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Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakima Iliskin Durumlariin
Incelenmesi

Secil Giilhan Giiner*, Ozlem Ovayolu **, Nimet Ovayolu ***

Oz

Giris: Giinlimiizde hemsirelik mesleginin egitiminde bireysellestirilmis bakim 6n plana ¢ikmaktadir. Amag: Bu ¢alisma Tirkiye’de bir
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans egitimini slirdiiren Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin bireysellestirilmis bakima iligkin durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arasgtirmanin 6rneklemini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda ilgili
Fakiiltenin Hemsirelik Boliimiinde egitim goren, en az bir y1l hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimine sahip ikinci, ii¢iincii ve
dordiincii sinifta bulunan toplam 414 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgiler Formu ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1 Hemsire versiyonu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ortalama, yiizde, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin  %35.7°si  klinikte hastaya bireysellestirilmis bakim verdigini diisiindiigiinii, %74.6’s1
bireysellestirilmis bakimi yararli buldugunu ve %73’l hastaya bireysellestirilmis bakim verirken engellerle karsilastigini ifade etmistir.
Bireysellestirilmis bakim verme ile ilgili dgrencilerin karsilastigi engellerin; iletisim problemleri (%43), zaman yetersizligi (%39.9),
malzeme eksikligi (%36) ve is yiikil fazlahigi (%35.3) seklinde oldugu goriildii. Hemsirelik 6grencilerinin hasta bireyselligini destekleme
toplam puan ortalamasmin 3.60 + 0.92 ve hasta bakimini bireysellestirme puan ortalamasinin 3.68 = 0.95 oldugu tespit edildi. Sonug:
Hemsirelik Ogrencilerinin hasta bireyselligini destekleme ve hasta bakimini bireysellestirme puan ortalamasmin orta diizeyde oldugu,
¢ogunun bireysellestirilmis bakimi yararli buldugu ve bakim verme siirecinde engellerle karsilastigi goriildii. Bu dogrultuda hemsirelik lisans
egitimi sirasinda 6grencilerin bireysellestirilmis bakimin dnemi konusunda egitilmesi, uygulama yapmasi ve desteklenmesi dnerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Bakim, Bireysellestirilmis Bakim, Bireysellestirilmis Bakimdaki 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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emek”; “birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” olmak iizere ii¢ farkli sekilde

tanimlanmaktadir (1). Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullandigimiz ve tartisigimiz bir terim olan bakimin,
literatlirde farkli tanimlari bulunmaktadir. Farkli tanimlar ve goriisler dogrultusunda bakimin hemsirelik i¢in vazgecilmez ve
6nemli bir kavram oldugu, kisilerarasi iliskiye temellendigi, bireysel, psikolojik, subjektif ve ayni zamanda insani, ahlaki bir
olgu oldugu goriilmektedir (2,3). Hemsirelik mesleginin felsefesinin, degerlerinin ve etik kodlarinin temelinde yer alan
bireysellestirilmis bakim; hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin, degerlerinin, kiiltiirel ge¢mislerinin ve inanglarinin goz
onlinde bulundurularak, bireyle is birligi halinde bakimin sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir (4,5). Hemsirelik alaninda
1970’1i yillarda anlam kazanmaya baglayan “bireysellestirilmek™ kelimesi, Tiirk Dil Kurumu’na gore “bir seyi ayr1 ve bireysel
olarak g6z oniine almak™ anlamina gelmektedir (1,6). Bu baglamda evrensel bir yaklasim olan bireysellestirilmis bakimda,
insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigii 6n plana ¢ikmaktadir (7,8). Ancak, son yillarda hemsirelik bakiminda standart hasta
bakim uygulamalarinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Oysa hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyonellerinden olan
hemsirelerin, meslegin degerleri geregi hastalarin bireyselligini desteklemesi son derece Onemlidir (9). Ciinki
bireysellestirilmis bakim, daha c¢ok hasta-hemsire etkilesiminin sonucu olarak gelismektedir (4). Dolayisiyla hemsirenin
hastaya bireysellestirilmis bakim uygulamasi; hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini, saglik bakimmin kalitesini ve
giivenligini arttirmakta, hastalik yonetimini saglamakta, anksiyeteyi, saglik bakim hizmetlerinin kullanimini, saglik bakim
Bu calisma Zeugma II. Uluslararas1 Multidisipliner Calismalar Kongresi’nde (18-20 Ocak 2019/Gaziantep) s6z1i sunum olarak sunulmustur.
* Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Un.iversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ig Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Trabzon.
E-mail: secilgulhan@gmail.com, ORCID = 0000-0002-1161-066X, ** Prof. Dr., Gaziantep Upiversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsgirelik Bolimi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Gaziantep. E-mail: oucan@gantep.edu.tr, ORCID = 0000-0002-7335-4032, *** Sanko
Universitesi, Saglik  Bilimleri ) Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, I¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, Gaziantep. E-mail:
drnimetovayolu@gmail.com, ORCID = 0000-0002-4505-0349.

r I Y iirk Dil Kurumu’na gore bakim terimi, “bakma isi”; “bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmas: icin verilen

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(2), 74-81 Bireysellestirilmis Bakim 75
Arastirma

yiikiinii, malpraktisi ve mortalite oranin1 da azaltmaktadir (10-12). Bu nedenle, evrensel degerler kapsaminda ve hemsirelik
mesleginin etik kodlar1 1s181inda hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakimi benimsemesi, bu konuda duyarlt olmas1 ve
uygulamasinin hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (13). Bu dogrultuda, hemsirelik mesleginin
temellerinin atildig1 hemgirelik egitiminde, bireysellestirilmis bakim kavraminin gelistirilmesi olduk¢a énemlidir. Ciinkii klinik
uygulamada da hemsirelik 6grencilerinin bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi
hedeflenmektedir. Ancak hemsirelik bakimi uygulamalari sirasinda 6grencilerin degerleri, beklentileri ve inanglari bakim
verdigi hastayla c¢atisabilmektedir (14). Bu durumda 6grencinin mesleki bilgisi, deneyimi, dngérebilme becerisi ve tutumu etik
karar verme siirecinde oldukga etkili olabilmektedir (15).

Amacg

Yapilan literatiir taramasinda hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarin1 degerlendiren ¢alismalarin kisitl
oldugu goriilmektedir. Bu gerekgeden hareketle, literatiire katki saglayacagi diisiiniilerek, arastirma Tiirkiye’de bir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'nde egitim goren hemsirelik Ogrencilerinin bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarint belirlemek
amaciyla yapildi. Bu dogrultuda arastirmada; “Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilart nasildir?” ve
“Hemgsirelik O6grencilerinin bireysellestirilmis bakim verme sirasinda karsilastiklari engeller var midir?” sorularina yanit
aranmigtir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma 2018-2019 Egitim-Ogretim yili giiz déneminde Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimiinde egitim goren, en az bir yil hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimi olan hemsirelik ikinci, {igiincii ve
dordiinci siif 6grencilerinin bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, hemgirelik boliimii ikinci, {i¢lincii ve dordiincii sinifta okuyan toplam 690 6grenci olusturdu. Bu ¢alisma
icin O6rneklem secimine gidilmeyerek, evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi ve arastirmaya katilmayi kabul eden 414
6grenci ile caligma tamamlandi. Sonug olarak, katilim oran1 %60 olarak bulundu.
Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Veriler, “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-A ve BBS-B)” kullanilarak
toplandi.
Tamtict Bilgiler Formu: Tlgili literatiirler dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form, &grencilerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet gibi) ve bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarin1 sorgulayan sorulardan
olugmustur (8,9).
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS): Suhonen ve arkadaslari tarafindan (2000) hemsirelerin saglik bakim ortaminda
bireysellestirilmis bakima iligkin goriisleri degerlendirmek amacryla gelistirilmistir. Skala, besli likert tipte olup, 2005 yilinda
revize edilmistir. Skalanin orjinalinde cronbach alfa degerleri BBS-A-Hemsire i¢in .95, BBS-B-Hemsire icin .93 olarak
belirtilmistir (4). Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Sendir ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmustir. Skalanin Tiirkce
versiyonunun Cronbach alpha degerleri BBS-A-Hemsire i¢in .77, BBS-B-Hemsire icin .88 seklindedir (16). Bu ¢aligmada
Cronbach alpha degeri BBS-A Hemsire versiyonu i¢in .84, BBS-B Hemsire versiyonu i¢in .87 bulundu. Bireysellestirilmis
bakim skalas1 17 maddeden ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci béliimde “Hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini destekleme” (BBS-A-Hemsire), ikinci boliimde ise, “Hastanin bakimini bireysellestirme” (BBS-B-Hemsire)
algilar1 degerlendirilmektedir. BBS-A ve BBS-B Hemsire versiyonu her iki boliimii {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Her iki
boliimiin alt boyutlari ve igerdigi maddeler su sekildedir:
Klinik durum: Hastalarm hastalifa yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendisi i¢in anlamimi igeren konularda
bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarini igermektedir (BBS-A: A01-A07), (BBS-B: B01-B07).
Kisisel yasam durumu: Hastalarin manevi duygu, inan¢ ve degerlerini yansitan, var olan aliskanliklari, glinlik yasam
aktiviteleri, tercihleri, aile baglarmin yani sira isi ve hastane deneyimi gibi konularda hemsirelerin bireyin bireyselligini
desteklemeye yonelik bakim davraniglarini yansitan sorulardan olusmaktadir (BBS-A: A08-A11), (BBS-B: B08-B11).
Karar verme kontrolii: Hastalarin emosyonel durumunu, diislincelerini, isteklerini yansitan ve 6z bakimina katilmasini ve
bakimi ile ilgili kararlar alinmasi gibi konularda hemsirelerin, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim
davraniglarindan olugmaktadir (BBS-A: A12-A17), (BBS-B: B12-B17) (5,17).

Her bir alt boyuttan alinabilecek puan; en az 1, en fazla 5’tir. BBS-A ve BBS-B’nin puanlari, alt boyutlarinin madde
puanlarinin toplanip madde sayisina boliimii ile elde edilmekte ve ayri ayr1 degerlendirilmektedir. Puanlarin yiiksek olmasi
hemsirelerin, genel olarak uyguladiklar1 hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A-Hemsire)
ve hastanin bakimini bireysellestirme algilarinin (BBS-B-Hemsire) da yiiksek oldugunu gosterir (4). Skalanin uygulanmasi
yaklagik 15-20 dakika stirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, frekans ve yiizdelik
kullanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile bakildi. Normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin iki grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis
ve all subset ¢coklu karsilastirma testleri kullanildu.
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Arastirmanmin Etik Yénii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin arastirmanin yapildig1 Fakiiltenin Béliim Baskanligindan ve Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan yazili izin (Karar No: 2018/370) alindi. Skalanin kullanilabilmesi igin gecerlik ve
giivenirlik yapan yazarlardan izin alindi. Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan &grenci hemsirelere ¢aligmanin amact
aciklanarak, goniilliiliik ilkesi kapsaminda arastirmaya katilmalari i¢in s6zel izinleri alindi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alian 6grencilerin yas ortalamasinin 20.94 + 2.07 yil, %75.4’liniin kadin oldugu ve %92.8’inin kronik

hastaligi olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin %58’inin mezuniyet sonrasi klinisyen hemsire olarak c¢alismay:1 diisiindigii ve
%38.6’s1min hemgirelik meslegini “kismen isteyerek™ sectigi saptandi.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakima Iliskin Goriisleri (n = 414)

Bireysellestirilmis Bakima iliskin Gériisler n %
Bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu Evet 309 74.6
Hayir 35 8.5
Kismen 70 16.9
Daha 6nce hastanede yatarak tedavi alma durumu Evet 82 19.8
Hayir 332 80.2
Hastanede yatarak tedavi aldiginda bireysellestirilmis bakim Evet 22 53
aldigimz1 diislinme durumu Hayir 349 843
Kismen 43 10.4
Klinikte hastaya bireysellestirilmis bakim verdigini diiginme Evet 148 35.7
durumu Hayir 101 24.4
Kismen 165 39.9
Kliniklerin hastaya bireysellestirilmis bakimin verilmesinde Evet 71 17.1
yeterli alt yaptya sahip olma durumu Hayir 211 51.0
Kismen 132 31.9

Ogrencilerin %74.6’smin bireysellestirilmis bakim yararl buldugu, %19.8’inin daha &nce hastanede yatarak tedavi
aldig1 ve hastanede yatarak tedavi alanlarm sadece %5.3’tinlin bireysellestirilmis bakim aldigini ifade ettigi goriildi.
Hemsirelik 6grencisi olarak klinikte hastaya bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen 6grencilerin oraninin %35.7 oldugu ve
%51’inin kliniklerin hastaya bireysellestirilmis bakimin verilmesinde yeterli alt yapiya sahip olmadigini ifade ettigi goriildii
(Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Vermede Karsilagtiklar1 Engellerin Dagilinu
Bireysellestirilmis bakim vermede engellerle karsilasma durumlari

Evet Hayir
% %
73.0 27.0

[letisim problemleri 43.0
Zaman yetersizligi 39.9
5 Malzeme eksikligi 36.0
S Is yiikii fazlalig1 353
“é Teorik bilgi yetersizligi 34.1
= Hasta ya da hasta yakinlarinin davranislar 34.1
% Hemsirelerin davranislart 333
E Personelin davraniglart 20.0
Rol karmasasi 23.4
Ogretim elemanlarmin davranislart 15.0

Tablo 2’de dgrencilerin bireysellestirilmis bakim vermede engellerle karsilasma durumu goriilmektedir. Hastaya
bireysellestirilmis bakim vermede engellerle karsilagan dgrencilerin oraninin %73 oldugu ve bu engellerin sirasiyla; iletisim
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problemleri (%43), zaman yetersizligi (%39.9), malzeme eksikligi (%36), is yiikii fazlalig1 (%35.3), teorik bilgi yetersizligi ve
hasta ya da hasta yakinlarinin davranislari (%34.1), hemsirelerin davranislart (%33.3), personelin davraniglart (%20), rol
karmasasi (%23.4) ve 6gretim elemanlarimin davraniglari (%15) seklinde oldugu belirlendi.

Tablo 3. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalast Hemgire Versivonu Puan Ortalamalart Dagilimi (n = 414)

BBS-A-Hemsire BBS-B-Hemsire
Alt boyutlar Min.- Max. X =£8S.S. Min.- Max. X+£S.S.
Klinik Durum 1-5 3.62+0.97 0-5 3.70 £0.96
Kisisel Yasam Durumu 1-5 3.53+0.92 1-5 3.62+0.94
Karar Verme Kontrolii 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: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemgire Versiyonu-A, BBS-B: Bireysellestirilmis Bakim
Skalast Hemsgire Versiyonu-B

Hemygirelik 6grencilerinin hasta bireyselligini destekleme (BBS-A) toplam madde puan ortalamasiin 3.60 =+ 0.92, alt
boyut madde puan ortalamasinin ise en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla; karar verme kontrolii 3.67 + 0.89, klinik durum
3.62 + 0.97 ve kisisel yasam durumu 3.53 + 0.92 seklinde oldugu belirlendi. Ogrencilerin hasta bakimini bireysellestirme
(BBS-B) toplam madde puan ortalamasinin 3.68 + 0.95, alt boyutlarin ise en yiiksekten diisige dogru siralandiginda; karar
verme kontrolii 3.74 + 0.95, klinik durum 3.70 + 0.96 ve kisisel yasam durumu 3.62 + 0.94 seklinde oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 4’te Ogrencilerin bazi Ozellikleriyle BBS-A Hemsire ve BBS-B Hemsire puanlari karsilastirilmasi
goriilmektedir. BBS-A Hemsire versiyonu klinik durum alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek gelme durumu ve
bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda; kisisel yasam durumu alt boyutu ile cinsiyet ve bireysellestirilmis
bakimi yararli bulma durumu arasinda; karar verme kontrolii alt boyutu ile cinsiyet, mezuniyet sonrasi ¢aligmay1 diisiindiigi
alan ve bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p <.05). BBS-
B Hemsire versiyonu klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek
gelme durumu ve bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p <
.05).
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi ozellikleri ile BBS-A Hemsire ve BBS-B Hemsire Puanlarinin Karsilastiridmast (n = 414)

BBS-A Hemsire

BBS-B Hemsire

Klinik durum Kisisel yagam Karar verme Klinik durum Kisisel yasam Karar verme
durumu kontrolii durumu kontrolii
Ozellikler n % Test p Test p Test p Test P Test p Test P
istatistigi istatistigi istatistigi istatistigi istatistigi istatistigi
Cinsiyet™ Kadin 312 75.4
Erkek 102 24.6 -3.565 .000 -3.317 .000 -3.985 .000 -2.512 .010 -2.988 .000 -2.439 .010
Mezuniyet sonrasi Akademisyen 174 42.0
calismay1 Klinisyen 240 580 -1.781 .070 -1.642 .100 -2.300 .020 -.899 360 -.459 .640 -1.463 .140
diislindiigii alan*
Meslegi isteyerek Evet 125 30.2
gelme durumu™** Hayir 129 31.2 21.38 .000 2.58 270 2.89 230 11.22 .000 10.98 .000 10.11 .000
Kismen 160 38.6
Bireysellestirilmis Evet 309 74.6
bakimi yararl Hayir 35 8.5 18.44 .000 14.92 .000 9.41 .000 11.38 .000 8.88 .010 8.09 .010
bulma durumu** Kismen 70 16.9

*Mann Whitney U testi yapilmistir, **Kruskal-Wallis Testi yapumistir
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Tartisma
Hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkileyen onemli degiskenlerden birinin bireysellestirilmis bakim oldugu
belirtilmektedir (18). Ciinkii hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olan bireysellestirilmis bakim, saglik bakim
degerini gosteren ve etkileyen evrensel bir kavramdir (17,18). Ancak yapilan literatiir taramasinda hemsirelik dgrencilerinin
bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarini irdeleyen sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistir. Bu dogrultuda meslek
yasaminda etik kodlar 1g181nda profesyonel bir hemsire olmasi diigiiniilen hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis bakim
algilarinin degerlendirilmesinin olumlu hasta sonuglari agisindan literatiire onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde hastane ve servis bilyiikliigi, is odakli caligma, kaliplagmis hiyerarsik yapi, hemsire sayisinin yetersizligi,
ekip tiyeleri arasindaki yetersiz iletisim ve disiplinler arasi i birliginin olmamasinin hasta bakimini dogrudan etkiledigi ve
dolayisiyla hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalarin1 engelledigi belirtilmektedir (19,20). Bu bilgilere paralel
olarak bu ¢aligmada Ogrencilerin biiyiikk bir kisminin bireysellestirilmis bakimi yararli buldugu, ancak hastaya
bireysellestirilmis bakim verirken gesitli engellerle karsilastigi saptanmugtir (Tablo 2). Ogrencilerin karsilastiklar1 engeller
arasinda iletisim problemleri, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi, is yiikii fazlaligi, teorik bilgi yetersizligi ve hasta ya da
hasta yakinlarinin davraniglari, hemsirelerin davraniglari, personelin davraniglari, rol karmasast ve &gretim elemanlarinin
davranislar1 yer almaktadir. Karayurt ve arkadaslarmin (9) hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iligkin goriislerini
inceledikleri ¢aligmada bireysellestirilmis bakim verme oniindeki engellerin; iletisim eksikligi, is yiikii fazlaligi ve malzeme
eksikligi oldugu ifade edilmistir. Zuniga ve arkadaslarinin (21) calismasinda da benzer sekilde, fazla is yiikiiniin ve rol
karmasasinin kaliteli bakimi etkiledigi vurgulanmistir.

Ulkemizde hemsirelik egitiminde, dgrencilerin bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerini gelistiren egitimlerin
verilmesinin, bireye 6zgii ve nitelikli bakim saglanmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (22). Bu konuda hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakimi énemli buldugu saptanmustir (9). Calismamizda 6grencilerin
bliyliik bir kismmin bireysellestirilmis bakimi yararli buldugunu ifade etmesi belirtilen sonuglarla ortlismektedir. Ayrica
ogrencilerin hasta bakimini bireysellestirme (BBS-B) ve hasta bireyselligini destekleme (BBS-A) puanlarinin orta diizeyde ve
birbirine yakin olmasi da bu agidan 6nemli bir sonugtur (Tablo 3). Farkli iilkelerde hemsirelerin bireysellestirilmis bakima
iliskin goriislerini belirleyen c¢aligsmalarda da hasta bakimini bireysellestirme puani ile hasta bireyselligini destekleme
puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (17,18). Suhonen ve arkadaslarinin yedi iilkede gergeklestirdigi Uluslararasi
kargilagtirmali bir ¢alismada Tiirk hemsirelerinin BBS-A (3.96 + 0.48) ve BBS-B puanimin (3.93 £ 0.52) birbirine oldukga
yakin oldugu belirlenmistir (23). Ancak iilkemizde Karayurt ve arkadaglarinin (19) hemsirelerde yaptiklart ¢alismada, hasta
bakimin1 bireysellestirme puaninin, hasta bireyselligini destekleme puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda ogrencilerin hasta bireyselligini destekleme (BBS-A) ve hasta bakimini bireysellestirme (BBS-B)
puanlart ile cinsiyet ve bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 4).
Calismamiza benzer sekilde Suhonen ve arkadaglarinin (24) yaptiklart ¢alismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilartyla cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunurken, ¢alismamizin aksine iilkemizde hemsirelerde yapilan farkli bir
caligmada bireysellestirilmis bakim ile cinsiyet arasinda anlamlilik olmadigi goriilmistir (22). Ayrica, 6grencilerin
bireysellestirilmis bakimi yararlt bulmasi ile 6lgek puanlarinin anlamli olmasi sonucu, 6grenci hemsirelerin bakim sirasinda
hastanin bireysel Ozelliklerini dikkate aldigini, hastanin bakimi hakkindaki kararlara katilimlarimi sagladiklarini
gostermektedir.

Bu ¢aligsmada hastanin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarindan olusan BBS-A Hemsire versiyonu
karar verme kontrolii ile 6grencilerin mezuniyet sonrast ¢aligmayi diisiindiigii alan arasinda iligki oldugu saptanmistir (Tablo
4). Bu sonug 6grenci hemsirelerin hasta bakimi sirasinda hastalarin emosyonel durumunu, diisiincelerini, isteklerini ve 6z
bakim siireglerini goz &niinde bulundurdugunu diisiindiirtmektedir. Ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigi belirtilmektedir (25-27). Bu caligmada meslege isteyerek gelen
ogrencilerin BBS-A Hemsire versiyonunun klinik durum ve BBS-B Hemsire versiyonu puan ortalamalari arasinda anlamlilik
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu durum meslege isteyerek gelen 6grenci hemsirelerinin bireysellestirilmis bakim algilarini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koyarak, “Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilart nasildir?” hipotezini destekler
niteliktedir. Ancak bu konuda yapilmis bagka bir ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin BBS-A puan ortalamalari ile meslegi
segme istegi arasinda iliski olmadigi sonucuna varilmistir (22). Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hasta bakimini
bireysellestirme ve hasta bireyselligini desteklemeye iliskin farkli sonuglar olmasina ragmen, bu iki bilesenin holistik yaklagim
acisindan birbirini  biitinlemesinin, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a ©Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda o6zellikle hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik lisans egitimi siiresince bireysellestirilmis
bakim ilkeleri agisindan giiclendirilmesi, bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi ve bunlarin hayata gecirilmesi saglanmalidir
(28).

Kisithhklar
Bu aragtirmanin en 6nemli sinirlihigi ¢alismanin sadece bir kurumda yapilmig olmasidir. Ayrica bu konuyla ilgili bilimsel
aragtirmalar basta olmak {izere, bilimsel veri kaynaklarmin sayisimin yeterli olmamasi, arastirmanin kuramsal/teorik
sinirliliklardan biridir. Metodolojik sinirliliklar arasinda ise arastirmanin veri toplama asamasinda Ggrencilerden kaynakl
uygun zamanin belirlenememesi ve bunun sonucu olarak da evreninin tamamina ulagilamamasi yer almaktadir.
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Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin %731 hastaya bireysellestirilmis bakim vermede engellerle kargilagtigini belirtmistir.
Ogrenciler bu engellerin sirastyla; iletisim problemleri, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi, is yiikii fazlaligi, teorik bilgi
yetersizligi, rol karmasasi, hasta/hasta yakinlarinin, hemsirelerin, personelin ve dgretim elemanlarinin davranislari seklinde
oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin BBS-A Hemsire versiyonundan aldiklari toplam puan ortalamasinin 3.60 + 0.92 ve BBS-B
Hemsire versiyonundan aldiklart puan ortalamasmin 3.68 £ 0.95 oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla hemsirelik mesleginin
temel felsefesinin olusturuldugu lisans egitimi sirasinda;
e Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim konusunda duyarliliklarini arttiracak egitim ve uygulamalarm yapilmasi,
e Hemsgirelik 6grencilerinin verdigi hemsirelik bakim kalitesini arttirmak amaciyla hastalarin bireyselligini destekleyen
girisimlere yer verilmesi,
e Ogrenci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalaria yonelik ulusal veya uluslararasi kurs, kongre, sempozyum
gibi bilimsel programlara katilimlarinin desteklenmesi,
e  Farkli veri toplama yontemlerinin (derinlemesine analiz, odak grup goriismesi, igerik analizi vb.), kullanildig1 ¢aligmalarin
yapilmasi,
e Ogrenci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarim1 etkileyen ve degerlendiren farkli galigmalarin daha genis
orneklem grubunda farkli degiskenler agisindan degerlendirilerek yapilmasi onerilebilir.

Bilgilendirme
Calismaya katilan tiim Ogrencilere tesekkiir ederiz. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan yazili izin (Karar No: 2018/370) alindi. Yazarlarin katkilar1 veri toplama SGG;
analiz ve arastirma raporunun hazirlanmas1 SGG, OO; makaleye son seklinin verilmesi NO, SGG, OO
Bu arastirma i¢in herhangi bir proje/fon destegi alinmamistir. Bu arastirmada herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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