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OZET

Bireysellestirilmis bakim, hastalarin klinik durumlari ile ilgili kisisel 6zelliklerini, kisisel yasam
bicimini ve tercihlerini, kendi bakimini etkileyebilecek kararlarin alinma stirecine katimini g6z
oniinde bulunduran hemsirelik bakim hizmetinin bir 6gesidir. Ayni zamanda hastalarin is, ev,
bos zaman ve hastalik ile ilgili deneyimlerini, fiziksel gostergeleri ve oncelikli bas etme
yontemlerine iliskin davranislarini, diisiincelerini ve algilarini ele almaktadir. Bireysellestirilmis
bakim yaklasimini benimseyen hemsireler; hastalarin essiz birer birey olduklarinin farkinda
olup hemsirelik bakimini hastalarin deneyimleri, davranislan, diistinceleri ve algilarini dikkate
alarak hastalari ile birlikte planlar. is odakli calisma ve kaliplasmis hiyerarsik yapiya sahip
geleneksel hemsirelik kiiltiirti, bireysellestirilmis bakim sunmaya bir engeldir. Bununla birlikte,
daha iyi hasta sonuclarina ulasmayi saglayacak, bireyselligi destekleyen klinik uygulamalara
déniasim mimkiinddr. Hemsirelerin davranis ve nitelik bakimindan yetersizligi, hemsire
eksikligi, ekip Uyeleri arasindaki yetersiz iletisim ve disiplinler arasi isbirliginin olmamasi gibi
sorunlar bireysellestirilmis bakimi daha zor hale getirmektedir. Bu derleme makalenin amaci,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimini ve etkileyen etmenleri incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellik, hemsirelik bakimi, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Individualized care is a part of nursing care services that considers personal
characteristics related to clinical status of patients, lifestyles and preferences,
participations in the decisions that will affect their care and in decision-making process.
At the same time, individualized care deal with patients’ experiences (including events
associated with illness, home, work and leisure time); behaviours and thoughts (including
physical indicators and primarily preferred coping strategies); and perceptions (including
meanings attributed to experiences and interpretations of events). Nurses applying
individualized care know that patients are unique individuals; organize nursing care
regarding patients’ experiences, behaviours, thoughts and perceptions; plan nursing care
together with patients. The traditional nursing culture that has task-oriented work and
stereotyped hierarchical structure is an impediment to the delivery of individualized care.
Besides, the transformation into clinical applications supporting individuality that will
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allow obtaining better results of patients is possible. Problems such as poor attitudes of
nurses, lack of skills or small number of nurses, poor communication among team
members and lack of interdisciplinary cooperation make individualized care more
difficult. This literature review aims to examine individualized nursing care and the
factors affecting it.

Key words: Individuality, nursing care, individualized nursing care.
GiRIS

Hemsirelik temelde kiltirel bir olgudur ve hemsirelik mesledine duyulan
gereksinim evrenseldir. Bir saglik disiplini olarak hemsireligin temel amaci, sagligin
korunmasi, sirdlriilmesi ve gelistirilmesi; temel konusu ise bakimdir. Bakim; yalnizca
hemsirelige 6zgi degildir, ancak hemsirelik icin 6zgiindir. Hemsirenin temel gorevi,
saglam veya hasta bireylere sagliklarini korumalar, hasta bireylerin tedavileri veya
huzur icinde dlmeleri icin yardim etmektir. Nitelikli bireysel bakim ise bireyin bir
bitlin olarak kiltliry, inanglar, adetleri ve degerleri ile ilgili faktorlerin gdz 6niine
alinmasi ile verilebilir (Ding 2010, Temel 2008). Saglik bakim sistemlerinin, hastalarin
bireysel ihtiyaclarina daha duyarli olmasi gerekir. Hastalarin saglhk bakim aktivitelerini
bireysellestirmek icin saglik bakimi ile ilgili algilarini anlamak ve ihtiyaclari hakkinda
bilgi sahibi olmak énemlidir. Yasam kalitesinin dnemli bilesenlerinden kabul edilen
"bireysellik” ve “bireysellestirilmis bakim”in 6nemi hem hasta hem de hemsireler
tarafindan kabul edilmis ve hasta bakiminda bireysellestirilmis yaklasimlar hemsirelik
bakim hizmetlerinde giderek dnem kazanmistir (Suhonen ve ark. 2000b, Suhonen ve
ark.2010a).

BiREY VE BIREYSELLIK KAVRAMLARI

Birey, “insan topluluklarini olusturan, insanlarin benzer yanlarini kendinde
tasimakla birlikte, kendine 6zgi ayiricl 6zellikleri de bulunan tek can” ve “kendine
0zgi nitelikleri yitirmeden bolinemeyen tek varlik’, bireysellik ise “bir Kkisiyi
benzerlerinden ayiran oOzelliklerin  bitiini” olarak tanimlanmaktadir (Turk Dil
Kurumu). "Birey" digerlerinden farkli diisiiniip davranan kisidir (Suhonen 2010c).
“Bireysellik” te ise kisi birey oldugunun farkindadir (Cuceloglu  1998).
“Bireysellestirmek” kelimesi ise “bir seyi ayri olarak, bireysel olarak g6z online almak”
anlamina gelmektedir (Turk Dil Kurumu) ve cogu kez hemsirelik bakiminin dnemli bir
Ozelligi olarak bahsedilmektedir (Suhonen ve ark. 2000b, Radwin ve Alster 2002,
Suhonen ve ark. 2000a). Bireysellik olgusu tarih icinde farkli uluslar tarafindan degisik
boyutlarda algilansa da, her zaman bireyin kendini gerceklestirmesi, digerlerinden
farkl biri olarak yasamini strdiirmesi ve farkli bir birey olma istegi anlamini hep
korumustur (Eyigiin 2005, Cliceloglu 1998).

Ayri ayr tedavi etmek ve 6nemsemek anlamina da gelen bireysellestirmek
kelimesi 1970’ lerde hemsirelik baglaminda ¢zel bir anlam kazanmaya baglamistir
(Suhonen 2010c). Hemsirelik literatliriinde bireysellik ve bireysellestirilmis bakim
kavramlarina oldukca sik rastlanmaktadir (Acaroglu ve ar. 2007, Gerrish 2000, Happ
2010, Land ve Suhonen 2009, Radwin ve Alster 2002, Suhonen ve ark. 20003,
Suhonen ve ark. 2011b, Waters 1999). Bireysellik, modern hemsirelikte 1960' lardan
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bu yana énemli ilgi alani olmustur ve hemsirelik stirecinde bireysel bakim planinin
Onemli bir boyutu olarak tanimlanmaktadir. Bakimin bir amaci olarak da tanimlanan
bireysellik kavrami, ayni zamanda bakimin kalitesi, iyi hemsirelik bakimi ve
sonuclarinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir ve saglik hizmetlerinin en énemli
temel degerlerinden birini olusturmaktadir (Suhonen ve ark. 2000a).

BIREYSELLESTIRILMiS HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik siirecinde ifade edilen bireysellestiriimis bakim, temel hemsirelik
yontemine 1970’lerde eklenmistir (Waters 1999). Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
1990'lardan beri calsihyor olmasina ragmen, hastalarin bakis acisindan
bireysellestirilmis bakim kavrami hemsirelie 6zgl arastirmalarda daha yenidir
(Suhonen ve ark. 2010b).

Her hastanin gereksinimlerine, deneyimlerine, davraniglarina, duygularina ve
algilarina gore sekillenen “bireysellestirilmis bakim” kavrami ile “uygun hale getirilmis
bakim” kavrami es anlamh olarak kullaniimaktadir (Suhonen ve ark. 2005).
Bireysellestirilmis bakim hemsgireligin evrensel bir yaklasgimidir ve hemsirelik
felsefesinin  temelini olusturmaktadir. Hemsireler, “bireysellestiriimis bakim,
hemsirelik felsefesinin her yerinde vardir ve hemsireligin dnemli bir 6gesidir” diyerek
uygulamalarinda bireysellestirilmis bakimi cogu kez merkeze aldiklarini ifade ederler.
Hem hasta hem de hemsirelerin bakis acisiyla kavramsallastirilan “bireysellestirilmis
bakim” hemsirelik literatuiriiniin hem klinik hem de teorik kisminda yillardir kullanilan
bir kavramdir (Brown 1992, Suhonen ve ark. 2000a, Suhonen ve ark. 2010e, Suhonen
ve ark. 2005, Suhonen ve ark. 2010a, Land ve Suhonen 2009, Gerrish 2000).

Bireysellestiriimis bakim, hastalarin klinik durumlari ile ilgili kisisel 6zelliklerini,
kisisel yasam bicimini ve tercihlerini, kendi bakimini etkileyebilecek kararlarin alinma
strecine katilmini g6z éniinde bulunduran hemsirelik bakim hizmetinin bir 6gesidir
(Land ve Suhonen 2009). Ayni zamanda hastalarin is, ev, bos zaman ve hastalik ile
ilgili deneyimlerini, fiziksel gostergeleri ve éncelikli bas etme ydntemlerine iliskin
davranislarini, disiincelerini, olaylarin yorumlar ve deneyimlere verilen anlamlari
iceren algilarini ele almaktadir (Radwin ve Alster 2002).

Hemsirelikte bireysellestirilmis bakim kavrami asadidaki degerleri ve ilkeleri
kapsar:
o Hastanin bireyselligine saygi gésterme,
¢ Hastaya bitincil bakim verme,
¢ Bakima ihtiyaci olan bireyin bakim gereksinimine odaklanma,
¢ Hastanin bagimsizhidini destekleme,
¢ Bakimi hasta ile birlikte planlama,
¢ Her hastaya esit ve adil bir yaklasimi icermektedir. (Gerrish 2000).
Bireysellestirilmis bakim kavrami saglam bir temele oturtulmus olmasina karsin,

hastalarin algilar ve tercihleri konusunda ¢ok az sey bilinmektedir. Bireysellestirilmis
bakima iliskin kavramlar ve tanimlar saglik bakim alaninda bir¢cok kez vurgulanmasina
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karsin klinik uygulamalarda bireysellestirilmis bakimin anlamina iliskin heniz fikir
birligi saglanamamistir. Bireysellestirilmis bakimin dogru ve eksiksiz olarak
verilebilmesi icin, bakim planlanirken hastanin kisisel durumu, genel saglik durumu,
karar verme vyetisi ve tercihleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Land ve Suhonen
2009).

Farkh hasta gruplarinin (yash bireyler, edinsel immun yetmezlik sendrom-AIDS'li
bireyler, kanser hastalari, fiziksel rahatsizhgr olan bireyler ve demansh ya da
psikiyatrik problemleri olan bireyler) bireysel bakima ihtiyac duyduklar sikca
vurgulanir (Suhonen ve ark. 2000a). Risk grubundaki yashlar icin bireysellestirilmisg
bakim “tiim bakim uygulamalarinin basindan sonuna kadar sevkatli iliskiler icinde ve
yaslinin gereksinimlerini g6z 6niine alarak planlanan ve yiritilen disiplinler arasi bir
yaklasim” olarak tanimlanmaktadir. Bireysellestirilmis bakim yaklagimi, yash bireyin
kisiligini ve iliskilerini devam ettirmeyi, bagimsiz karar alma surecini gelistirmeyi,
bakimini yonetmesini ve bakima katihmini desteklemeyi amaclamaktadir (Happ
2010). Ancak yasl hastalarda bilissel bozukluklarin varligi karar verme sirecine
katilimi zorlastirabilir (Suhonen ve ark. 2011b, Hansebo ve ark. 1999).

Belirli bir zamanda belirli bir hastanin gereksinimlerini karsilamak icin planlanan
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, rutin ya da is odakli bakim ile ¢odu kez
celismektedir. Hasta gereksinimlerini rutin bakim benzer olarak ele alirken
bireysellestirilmis bakim ayri ayn ele almaktadir. Hemsirelik siireci ve primer
hemsirelik, bireysellestirilmis bakimi uygulamak icin bazen ara¢ olarak gériilmektedir
(Radwin ve Alster 2002, Swafford 2012). Primer hemsirelikte bir hastanin bakimindan
bircok hemsirenin dedil, bir hemsirenin sorumlu oldugu savunulmaktadir. Ayni
zamanda primer hemsirelik yaklasiminda hemsire, hasta bakimini kendi otonomisiyle
karar verip uygulayarak, butiincil ve hasta merkezli balkim anlayisi ile hastalara
kapsamli bireysellestirilmis hemsirelik bakimi vermektedir (Cavusoglu 2011, Wan ve
ark. 2011).

Son 10 yilda, klinik kilavuzlar klinik uygulamanin giderek en iyi bilinen pargasi
haline gelmistir. Bununla birlikte, standardize edilmis protokoller her hastanin farkl
oldugu gerceginden uzak olup, hasta sonuclari Gizerindeki basarisi konusunda tam bir
netlik bulunmamaktadir (Suhonen ve ark. 2005). Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi,
standardize edilmis bitiin hemsirelik prosediirleri ve etkinliklerini her hastaya 6zel ve
uyumlu hale donustirdr. Bu ylzden bireysellestirilmis bakim, bakim aktivitelerinin
cesitliligini kapsar ve hemsire-hasta etkilesimi sirasinda gelisir (Suhonen ve ark.
2010d).

Hemsire, hastalarinin tedavi ve bakimi sirasinda hastaya ne kadar cok odaklanirsa,
o kadar cok bireysellestirilmis bakim vermis olur. Kaliteli hasta bakimi sunmak icin is
merkezli yaklasimdan hasta merkezli yaklasima dogru degisim gerekmektedir
(Shuriquie ve ark. 2008). 1980'lerde hemsirelikte “hastalik merkezli” bakim
anlayisindan “hasta merkezli” bakim anlayisina yani sorun ¢ézme yaklasimina dogru
bir degisim baslamistir (Tas¢i 2005). Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim,
hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da gliven iliskisinin
kurulmasina zemin hazirlamaktadir. Ayni zamanda birey olarak kendisine deger
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verildigini hissetmek, bir anlamda vyeterince bilgilendiriime ile de iliskilidir.
Hemsireler, hastalara degerli olduklan hissini ¢odu kez onlann gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirme yaparak saglamaktadir (Yilmaz 2001).

Bireysellestirilmis bakim yaklasimini benimseyen hemsireler; hastalarin essiz birer
birey olduklarinin farkinda olup, hemsirelik bakimini hastalarin  deneyimleri,
davranislari, disiinceleri ve algilarini dikkate alarak, hastalar ile birlikte planlar.
Boylece hastalarin durumlarini daha iyi anlar ve akut sadlik problemlerini daha kolay
fark eder (Suhonen ve ark. 2000a, Radwin ve Alster 2002). Hemsireler hastalarin
kiltarl hakkinda bilgi sahibi olarak da bireye 6zgu bakim planini gelistirebilirler
(Terkes ve Bektas 2013).

HEMSIRELIK BAKIMINDA BIREYSELLIGi ETKILEYEN ETMENLER

Hemsirelerin bakim verdikleri hastalara bireysellestirilmis bakim vermesini
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Hastanenin tipi ve blydklagi, klinigin
blyiklagu, hemsire sayisi, ekip Uyeleri arasindaki iletisim, hemsirenin is yukd, is
odakli calismasi, kisisel gelisimi, mesleki deneyimi ve hemsirelerin farkl mevzuatlar
altinda ¢alismalan gibi faktorlerin  hastaya 0zgl bakim sunmayi etkiledigi
dusinilmektedir (Suhonen ve ark. 2007, Adams ve Bond 2003, Redfern 1996,
Suhonen ve ark. 2009, Hinno ve ark. 2011).

Hastane ve servis buyukligu, isin érgltlenmesi ve hemsire sayilari gibi etmenlerin
hastanelerin yapisal ve orgiitsel faktorlerinin hasta sonuclarn Uzerinde dogrudan
etkisi oldugu duslinlilmektedir. Buna karsin hemsirelik bakimini 6zellikle de
bireysellestirilmis bakima iliskin hastalarin algilanni etkileyen yapisal ve &érgitsel
faktorler ile ilgili kanitlar yetersizdir (Schmidt 2004, Redfern 1996).

is odakli calisma ve kaliplasmis hiyerarsik yapiya sahip geleneksel hemsirelik
kaltdrl, bireysellestirilmis bakim sunmaya bir engeldir. Bununla birlikte, daha iyi
hasta sonuglarina ulasmayi saglayacak bireyselligi destekleyen klinik uygulamalara
donlsim mumkindir. Hemsirelerin davranis ve nitelik bakimindan yetersizligi,
hemsire eksikligi, ekip Uyeleri arasindaki yetersiz iletisim ve disiplinler arasi isbirliginin
olmamasi gibi sorunlar bireysellestirilmis bakimi daha zor hale getirmektedir
(Suhonen ve ark. 2007).

Suhonen ve arkadaslarinin (2007) Finlandiya’da hastalarin bireysellestirilmis
hemsirelik bakimia iliskin algilar ve hastanelerin 6rgutsel dediskenleri adli
calismasinda, hastanenin tipi ve buyukligiunin, bakim hizmetini ve verilen bakima
iliskin hastalarin algilarini etkiledigi ve hastanelerin 6zelliklerine gére bazi bakim
farkliliklarinin olabilecegi bulunmustur. Kiclik ve kirsal hastanelerde, daha biylk ve
kentte bulunan hastanelere gore yatak basina daha cok hemsire diismektedir. Daha
blyuk hastaneler, bireysellestirilmis bakim yerine standardize edilmis rutin bakimi
kullanma egilimindedirler (Suhonen ve ark. 2007). Bakimin kalitesini arttirmak igin
bazi goriisler hemsire sayisinin arttinlmasi gerektigini savunurken (Adams ve Bond
2003, Bolton ve ark. 2003, Hinno ve ark. 2011), bazi gorisler hemsire sayisini
arttirmaktan c¢ok hemsirelerin kendi kisisel gelisimini arttirmalarini énermektedir
(Redfern 1996). Bununla birlikte Redfern’in bireysellestirilmis hasta bakimi ile ilgili
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yaptigi calismada, hemsirelerin  calisma yih (mesleki deneyimi) arttikca,
bireysellestirilmis bakimi daha ¢ok destekledikleri saptanmistir (Redfern 1996).

Yapilan c¢alismalarda, dusik egitim dizeyindeki hastalarin yiksek egitim
diizeyindeki hastalara gore (Gonzalez-Valentin ve ark. 2005, Suhonen ve ark. 2010e,
Land ve Suhonen 2009, Suhonen ve ark.2006), yaslh hastalarin geng hastalara gore
(Suhonen ve ark. 2000b, Suhonen ve ark.2006); hastaneye ayaktan gelip yatisi yapilan
hastalarin acilden yatis yapilan hastalara gore bireysellestirilmis bakima yonelik
algilarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (Suhonen ve ark. 2010e, Suhonen ve
ark.2006). Suhonen ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari “hastanenin kurumsal
degiskenleri ve hastalarin bireysellestirilmis hemsirelik bakimina iliskin algilan” adli
calismasinda, hastanenin biyukligine godre hastalarin bireysellestirilmis bakimi
algilamalan arasinda fark bulunmustur. Buna gore kiiclik hastanelerde (5 ya da daha
az servisi bulunan) yatan hastalar, bakimlan Uzerindeki kararlarin kontrolliinde
bireyselliklerini desteklemeyi amaclayan hemsirelik girisimlerinin blyuk hastanelerde
yatan hastalara gore daha cok farkina vardiklari ve daha olumlu algilara sahip
olduklar gorilmustlr. Ayni zamanda serviste hemsire acidi orani arttikca bakimda
bireyselligin desteklenmedigi saptanmistir (Suhonen ve ark. 2007).

Hemsirelik bakim uygulamalar dlkeler arasinda farklilk goésterebilmektedir.
Suhonen ve arkadaslarinin kiiltiirler arasi hemsirelik arastirmasinda, bu farkliliklara
hemsirelerin farkl mevzuatlar altinda calismalarinin sebep olabilecegini vurgulamistir
(Suhonen ve ark. 2009). Pang ve arkadaslari sosyo-kultiirel farkliliklarin, hemsirelerin
hemsirelik uygulamalarn ile ilgili sorumluluklarina iliskin algilarinda ve hemsirelik
bakimlarinin niteliginde ulusal degisiklikler olusturabilecedini saptamistir (Pang ve
ark. 2003). Suhonen ve arkadaslarinin Kibris, Finlandiya, Yunanistan, Portekiz, isve,
Turkiye ve Amerika Birlesik Devletlerini kapsayan “hemsirelerin bireysellestirilmis
bakima yonelik algilar: uluslararasi karsilastirmali” adli calismasinda, hemsirelerin
bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini anlamli oranda (p<0.001) en az
destekleyen (lke Tirkiye iken en fazla destekleyen ulke Yunanistan olarak
saptanmistir (Suhonen ve ark. 2011a).

Hemsire sayisi, calisma kosullarini ve hastalara verilen bakimin niteligini
etkilemektedir. 2012 yil TUIK verilerine gére Tiirkiye ‘de 134 906 hemsire, 53 466 ebe
goOrev yapmaktadir. Hemsire basina diisen kisi sayisi 561 iken ebe basina diisen kisi
sayist 1 414°dur. (http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist,). Diinya Saghk
Orgiiti saghk isgiicii 2010 ve 2011 yili verilerine gére 1000 kisi basina diisen hemsire
ve ebe sayisi Tirkiye'de 2.4 iken Avrupa (lkelerinde 5.2 ile 17.4 arasinda
degismektedir (http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1444?lang=en). Ulkemiz
icin yukarida verilen hemsire sayisi icerisinde lisans, on lisans ya da ortadgrenim
mezunu hemsirelerin sayilari ayrica belirtilmemistir. Hemsirelerin 6grenim diizeyinin
de hastalara verilen bakimin niteligini etkileyecegi distiniilmektedir.

SONUC

Bireysellestirilmis bakimin hastanin tedavisine ve durumuna uyumunda c¢ok
onemli bir yeri vardir ve hastaya kendisini degerli hissettirir. Bireysel bakimin
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planlanmasinda hastanin ézgegmisi, aliskanliklar ve aile durumu énemlidir. Bununla
birlikte kaltar, inan¢ ve gelenekler ya da dederler dikkate alinmadan
bireysellestirilmis bakimdan basarili sonug alinamaz.

Bireye 6zgl daha etkin bakim sunulabilmesi icin, Glkemizde hemsire sayisinin
arttirilmasi ve is yukinin azaltilmasina gereksinim vardir. Bununla birlikte hasta
siniflama sistemi kullanilarak hastanedeki hemsirelerin kliniklere dagihmi uygun bir
sekilde yapilmalidir. Ulkemizde hemsireler arasindaki egitim farklarinin ortadan
kaldirlmasi da bakimin kalitesini arttiracaktir. Ayni zamanda hemsirelerin de
bireysellestirilmis bakimin bilincinde olmasi gerekmektedir.
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