek iizere gelistirilen ve Tiirk toplumu icin gecerlik

ve giivenirligi yapilmis olan Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1 (BBS) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
Hemgsire (BBS-Hemsire) versiyonunun igerikleri, uy-
gulanmalar1 ve degerlendirilmelerine iliskin bilgiler
iizerinde durulacaktir.

Skalalarin Ortak Ozellikleri

Bireysellestirilmis Bakim Skalalalarinin ayni kuram-
sal modele dayandirilarak gelistirilmis olmasi, kapsam
ve yapisal benzerliklikleri de beraberinde getirir. Her
iki skalada A ve B olmak tizere 17’ser maddeden olu-
san iki boliim, her iki boliimde de iicer alt boyut bu-
lunmaktadir. Alt boyutlar, bakimda bireyselligi ortaya
cikaran ozellikleri degerlendirdigi i¢in hem BBS hem
de BBS-Hemsire versiyonununda benzer ifadelerle
yer alir. Skalalarin alt boyutlari;

1. Klinik durumda bireysel ozellikler (KlinA-KlinB);
hasta bireyin hastaliga yanitlari, duygular, his-
settikleri ve hastaliginin kendisi i¢in anlamini
iceren yedi soru,

2. Hastanmin Kigisel yasam durumu (KisA-KisB);
hasta bireyin inang ve degerlerini yansitan, alis-
kanliklar1, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarimin
yanisira isi ve hastane deneyimi gibi 6zel bilgi-
leri i¢eren dort soru,

3. Karar verme kontrolii (KarA-KarB); hasta bi-
reyin duygulari, diigiinceleri, isteklerini yansi-
tan ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve
bakimu ile ilgili kararlara katilimina olanak sag-
layan, bilgiye temellenmis karar verme kontro-
liinii iceren alt1 sorudan olusur (Acaroglu, Su-
honen, Sendir ve Kaya 2010; Suhonen ve ark.
2007; Suhonen ve ark. 2010; Sendir, Acaroglu,
Kanan, Shonen ve Katajisto 2010).

BBS ve BBS-Hemgsire versiyonu besli likert tipte dii-
zenlenmig skalalar olup degerlendirme 1= kesinlikle
katilmiyorum; 2= kismen katilmiyorum; 3=kararsizim,;
4= kismen katiliyorum; 5= tamamen katiliyorum,
seklinde puanlandirilir. Uygulamada alt boyuta iligkin
puan ortalamalari; her bir alt boyutun igerdigi mad-
delerden alinan puanlarin toplanarak madde sayisina
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boliinmesi ile hesaplanir. A ve B boliimlerinin toplam
puan ortalamalar1 ise boliimdeki tiim maddelerden ali-
nan puanlarin toplaminin madde sayisina boliinmesi
ile elde edilir. Skalalardan elde edilen puan ortalama-
larinin anlamlar1 asagidaki skalalara 6zgii bolimlerde
aciklanmistir (Suhonen ve ark. 2007; Suhonen ve ark.
2010; Sendir ve ark. 2010).

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)

Hastanin, bireysellestirilmis bakima iligkin bakis ag1s1-
n1 degerlendirmek tizere 2000 yilinda Suhonen ve ark.
(2000) tarafindan gelistirilen bir aragtir. 2005 yilinda
ayn1 yazarlar tarafindan yeniden diizenlenerek madde
sayist azaltilmigtir (Suhonen ve ark. 2005). Yaklagik
15 dakikalik bir siirede tamamlanabilen BBS, yalnizca
(1) yetiskin, (2) hastanede yatarak bakim almis, (3) so-
rular1 bagimsizca yanitlayabilen ve (4) hastaneden eve

Tablo 1. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A

Rengin ACAROGLU, Merdiye SENDIR

taburcu edilen hastalara uygulanir. Skala, hasta bire-
yin hastaneden taburcu oldugu giin kendisi tarafindan
doldurulur.

BBS hastanin, hastanede kaldig1 siirece, bireyselligi-
ni desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin
farkina varmas1 (BBSA) ve hastanin kendi bakiminda
bireyselligini algilamasin1 (BBSB) degerlendiren iki
boliimlii bir skaladir. BBS-A ve BBS-B’nin alt boyut-
lar1 ve igerdikleri maddeler sunlardir (Tablo 1 ve 2);
1. Klinik durum A01-A07 (KlinA) ve B01-B07
(KlinB),
2. Kigisel yasam durumu; A08-Al11 (KisA) ve
B08-B11 (KisB),
3. Karar verme kontroliiA12-A17 (KarA) ve B12-
B17 (KarB) (Acaroglu ve ark. 2010; Suhonen
ve ark. 2007).

E E £ g £

TE|SE|E| 22|52

t5|25| 5| 25|53

Mo ME | M| M| X
A0l | Durumuma iliskin duygularim hakkinda benimle konustular 1 2 3 4 5
A02 | Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaclarim hakkinda benimle konustular 1 2 3 4 5
A03 | Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsat1 verdiler. 1 2 3 4 5
A04 | Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri tanimladilar 1 2 3 4 5
A05 | Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle konustular 1 2 3 4 5
A06 | Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya ¢alistilar 1 2 3 4 5
A07 | Bu durumun benim i¢in ne anlam tagidig1 hakkinda benimle konustular 1 2 3 4 5
A08 | Hastane disindaki giinliik hayatimda ne tiir seyler yaptigimi sordular (is, hobiler) 1 2 3 4 5
A09 Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattrysam bu siiredeki deneyimlerimi 1 2 3 4 5

sordular.

A10 | Glinliik aligkanliklarimi sordular (6rn., kisisel hijyen) 1 2 3 4 5
All | Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip istemedigimi sordular 1 2 3 4 5
A12 | Hastanede bana verilen bilgileri anlayip anlamadiginmu kontrol ettiler 1 2 3 4 5
A13 | Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular 1 2 3 4 5
Al14 | Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler 1 2 3 4 5
A15 | Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimet oldular 1 2 3 4 5
A16 | Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimci oldular 1 2 3 4 5
A17 | Banyo yapmak i¢in tercih etti§im zamani sordular 1 2 3 4 5
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Tablo 2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B

Asagidaki ifadeler halen yatmakta oldugunuz hastanedeki deneyimlerinizle ilgilidir. Liitfen fikvinizi veya deneyiminizi en iyi karsilayan

ifadeyi daire icine aliniz.

(6rnegin; kisisel hijyen)

£ £

2 g| E

15 = <

= s| =

E | E Z| 5

= = = i

E|S|E| 8| E

| E|Z|E|E

< 2| s | 28 =

X | M| M| M| =

BO1 | Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi g6z 6niinde bulundurdular 1 2 13| 4 5
B02 | Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi gdz 6niinde bulundurdular 1 2 3|4 5
B03 | Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim. 1 2 13| 4 5
B04 | Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri gz 6niinde bulundurdular 1 2 13| 4 5
B05 | Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endigelerimi gdz dniinde bulundurdular 1 2 13| 4 5
B06 | Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini géz 6niinde bulundurdular 1 2 3| 4 5

Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim i¢in ne ifade ettigini géz 6niinde
B07 1 2 3|4 5
bulundurdular

B08 | Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar 1 2 13| 4 5
B09 | Bakimim sirasinda, dnceki hastanede yatma deneyimlerimi gdz dniinde bulundurdular 1 2 13| 4 5
B10 Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik aliskanliklarimi g6z 6niinde bulundurdular | 213 4 5

B11 | Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar

B12 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum

B13 | Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim

B14 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar

B15 | Bakimimla ilgili kararlara katildim

B16 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri géz oniinde bulundurdular

B17 | Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim

el el e i e e
NS SRRSNE SRR SRE SRS
W W | W [IW[W]|W|Ww
I R
Wl |||

BBS’nin her bir boliimiinden ve alt boyutlarindan alinabi-
lecek puanlar en az 1.0, en fazla 5.0’dir. Puanlar yiikseldik-
¢e hastanin bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemgire-
lik eylemlerinin farkina varmasi (BBSA) ve hastanin kendi
bakimunda bireyselligi algilamasi, deneyimlemesi (BBSB)
artar (Suhonen ve ark. 2000; Suhonen ve ark. 2005).

BBS, 2007 yilinda Acaroglu ve ark. (2010) tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmis ve Journal of Clinical
Nursing’de yayinlanmistir. Tiirk¢e skalanin Cronbach
alpha giivenilirlik katsayis1 BBS-A i¢in 0.92, BBS-B
i¢in 0.93 tiir (Acaroglu ve ark. 2010).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgsire (BBS-Hemsire)

BBS-Hemsire versiyonu, saglik bakimi ortaminda,
bireysellestirilmis bakim hakkinda hemsirelerin go-

rliglerini degerlendirmek {izere 2007 yilinda, Suhonen
ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmistir. Iki béliimden
olusan skalanin birinci béliimiinde hemsirelerin bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme
(BBSA-Hemsire), ikinci boliimiinde ise hastanin ba-
kimin1 bireysellestirme (BBSB-Hemsire) algilar1 de-
gerlendirilir. BBSA-Hemsire ve BBSB-Hemsire nin
alt boyutlar1 ve igerdigi maddeler sunlardir (Tablo 3
ve 4);
1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve
B01-B07 (KlinB-Hemsire),
2. Kigisel yagam durumu (A08-A11 (KisA-Hemsire)
ve B08-B11 (KigB-Hemsire),
3. Karar verme kontrolii; A12-A17 (KarA-Hemsire)
ve B12-B17 (KarB-Hemgire).
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Tablo 3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu
Asagidaki ifadeler hemgirelik bakiminda hastalara yardim etme bigciminiz ile ilgilidir. Bu ifadeler sizin genelde sundugunuz hemgirelik
bakimi ile ne él¢iide uyusuyor? Liitfen goriisiiniizii en iyi tamimlayan segenegi daire i¢ine aliniz.

E
1 s
= | E El 5
g = 5| o2
K] E | &
< > ]| = | =2
2| 5|z|5|2
EE|E|E|%
Q z G z o
o2 | || M
AO1 | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarna iliskin duygulari hakkinda konusurum 1 2 3 4 5
A02 | Hastalar ile hemsirelik bakim1 gereksinimleri hakkinda konusurum 1 2 3 4 5
A03 | Hastalara kendi bakimlari i¢in yapabildikleri kadar fazla sorumluluk alma firsat1 veririm 1 2 3 4 5
AO4 Hastalarm bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige karst duygularini | ) 3 4 5
anlarim
AO05 | Hastalar ile korkular1 ve endigeleri hakkinda konusurum 1 2 3 4 5
A06 | Hastalik/saglik durumlariin onlari nasil etkilendigini 6grenmek igin ¢aba gosteririm 1 2 3 4 5
Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri igin ne ifade ettigi hakkinda
A07 1 2 3 4 5
konusurum
Hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile ugrastiklarini
A08 ; . . 1 2 3 4 5
sorarim (is, bos zaman aktiviteleri)
A09 | Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim. 1
A10 | Hastalara giinliik aliskanliklarint sorarim (6rn: kisisel hijyen) 1

All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip istemediklerini sorarim

A12 | Hastalara kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama yaparim

Al4 | Hastalarim bakimlarina iliskin kisisel isteklerini dinlerim

Al5 | Hastalara, kendi bakimlari ile ilgili kararlara katilmalari i¢in yardim ederim

1
1
A13 | Hastalara, hastalik /saglik durumlar1 hakkinda ne bilmek istediklerini sorarim 1
1
1
1

Al16 | Hastalar, kendi bakimlarina iliskin goriislerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendiririm

N (RN NN
W | W | W WL | W |[Ww|w]|w
N RN E RN E N E RN ES
DNl | W[ | W, |||k

A17 | Hastalara ne zaman banyo yapmay1 tercih ettiklerini sorarim 1

BBS-Hemsire versiyonunun her bir béliimiinden ve alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar en az 1.0, en fazla
5.0 dir. Puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin, genel
olarak uyguladiklar1 hemsirelik eylemleri sirasinda
hastalarin bireyselligini destekleme (BBSA-Hemsire)
ve hastanin bakimmi bireysellestirme algilarinin
(BBSB-Hemsire) da yiiksek oldugunu gosterir (Suho-
nen ve ark. 2005; Suhonen ve ark. 2007).

Skalanin uygulanmasi yaklasik 15 dakikadir. Skalay1
uygularken hemsirelerden, BBSA-Hemsire i¢in genel
olarak verdikleri bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini nasil desteklediklerine iliskin genel tu-

14

tumlarini, BBSB-Hemsire i¢in en son vardiyada ba-
kim verdikleri bilingli hastalarin bakimlarin1 dikkate

almalar1 istenir.

Skalanin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi, Sendir ve
ark. (2010) tarafindan yapilarak 1.Temel Hemsirelik
Bakimi Kongre’sinde sunulmustur. Tiirk¢e skalanin
Cronbach alpha degerleri BBSA-Hemsire i¢in 0.77,
BBSB-Hemsire i¢in 0.88°dir (Sendir ve ark. 2010).

SONUC

Hemgirelik bakiminin hem hasta bireyler hem de hem-
sirelerin bakis acisindan degerlendirilmesinde, somut



Bireysellestirilmis Bakimi Degerlendirme Skalalari

Tablo 4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire Versiyonu

Asagidaki ifadeler en son calistiginiz vardivada hastalara sundugunuz bakimla ilgilidir. Liitfen goriisiiniizii en iyi tammlayan se¢enegi

daire i¢ine aliniz.

=
E | g g
2| § £ 15
E| = S|z
S| E| &
PR AERE
2| 5|z 5|2
AR AR A
< z G z @
M| M| M| M| M
BO1 | Onlarn, hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki duygularini dikkate aldim 1 2 |3 5
B02 | Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim 1 2 |34 |5
B03 | Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar fazla sorumluluk tistlendiler 1 2 13145
Hastalarin bakimlar ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige karst duygularini dikkate
B04 1 2 {31415
aldim
B05 | Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim. 1 2 13| 4|5
B06 | Hastalik/saglik durumlarininin onlari nasil etkiledigini dikkate aldim 1 2 131415
B07 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamim dikkate aldim 1 2 |3 4|5
B08 | Hastane disindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is, bos zaman aktiviteleri) 1 2 |3 4|5
B09 | Daha onceki hastane deneyimlerini dikkate aldim 1 2 |34 |5
B10 | Hastanede kaldiklari siirece, giinliik aligkanliklarini dikkate aldim (6r: kisisel hijyen) 1 2 1345
BI1 | Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar 1 2 131415
B12 | Yapilan aciklamalar1 anladiklarindan emin oldum 1 2 13145
B13 | Onlara, hastalik/saglik durumlari hakkinda uygun bilgi verdim 1 2 131415
B14 | Bakimlarina iligkin isteklerini dikkate aldim 1 2 13| 4|5
B15 | Hastalar, kendi bakimlart ile ilgili kararlarin alinmasina katildilar 1 2 13145
B16 | Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim. 1 2 |34 |5
B17 | Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarini verme firsatina sahip oldular 1 2 13145

bir gosterge olarak, ortak araclarin kullanilmas1 daha
objektif sonuglara ulasilmasina olanak saglayacak-
tir. Bu baglamda, bireyin verilen bakimdan duydugu
memnuniyeti, dolayisi ile hemsirelik bakiminin kali-
tesini degerlendirmek iizere BBS’den, hemsirelerin
bireysellestirilmis bakimi gergeklestirme durumlari-
n1 belirlemek iizere BBS-Hemsire versiyonunundan
yararlanilmasi onerilir. Bu skalalar ile yapilan calis-
malardan elde edilecek sonuglar, hemsirelik bilimsel
bilgisine katki saglamasinin yan1 sira hemsirelik baki-
minin degerlendirilmesinde evrensel bir goriis ortaya

koymasi agisindan da 6nemli olacaktir.
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