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Öz 
Giriş: Günümüzde hemşirelik mesleğinin eğitiminde bireyselleştirilmiş bakım ön plana çıkmaktadır. Amaç: Bu çalışma Türkiye’de bir 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde lisans eğitimini sürdüren Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin durumlarının 
incelenmesi amacıyla yapıldı. Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan araştırmanın örneklemini 2018-2019 eğitim-öğretim yılında ilgili 
Fakültenin Hemşirelik Bölümünde eğitim gören, en az bir yıl hemşirelik eğitimi almış, klinik uygulama deneyimine sahip ikinci, üçüncü ve 
dördüncü sınıfta bulunan toplam 414 hemşirelik öğrencisi oluşturdu. Araştırmanın verileri Tanıtıcı Bilgiler Formu ve Bireyselleştirilmiş 
Bakım Skalası Hemşire versiyonu ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde frekans, ortalama, yüzde, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis 
testi kullanıldı. Bulgular: Öğrencilerin %35.7’si klinikte hastaya bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşündüğünü, %74.6’sı 
bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulduğunu ve %73’ü hastaya bireyselleştirilmiş bakım verirken engellerle karşılaştığını ifade etmiştir. 
Bireyselleştirilmiş bakım verme ile ilgili öğrencilerin karşılaştığı engellerin; iletişim problemleri (%43), zaman yetersizliği (%39.9), 
malzeme eksikliği (%36) ve iş yükü fazlalığı (%35.3) şeklinde olduğu görüldü. Hemşirelik öğrencilerinin hasta bireyselliğini destekleme 
toplam puan ortalamasının 3.60 ± 0.92 ve hasta bakımını bireyselleştirme puan ortalamasının 3.68 ± 0.95 olduğu tespit edildi. Sonuç: 
Hemşirelik öğrencilerinin hasta bireyselliğini destekleme ve hasta bakımını bireyselleştirme puan ortalamasının orta düzeyde olduğu, 
çoğunun bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulduğu ve bakım verme sürecinde engellerle karşılaştığı görüldü. Bu doğrultuda hemşirelik lisans 
eğitimi sırasında öğrencilerin bireyselleştirilmiş bakımın önemi konusunda eğitilmesi, uygulama yapması ve desteklenmesi önerilebilir. 
Anahtar kelimeler: Hemşirelik Öğrencisi, Bakım, Bireyselleştirilmiş Bakım, Bireyselleştirilmiş Bakımdaki Engeller. 
 

Abstract 
Examination of Nursing Students’ Status’ on Individualized Care 

Background: Today, individualized care comes to the forefront in the education of nursing profession. Objectives: This study, at the a 
Faculty of Health Sciences in Turkey which were continuing his undergraduate studies which nursing department students ' status’ regarding 
individualized care in order to examine the was performed. Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 
414 nursing students in the second, third and fourth class of 2018-2019 academic year who were educated in the Nursing Department of the 
related Faculty, who had at least one year of nursing education and had clinical practice experience. The data of the study was collected with 
the Descriptive Information Form and the Individualized Care Scale Nurse version. Frequency, mean, percentage, Mann Whitney U and 
Kruskal Wallis were used to evaluate the data. Results: Students stated that 35.7% of the students thought that individualized care was given 
to the patient in the clinic, 74.6% found individualized care to be beneficial and 73% faced obstacles while providing individualized care to 
the patient. The barriers faced with in individualized care giving was seen; communication problems (43%), lack of time (39.9%), lack of 
materials (36%) and excess workload (35.3%) was seen. The total score of nursing students supporting patient individuality was 3.60 ± 0.92 
and the mean of individualizing patient care was 3.68 ± 0.95 determined. Conclusion: It was seen that the average score of nursing students 
in support of patient individuality and individualization of patient care was found to be moderate, most of them found individualized care 
beneficial and encountered obstacles in the caregiving process. Accordingly, it may be suggested that in nursing undergraduate education 
students should be educated, practiced and supported on the importance of individualized care during. 
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 ürk Dil Kurumu’na göre bakım terimi, “bakma işi”; “bir şeyin iyi gelişmesi, iyi bir durumda kalması için verilen 
emek”; “birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi” olmak üzere üç farklı şekilde 
tanımlanmaktadır (1). Hemşirelik uygulamalarında sıklıkla kullandığımız ve tartıştığımız bir terim olan bakımın, 

literatürde farklı tanımları bulunmaktadır. Farklı tanımlar ve görüşler doğrultusunda bakımın hemşirelik için vazgeçilmez ve 
önemli bir kavram olduğu, kişilerarası ilişkiye temellendiği, bireysel, psikolojik, subjektif ve aynı zamanda insani, ahlaki bir 
olgu olduğu görülmektedir (2,3). Hemşirelik mesleğinin felsefesinin, değerlerinin ve etik kodlarının temelinde yer alan 
bireyselleştirilmiş bakım; hasta ve hasta yakınlarının gereksinimlerinin, değerlerinin, kültürel geçmişlerinin ve inançlarının göz 
önünde bulundurularak, bireyle iş birliği halinde bakımın sunulması şeklinde tanımlanmaktadır (4,5). Hemşirelik alanında 
1970’li yıllarda anlam kazanmaya başlayan “bireyselleştirilmek” kelimesi, Türk Dil Kurumu’na göre “bir şeyi ayrı ve bireysel 
olarak göz önüne almak” anlamına gelmektedir (1,6). Bu bağlamda evrensel bir yaklaşım olan bireyselleştirilmiş bakımda, 
insanın bireyselliği, eşsizliği ve bütünlüğü ön plana çıkmaktadır (7,8). Ancak, son yıllarda hemşirelik bakımında standart hasta 
bakım uygulamalarının ön planda olduğu görülmektedir. Oysa hastayla en çok zaman geçiren sağlık profesyonellerinden olan 
hemşirelerin, mesleğin değerleri gereği hastaların bireyselliğini desteklemesi son derece önemlidir (9). Çünkü 
bireyselleştirilmiş bakım, daha çok hasta-hemşire etkileşiminin sonucu olarak gelişmektedir (4). Dolayısıyla hemşirenin 
hastaya bireyselleştirilmiş bakım uygulaması; hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini, sağlık bakımının kalitesini ve 
güvenliğini arttırmakta, hastalık yönetimini sağlamakta, anksiyeteyi, sağlık bakım hizmetlerinin kullanımını, sağlık bakım  
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yükünü, malpraktisi ve mortalite oranını da azaltmaktadır (10-12). Bu nedenle, evrensel değerler kapsamında ve hemşirelik 
mesleğinin etik kodları ışığında hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakımı benimsemesi, bu konuda duyarlı olması ve 
uygulamasının hasta sonuçlarını olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir (13). Bu doğrultuda, hemşirelik mesleğinin 
temellerinin atıldığı hemşirelik eğitiminde, bireyselleştirilmiş bakım kavramının geliştirilmesi oldukça önemlidir. Çünkü klinik 
uygulamada da hemşirelik öğrencilerinin bireye özgü hemşirelik girişimlerini planlaması, uygulaması ve değerlendirmesi 
hedeflenmektedir. Ancak hemşirelik bakımı uygulamaları sırasında öğrencilerin değerleri, beklentileri ve inançları bakım 
verdiği hastayla çatışabilmektedir (14). Bu durumda öğrencinin mesleki bilgisi, deneyimi, öngörebilme becerisi ve tutumu etik 
karar verme sürecinde oldukça etkili olabilmektedir (15).  
Amaç 
Yapılan literatür taramasında hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım algılarını değerlendiren çalışmaların kısıtlı 
olduğu görülmektedir. Bu gerekçeden hareketle, literatüre katkı sağlayacağı düşünülerek, araştırma Türkiye’de bir Sağlık 
Bilimleri Fakültesi’nde eğitim gören hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin durumlarını belirlemek 
amacıyla yapıldı. Bu doğrultuda araştırmada; “Hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım algıları nasıldır?” ve 
“Hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım verme sırasında karşılaştıkları engeller var mıdır?” sorularına yanıt 
aranmıştır. 

 
Yöntem 

Araştırmanın Tipi 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer  
Araştırma 2018-2019 Eğitim-Öğretim yılı güz döneminde Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Bölümünde eğitim gören, en az bir yıl hemşirelik eğitimi almış, klinik uygulama deneyimi olan hemşirelik ikinci, üçüncü ve 
dördüncü sınıf öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin durumlarını incelemek amacıyla yapıldı. 
Araştırmanın Evreni/Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, hemşirelik bölümü ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıfta okuyan toplam 690 öğrenci oluşturdu. Bu çalışma 
için örneklem seçimine gidilmeyerek, evrenin tamamına ulaşılması hedeflendi ve araştırmaya katılmayı kabul eden 414 
öğrenci ile çalışma tamamlandı. Sonuç olarak, katılım oranı %60 olarak bulundu. 
Veri Toplama Araçları-Geçerlik ve Güvenirlik Bilgileri 
Veriler, “Tanıtıcı Bilgiler Formu” ve “Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (BBS-A ve BBS-B)” kullanılarak 
toplandı.  
Tanıtıcı Bilgiler Formu: İlgili literatürler doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluşturulan bu form, öğrencilerin 
sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet gibi) ve bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin durumlarını sorgulayan sorulardan 
oluşmuştur (8,9). 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS): Suhonen ve arkadaşları tarafından (2000) hemşirelerin sağlık bakım ortamında 
bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin görüşleri değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Skala, beşli likert tipte olup, 2005 yılında 
revize edilmiştir. Skalanın orjinalinde cronbach alfa değerleri BBS-A-Hemşire için .95, BBS-B-Hemşire için .93 olarak 
belirtilmiştir (4). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Şendir ve arkadaşları (2010) tarafından yapılmıştır. Skalanın Türkçe 
versiyonunun Cronbach alpha değerleri BBS-A-Hemşire için .77, BBS-B-Hemşire için .88 şeklindedir (16). Bu çalışmada 
Cronbach alpha değeri BBS-A Hemşire versiyonu için .84, BBS-B Hemşire versiyonu için .87 bulundu. Bireyselleştirilmiş 
bakım skalası 17 maddeden ve iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde “Hemşirelerin bakım uygulamalarında hastaların 
bireyselliğini destekleme” (BBS-A-Hemşire), ikinci bölümde ise, “Hastanın bakımını bireyselleştirme” (BBS-B-Hemşire) 
algıları değerlendirilmektedir. BBS-A ve BBS-B Hemşire versiyonu her iki bölümü üç alt boyuttan oluşmaktadır. Her iki 
bölümün alt boyutları ve içerdiği maddeler şu şekildedir: 
Klinik durum: Hastaların hastalığa yanıtları, duyguları, hissettikleri ve hastalığın kendisi için anlamını içeren konularda 
bireyselliğini desteklemeye yönelik bakım davranışlarını içermektedir (BBS-A: A01-A07), (BBS-B: B01-B07). 
Kişisel yaşam durumu: Hastaların manevi duygu, inanç ve değerlerini yansıtan, var olan alışkanlıkları, günlük yaşam 
aktiviteleri, tercihleri, aile bağlarının yanı sıra işi ve hastane deneyimi gibi konularda hemşirelerin bireyin bireyselliğini 
desteklemeye yönelik bakım davranışlarını yansıtan sorulardan oluşmaktadır (BBS-A: A08-A11), (BBS-B: B08-B11). 
Karar verme kontrolü: Hastaların emosyonel durumunu, düşüncelerini, isteklerini yansıtan ve öz bakımına katılmasını ve 
bakımı ile ilgili kararlar alınması gibi konularda hemşirelerin, bireyin bireyselliğini desteklemeye yönelik bakım 
davranışlarından oluşmaktadır (BBS-A: A12-A17), (BBS-B: B12-B17) (5,17). 

Her bir alt boyuttan alınabilecek puan; en az 1, en fazla 5’tir. BBS-A ve BBS-B’nin puanları, alt boyutlarının madde 
puanlarının toplanıp madde sayısına bölümü ile elde edilmekte ve ayrı ayrı değerlendirilmektedir. Puanların yüksek olması 
hemşirelerin, genel olarak uyguladıkları hemşirelik eylemleri sırasında hastaların bireyselliğini destekleme (BBS-A-Hemşire) 
ve hastanın bakımını bireyselleştirme algılarının (BBS-B-Hemşire) da yüksek olduğunu gösterir (4). Skalanın uygulanması 
yaklaşık 15-20 dakika sürmektedir.  
Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin değerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler, frekans ve yüzdelik 
kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov Smirnov testi ile bakıldı. Normal dağılıma sahip olmayan 
değişkenlerin iki grupta karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis 
ve all subset çoklu karşılaştırma testleri kullanıldı. 
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Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yürütülebilmesi için araştırmanın yapıldığı Fakültenin Bölüm Başkanlığından ve Gaziantep Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan yazılı izin (Karar No: 2018/370) alındı. Skalanın kullanılabilmesi için geçerlik ve 
güvenirlik yapan yazarlardan izin alındı. Araştırmanın örneklem grubunu oluşturan öğrenci hemşirelere çalışmanın amacı 
açıklanarak, gönüllülük ilkesi kapsamında araştırmaya katılmaları için sözel izinleri alındı. 
 

Bulgular 
 
Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaş ortalamasının 20.94 ± 2.07 yıl, %75.4’ünün kadın olduğu ve %92.8’inin kronik 
hastalığı olmadığı belirlendi. Öğrencilerin %58’inin mezuniyet sonrası klinisyen hemşire olarak çalışmayı düşündüğü ve 
%38.6’sının hemşirelik mesleğini “kısmen isteyerek” seçtiği saptandı. 
 
Tablo 1. Öğrencilerin Bireyselleştirilmiş Bakıma İlişkin Görüşleri (n = 414) 

Bireyselleştirilmiş Bakıma İlişkin Görüşler  n % 

Bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulma durumu Evet  309 74.6 

Hayır  35 8.5 

Kısmen  70 16.9 

Daha önce hastanede yatarak tedavi alma durumu Evet  82 19.8 

Hayır  332 80.2 

Hastanede yatarak tedavi aldığında bireyselleştirilmiş bakım 
aldığınızı düşünme durumu 

Evet  22 5.3 

Hayır  349 84.3 

Kısmen  43 10.4 

Klinikte hastaya bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşünme 
durumu 

Evet  148 35.7 

Hayır  101 24.4 

Kısmen  165 39.9 

Kliniklerin hastaya bireyselleştirilmiş bakımın verilmesinde 
yeterli alt yapıya sahip olma durumu    

Evet  71 17.1 

Hayır  211 51.0 

Kısmen  132 31.9 

 
Öğrencilerin %74.6’sının bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulduğu, %19.8’inin daha önce hastanede yatarak tedavi 

aldığı ve hastanede yatarak tedavi alanların sadece %5.3’ünün bireyselleştirilmiş bakım aldığını ifade ettiği görüldü. 
Hemşirelik öğrencisi olarak klinikte hastaya bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşünen öğrencilerin oranının %35.7 olduğu ve 
%51’inin kliniklerin hastaya bireyselleştirilmiş bakımın verilmesinde yeterli alt yapıya sahip olmadığını ifade ettiği görüldü 
(Tablo 1).  
 
Tablo 2. Öğrencilerin Bireyselleştirilmiş Bakım Vermede Karşılaştıkları Engellerin Dağılımı 

Bireyselleştirilmiş bakım vermede engellerle karşılaşma durumları 

Evet 
 % 

Hayır  
% 

73.0 27.0 

K
ar

şı
la

şı
la

n
 e

n
ge

lle
r 

İletişim problemleri  43.0 

Zaman yetersizliği  39.9 

Malzeme eksikliği  36.0 

İş yükü fazlalığı  35.3 

Teorik bilgi yetersizliği 34.1 

Hasta ya da hasta yakınlarının davranışları 34.1 

Hemşirelerin davranışları  33.3 

Personelin davranışları  20.0 

Rol karmaşası 23.4 

Öğretim elemanlarının davranışları  15.0 

 
 Tablo 2’de öğrencilerin bireyselleştirilmiş bakım vermede engellerle karşılaşma durumu görülmektedir. Hastaya 
bireyselleştirilmiş bakım vermede engellerle karşılaşan öğrencilerin oranının %73 olduğu ve bu engellerin sırasıyla; iletişim 
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problemleri (%43), zaman yetersizliği (%39.9), malzeme eksikliği (%36), iş yükü fazlalığı (%35.3), teorik bilgi yetersizliği ve 
hasta ya da hasta yakınlarının davranışları (%34.1), hemşirelerin davranışları (%33.3), personelin davranışları (%20), rol 
karmaşası (%23.4) ve öğretim elemanlarının davranışları (%15) şeklinde olduğu belirlendi. 
 
Tablo 3. Öğrencilerin Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Hemşire Versiyonu Puan Ortalamaları Dağılımı (n = 414) 

 
Alt boyutlar 

BBS-A-Hemşire BBS-B-Hemşire 
Min.- Max. X ± S.S. Min.- Max. X ± S.S. 

Klinik Durum 1-5 3.62 ± 0.97 0-5 3.70 ± 0.96 
Kişisel Yaşam Durumu 1-5 3.53 ± 0.92 1-5 3.62 ± 0.94 
Karar Verme Kontrolü 1-5 3.67 ± 0.89 1-9 3.74 ± 0.95 
Toplam  1-5 3.60 ± 0.92 0-9 3.68 ± 0.95 

S.S.: Standart sapma, BBS-A: Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Hemşire Versiyonu-A, BBS-B: Bireyselleştirilmiş Bakım 
Skalası Hemşire Versiyonu-B 
 

Hemşirelik öğrencilerinin hasta bireyselliğini destekleme (BBS-A) toplam madde puan ortalamasının 3.60 ± 0.92, alt 
boyut madde puan ortalamasının ise en yüksekten en düşüğe doğru sırasıyla; karar verme kontrolü 3.67 ± 0.89, klinik durum 
3.62 ± 0.97 ve kişisel yaşam durumu 3.53 ± 0.92 şeklinde olduğu belirlendi. Öğrencilerin hasta bakımını bireyselleştirme 
(BBS-B) toplam madde puan ortalamasının 3.68 ± 0.95, alt boyutların ise en yüksekten düşüğe doğru sıralandığında; karar 
verme kontrolü 3.74 ± 0.95, klinik durum 3.70 ± 0.96 ve kişisel yaşam durumu 3.62 ± 0.94 şeklinde olduğu saptandı (Tablo 3). 

Tablo 4’te öğrencilerin bazı özellikleriyle BBS-A Hemşire ve BBS-B Hemşire puanları karşılaştırılması 
görülmektedir. BBS-A Hemşire versiyonu klinik durum alt boyutu ile cinsiyet, mesleği isteyerek gelme durumu ve 
bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulma durumu arasında; kişisel yaşam durumu alt boyutu ile cinsiyet ve bireyselleştirilmiş 
bakımı yararlı bulma durumu arasında; karar verme kontrolü alt boyutu ile cinsiyet, mezuniyet sonrası çalışmayı düşündüğü 
alan ve bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p < .05). BBS-
B Hemşire versiyonu klinik durum, kişisel yaşam durumu ve karar verme kontrolü alt boyutu ile cinsiyet, mesleği isteyerek 
gelme durumu ve bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p < 
.05).
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Tablo 4. Öğrencilerin bazı özellikleri ile BBS-A Hemşire ve BBS-B Hemşire Puanlarının Karşılaştırılması (n = 414) 

 
*Mann Whitney U testi yapılmıştır, **Kruskal-Wallis Testi yapılmıştır

 BBS-A Hemşire BBS-B Hemşire 
Klinik durum Kişisel yaşam 

durumu 
Karar verme 
kontrolü 

Klinik durum Kişisel yaşam 
durumu 

Karar verme 
kontrolü 

Özellikler n % Test 
istatistiği 

p Test 
istatistiği 

p Test 
istatistiği 

p Test 
istatistiği 

p Test 
istatistiği 

p Test 
istatistiği 

p 

Cinsiyet* Kadın  312 75.4  
-3.565 

 
.000 

 
-3.317 

 
.000 

 
-3.985 

 
.000 

 
-2.512 

 
.010 

 
-2.988 

 
.000 

 
-2.439 

 
.010 Erkek  102 24.6 

Mezuniyet sonrası 
çalışmayı 
düşündüğü alan* 

Akademisyen  174 42.0  
-1.781 

 
.070 

 
-1.642 

 
.100 

 
-2.300 

 
.020 

 
-.899 

 
.360 

 
-.459 

 
.640 

 
-1.463 

 
.140 Klinisyen  240 58.0 

Mesleği isteyerek 
gelme durumu** 

Evet  125 30.2  
21.38 

 
.000 

 
2.58 

 
.270 

 
2.89 

 
.230 

 
11.22 

 
.000 

 
10.98 

 
.000 

 
10.11 

 
.000 Hayır 129 31.2 

Kısmen  160 38.6 
Bireyselleştirilmiş 
bakımı yararlı 
bulma durumu** 

Evet  309 74.6  
18.44 

 
.000 

 
14.92 

 
.000 

 
9.41 

 
.000 

 
11.38 

 
.000 

 
8.88 

 
.010 

 
8.09 

 
.010 Hayır 35 8.5 

Kısmen  70 16.9 



DEUHFED 2020, 13(2), 74-81                                  Bireyselleştirilmiş Bakım     79 
Araştırma 

 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                                     http://www.deuhyoedergi.org 
 

Tartışma 
Hasta bakım sonuçlarını olumlu yönde etkileyen önemli değişkenlerden birinin bireyselleştirilmiş bakım olduğu 
belirtilmektedir (18). Çünkü hemşirelik uygulamalarının önemli bir parçası olan bireyselleştirilmiş bakım, sağlık bakım 
değerini gösteren ve etkileyen evrensel bir kavramdır (17,18). Ancak yapılan literatür taramasında hemşirelik öğrencilerinin 
bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin durumlarını irdeleyen sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmüştür. Bu doğrultuda meslek 
yaşamında etik kodlar ışığında profesyonel bir hemşire olması düşünülen hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım 
algılarının değerlendirilmesinin olumlu hasta sonuçları açısından literatüre önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Literatürde hastane ve servis büyüklüğü, iş odaklı çalışma, kalıplaşmış hiyerarşik yapı, hemşire sayısının yetersizliği, 
ekip üyeleri arasındaki yetersiz iletişim ve disiplinler arası iş birliğinin olmamasının hasta bakımını doğrudan etkilediği ve 
dolayısıyla hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarını engellediği belirtilmektedir (19,20). Bu bilgilere paralel 
olarak bu çalışmada öğrencilerin büyük bir kısmının bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulduğu, ancak hastaya 
bireyselleştirilmiş bakım verirken çeşitli engellerle karşılaştığı saptanmıştır (Tablo 2). Öğrencilerin karşılaştıkları engeller 
arasında iletişim problemleri, zaman yetersizliği, malzeme eksikliği, iş yükü fazlalığı, teorik bilgi yetersizliği ve hasta ya da 
hasta yakınlarının davranışları, hemşirelerin davranışları, personelin davranışları, rol karmaşası ve öğretim elemanlarının 
davranışları yer almaktadır. Karayurt ve arkadaşlarının (9) hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin görüşlerini 
inceledikleri çalışmada bireyselleştirilmiş bakım verme önündeki engellerin; iletişim eksikliği, iş yükü fazlalığı ve malzeme 
eksikliği olduğu ifade edilmiştir. Zuniga ve arkadaşlarının (21) çalışmasında da benzer şekilde, fazla iş yükünün ve rol 
karmaşasının kaliteli bakımı etkilediği vurgulanmıştır.  

Ülkemizde hemşirelik eğitiminde, öğrencilerin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerilerini geliştiren eğitimlerin 
verilmesinin, bireye özgü ve nitelikli bakım sağlanması açısından önemli olduğu belirtilmektedir (22). Bu konuda hemşirelerle 
yapılan bir çalışmada, hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakımı önemli bulduğu saptanmıştır (9). Çalışmamızda öğrencilerin 
büyük bir kısmının bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulduğunu ifade etmesi belirtilen sonuçlarla örtüşmektedir. Ayrıca 
öğrencilerin hasta bakımını bireyselleştirme (BBS-B) ve hasta bireyselliğini destekleme (BBS-A) puanlarının orta düzeyde ve 
birbirine yakın olması da bu açıdan önemli bir sonuçtur (Tablo 3). Farklı ülkelerde hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakıma 
ilişkin görüşlerini belirleyen çalışmalarda da hasta bakımını bireyselleştirme puanı ile hasta bireyselliğini destekleme 
puanlarının birbirine yakın olduğu görülmüştür (17,18). Suhonen ve arkadaşlarının yedi ülkede gerçekleştirdiği Uluslararası 
karşılaştırmalı bir çalışmada Türk hemşirelerinin BBS-A (3.96 ± 0.48) ve BBS-B puanının (3.93 ± 0.52) birbirine oldukça 
yakın olduğu belirlenmiştir (23). Ancak ülkemizde Karayurt ve arkadaşlarının (19) hemşirelerde yaptıkları çalışmada, hasta 
bakımını bireyselleştirme puanının, hasta bireyselliğini destekleme puanından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda öğrencilerin hasta bireyselliğini destekleme (BBS-A) ve hasta bakımını bireyselleştirme (BBS-B) 
puanları ile cinsiyet ve bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulma durumu arasında anlamlılık bulunmuştur (Tablo 4). 
Çalışmamıza benzer şekilde Suhonen ve arkadaşlarının (24) yaptıkları çalışmada hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım 
algılarıyla cinsiyet arasında anlamlı farklılık bulunurken, çalışmamızın aksine ülkemizde hemşirelerde yapılan farklı bir 
çalışmada bireyselleştirilmiş bakım ile cinsiyet arasında anlamlılık olmadığı görülmüştür (22). Ayrıca, öğrencilerin 
bireyselleştirilmiş bakımı yararlı bulması ile ölçek puanlarının anlamlı olması sonucu, öğrenci hemşirelerin bakım sırasında 
hastanın bireysel özelliklerini dikkate aldığını, hastanın bakımı hakkındaki kararlara katılımlarını sağladıklarını 
göstermektedir.  

Bu çalışmada hastanın bireyselliğini desteklemeye yönelik bakım davranışlarından oluşan BBS-A Hemşire versiyonu 
karar verme kontrolü ile öğrencilerin mezuniyet sonrası çalışmayı düşündüğü alan arasında ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 
4). Bu sonuç öğrenci hemşirelerin hasta bakımı sırasında hastaların emosyonel durumunu, düşüncelerini, isteklerini ve öz 
bakım süreçlerini göz önünde bulundurduğunu düşündürtmektedir. Ülkemizde yapılan birçok çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin hemşirelik mesleğini isteyerek tercih ettiği belirtilmektedir (25-27). Bu çalışmada mesleğe isteyerek gelen 
öğrencilerin BBS-A Hemşire versiyonunun klinik durum ve BBS-B Hemşire versiyonu puan ortalamaları arasında anlamlılık 
olduğu bulunmuştur (Tablo 4). Bu durum mesleğe isteyerek gelen öğrenci hemşirelerinin bireyselleştirilmiş bakım algılarını 
olumlu yönde etkilediğini ortaya koyarak, “öğrencilerin bireyselleştirilmiş bakım algıları nasıldır?” hipotezini destekler 
niteliktedir. Ancak bu konuda yapılmış başka bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin BBS-A puan ortalamaları ile mesleği 
seçme isteği arasında ilişki olmadığı sonucuna varılmıştır (22). Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin hasta bakımını 
bireyselleştirme ve hasta bireyselliğini desteklemeye ilişkin farklı sonuçlar olmasına rağmen, bu iki bileşenin holistik yaklaşım 
açısından birbirini bütünlemesinin, hasta bakım kalitesi ve hasta memnuniyeti açısından oldukça önemli olduğu 
düşünülmektedir. Bu doğrultuda özellikle hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik lisans eğitimi süresince bireyselleştirilmiş 
bakım ilkeleri açısından güçlendirilmesi, bilgi, beceri ve tutum kazandırılması ve bunların hayata geçirilmesi sağlanmalıdır 
(28). 
 

Kısıtlılıklar 
Bu araştırmanın en önemli sınırlılığı çalışmanın sadece bir kurumda yapılmış olmasıdır. Ayrıca bu konuyla ilgili bilimsel 
araştırmalar başta olmak üzere, bilimsel veri kaynaklarının sayısının yeterli olmaması, araştırmanın kuramsal/teorik 
sınırlılıklardan biridir. Metodolojik sınırlılıklar arasında ise araştırmanın veri toplama aşamasında öğrencilerden kaynaklı 
uygun zamanın belirlenememesi ve bunun sonucu olarak da evreninin tamamına ulaşılamaması yer almaktadır. 
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  Sonuçların Uygulamada Kullanımı 
Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin %73’ü hastaya bireyselleştirilmiş bakım vermede engellerle karşılaştığını belirtmiştir. 
Öğrenciler bu engellerin sırasıyla; iletişim problemleri, zaman yetersizliği, malzeme eksikliği, iş yükü fazlalığı, teorik bilgi 
yetersizliği, rol karmaşası, hasta/hasta yakınlarının, hemşirelerin, personelin ve öğretim elemanlarının davranışları şeklinde 
olduğunu bildirmiştir. Öğrencilerin BBS-A Hemşire versiyonundan aldıkları toplam puan ortalamasının 3.60 ± 0.92 ve BBS-B 
Hemşire versiyonundan aldıkları puan ortalamasının 3.68 ± 0.95 olduğu belirlenmiştir. Dolayısıyla hemşirelik mesleğinin 
temel felsefesinin oluşturulduğu lisans eğitimi sırasında; 
 Öğrencilerin bireyselleştirilmiş bakım konusunda duyarlılıklarını arttıracak eğitim ve uygulamaların yapılması,  
 Hemşirelik öğrencilerinin verdiği hemşirelik bakım kalitesini arttırmak amacıyla hastaların bireyselliğini destekleyen 

girişimlere yer verilmesi, 
 Öğrenci hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarına yönelik ulusal veya uluslararası kurs, kongre, sempozyum 

gibi bilimsel programlara katılımlarının desteklenmesi, 
 Farklı veri toplama yöntemlerinin (derinlemesine analiz, odak grup görüşmesi, içerik analizi vb.), kullanıldığı çalışmaların 

yapılması,  
 Öğrenci hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyen ve değerlendiren farklı çalışmaların daha geniş 

örneklem grubunda farklı değişkenler açısından değerlendirilerek yapılması önerilebilir. 
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