Derleme Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(1); 46-59

Review Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Hemsirelik Uygulamalarinin Kilit Noktasi: Bireysellestirilmis Bakim

Key Point of Nursing Practices: Individualized Care

Fadime TORU!?

! Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Giiniimiizde hemsgirelik, hem Tiirkiye’de hem de Diinya’da lisans egitimi ile branglagsma ve uzmanlasmada gelisim gosteren
saglik alanmnin etkin ve vazgecilmez bir meslegidir. Hemsirelik, insani taniyan ve anlayan, temel sorumlulugu olan yardim
etme amacina bakim eylemi ile ulasan, saglik gereksinimlerini belirleyen, bakim olgusunu, bakimin yénetimini, 6lgme ve
degerlendirmesini saglayan meslektir. Bilim ve sanata dayali sadece kuramsal igerikli bir meslek olmayan hemsirelik, bakim
ve uygulamay1 da kapsayan bir meslektir. Ciinkii insanlar, saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve 6liimle sonlanan yasam
deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakim uygulamalarina gereksinim duyarlar. Her insanin, farkli deneyim, deger,
kiiltir ve gegmise sahip olmasi onlar1 diger bireylerden ayricalikli kilar ve bakimin bu o6zellikleri dikkate alinarak
uygulanmasini gerektirir. Burada hemsirelik uygulamalarinin kilit noktasi olarak kabul edilen bireysellestirilmis yani bireye
0zgii bakim ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireligin insanin degerliligine, biricikligine ve tekligine olan inancini yansitan bu bakim
bi¢imi, hemsirelik bakiminin niteligini artirarak hasta memnuniyetine katki saglamaktadir.

Giiniimiizde hemgirelik bakiminin uygulanmasinda, bir birey olarak hastanin kendine Ozgiiliginii géz ardi eden,
standartlastirilmis protokollerden yararlanma egiliminin giderek yayginlastigi gdzlemlenmektedir. Oysa hemsireler, bakimini
iistlendikleri bireylerin bireyselligine ve essizligine saygt duyma sorumlulugundadirlar. Bakimda bireyselligin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi, hasta bireyin tiim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik yardim
islevlerinde, girisimlerin bireye 6zgii planlanarak uygulanmasi ve hastanin bakim kararlarina katilimi ile olasidir. Bu
baglamda derlemede bireysellestirilmis bakim uygulamasi, hemsireligi is odakli bir meslek olmaktan kurtarip, tibbi
uygulamalara degil, hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmasina yardimeci olmasi amaciyla goz ardi edilmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Bireysellestirilmis Bakim, Bakimin Kilit Noktasi, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik.

ABSTRACT

Today, nursing, both in Turkey and in the world's degree, majoring in the development and specialization, indicating the
health field is an effective and indispensable profession. Nursing is a profession that recognizes and understands people,
achieves the basic purpose of helping with the action of care, determines health needs, provides the phenomenon of care,
management, measurement and evaluation of care. Nursing is not only a theoretical content based on science and art but also
includes care and practice. Because people need care practices at any point in their life experiences that end in health, well-
being, discomfort, illness and death. The fact that each person has different experiences, values, cultures and backgrounds
makes them privileged from other individuals and requires that care be carried out considering these characteristics. Here,
individualized care, which is considered as the key point of nursing practices, emerges. This form of care, which reflects the
belief of nursing in human valence, uniqueness and uniqueness, contributes to patient satisfaction by increasing the quality of
nursing care.Nowadays, it is observed that the tendency to benefit from standardized protocols that ignore the patient's
specificity as an individual in the implementation of nursing care is becoming widespread. However, nurses have a
responsibility to respect the individuality and uniqueness of the individuals they care for. Ensuring and maintaining
individuality in care is possible by evaluating all aspects of the patient and assisting in solving the problems identified by the
individual planning and implementation of the initiatives and participation of the patient in the care decisions. In this context,
individualized care practice in the review should not be ignored in order to save nursing from being a job-oriented profession
and to focus on nursing role and practices, not medical practices.
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1. GIRIS

Hemsireligin odak noktasini olusturan insan, biyolojik-fizyolojik, psikolojik yonleri ile
birlikte ailesi, grubu, ait oldugu toplum ve sosyal iligkileri i¢inde bir biitiindiir ve bu biitiiniin
saglikli kalabilmesi icin karsilanmasi gereken benzer gereksinimleri vardir. Ancak insan,
gelisim siireci i¢inde, dogustan getirdigi ve sonradan kazandigi, onu bagkalarindan ayiran
yetenek, giidii, tutum, goriis, inang, duygusal tepki, bilis bicimleri ve karakter gibi 6zellikleri
dogrultusunda kendine 6zgli, tek ve biricik bir birey olarak farklilasir, bireysellesir (1,2). Bu
farklilasma, onun yasam deneyimleri ve davranislarina yansiyarak saglik/hastaliga karsi
yanitlarin1 da etkilemektedir. Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi diger
bireylerden ayricalikli kilan ve bireyselligini olusturan bu 6zelliklerinin dikkate alinmasinin
yani sira kendisi ile ilgili kararlara katilimini gerekli kilmaktadir (1,3).

Bireysellestirilmis bakim, sadece bireysel oOzellikleri dogrultusunda hemsirelik
uygulamalarinin bireye 6zgii hale getirilerek bireyin bakiminin verilmesi degil, ayn1 zamanda
bakim verilen hasta bireyin de hemsirenin bu yaklagimini algilamasi ve kendi bakiminda da
bu algilart deneyimlemesi, hissetmesi ve geri bildirimler ile bunu ifade etmesidir (4-6). Diger
taraftan bireysellestirilmis bakim, saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir
Olciittiir. Yapilan c¢aligmalarda, bakim bireysellestirildigi Ol¢lide hasta bireyin bakimindan
doyum sagladigi ve memnuniyet diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (7-8).

Hastalarin bireysel 0Ozelliklerinin bilinmesi ve bakimin onlarin bakis agis1 ile
degerlendirilmesi bakimin kalitesinin artmasinda Onemlidir. Nitekim literatiirde, hasta
ozelliklerinin, bakimin algilanmasi, dolayisi ile bakim sonuglarinin degerlendirilmesi iizerinde
onemli etkileri oldugu vurgulanmaktadir (4-6,9).

Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin kisisel durum, genel
saglik durumu, kapasite ve karar verme tercihleri gibi etkenler goz iiniine alinarak belirlenen
sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik yardim islevlerinde, girisimlerin bireye 6zgii planlanarak
uygulanmas1 ve hastanin bakim kararlarina katiliminin saglanmasi ile olasidir (4-6). Saghk
politikasinin temeli i¢in, saglik bakiminda etik sorunlarla karsilasildiginda bireysellestirilmis
bakimin kullanilmas1 farkli bakis acilar1 olusturarak daha derin anlamlar kazandirmaktadir.
Bu derleme ile bireylerin kendine 6zgii 6zelliklerini dikkate alarak sunulan bireysellestirilmis
bakimin vurgulanmasi; kisisel saglik ve sagligin isleyisi, hizmet kalitesi, 6zerklik, hastalarin
yasam kalitesi ve memnuniyetini saglama ve otonomilerini kullanma becerilerini
gelistirecektir. Hemsirelik bakim kalitesinin bir gostergesi olan hemsirelik bakimindan
memnuniyet de bireysellestirilmis bakimdan olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir (9-
11).

Hemgsirelikte Bakim Kavrami

Bireyin kendisi ve ¢evresindeki bireyler arasinda gelisen bir siire¢ olan bakim, ahlaki bir
zorunluluk, bir duygulanim, bir insan O6zelligi, sefkat gosterme, destekleme, kisilerarasi
etkilesim ve terapotik miidahale gibi tiim olumlu girisimler olarak tanimlanmaktadir.
Insanoglu dogumdan baslayarak yasamiin her déneminde bakima gereksinim duymaktadir.
Hasta bireyin iyilesmesinin temeli bakimdir, bakim ise hemsireligin merkezi hatta 6ziidir
(1,10-11).
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Bakim uygulamalari bireyin duygu, diisiince ve gereksinimlerine yonelik, onlara igten
sevgi ve sefkat verilerek, destek saglanarak, bireye uygun yapilan uygulamalardir (11-12).

Hemgirelere gore bakim; sempati ve saygi, kendini verme, bir c¢alisma tarzi,
motivasyon, iletisim ve gereksinimlerin karsilanmasi, bilgi ve 6grenme, bireysel yaklasim,
diirtistliik ve samimiyet olarak tanimlanmistir (11-13). Hemsireler bu 6zelliklerin hemsirelik
acisindan bir deger oldugunu belirtmislerdir (14).

Brunton ve Beaman (2000) calismalarinda, hemsirelerin 6nemli gordiikleri bakim
davraniglarinin sirasiyla; birey olarak hastanin degerliligi, hastaya sayginin gosterilmesi,
hastaya karsi duyarli olma, hastayla konugma, hastadan edinilen bilgilerin gizliligine 6nem
verme, birey olarak hastaya ozel davranma ve hastayr dikkatlice dinlemek olarak
belirtmisglerdir (15).

Hastalara bilimsel, etik ve hiimanistik bir bakim uygulanmasinin hasta sagligina biiyiik
katkilar sagladigi goriilmektedir. Profesyonel hemsirelik bakimina gereksinim duyulan
vakalarda bakim, hastada olumlu sonuglar elde edilmesinde ¢ok Onemli bir unsurdur.
Hastanede yatan hastalarin memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin hemsirelik bakimi
oldugu bilinmektedir (10,11,16). Literatiirde yapilan caligmalar dogrultusunda; standart
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini yiikselttigi ve hedeflenen sonug kriterlerine
ulagsmada etkin oldugu saptanmistir. Hastalara verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi i¢in her
hastaliga ve her yastaki hastaya uygun hemsirelik standartlarinin gelistirilmesi, bunlarin
kliniklerde islerliginin saglanmasi 6nemlidir (10-16).

Hemsirelik, mesleki 6zerkligi heniiz yeterince gelismemis, bu nedenle de mesleki
uygulamalar1 konusunda 6zdenetim ve yonetimi kisith olan, ancak uzun ve emek gerektiren
bir egitim siirecine, meslege 6zgili bilimsel bilgi yiikii ve becerilere dayali bir meslektir. Bu
ozelligi ile hemsirelik bakimi, bakim ile ilgili herhangi bir is ya da ugrasin etkinliginden
ayrilir. Bununla birlikte, hemsireler tarafindan sunulan bakimi ayirict kilan en 6nemli 6zellik
hemsirelik bakiminin bel kemigini olusturan hasta-hemsire iligkisidir. Hemsirelik bakimin bel
kemigi incinecek olursa ya da kirilirsa bakim artik hemsirelik i¢in 6zglin olamaz, ¢iinkii
evrensel ve insana 6zgl bir olgu olan bakim, hemsirelik olmadan da varligimi siirdiirebilir.
Ancak, hemsirelik bakimi olmaksizin siirdiiriilen bakimin biligsel, duyussal, ahlaki ve
psikomotor alanlar1 arasindaki organik bagi kopabilir. Bakim, anlam igerigini yitirmis bir
kavram ya da teknik becerilerden ibaret bir bakim olarak kalir.

Hemsirelikte egitim sisteminden kaynaklanan egitim sistemlerinde uygulama siirelerinin
az olmasi, Ogretim elemanlarmin sahada fazla bulunmamasi, okul-hastane isbirliginin
olmamas1 ve 6grenci kontenjanlarinin ¢ok olmasi 6gretim elemanlarinin sayisinin az olmasi
gibi sorunlar bulunmaktadir. Bu gibi sorunlar hemsirelikte 6grencilerin bakim becerilerini
gelistirmesini, bireysellestirilmis bakim uygulamasini, pratik yapmasini, iletisim, adaptasyon
ve meslege hazir hissetme gibi durumlari etkilemektedir (15-16).

Hemsirenin Bakim Verici Rolii

Hemsirelik ve hemsireler i¢in bakim verme biitlin kaynaklarda, en 6nemli, en 6ncelikli,
vazgecilmez bir misyon olarak tanimlanmaktadir. Corbin (2008), “bakim verme, hemsire
olmanin ayrilmaz bir parcasidir ve onlar1 profesyonellige ulastiran tek unsurdur” diye
aciklamaktadir (17). Hemsirelik mesleginde bakim verme; esas, temel, asli, baslica unsur
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olarak goriilir. Newman ve arkadaslarinin ifade ettikleri gibi, hemsirelik disiplininin ortak
noktasi, bireyde saglik sorunlarina yanit olan bakim uygulamalaridir (10-11).

Hemsireligin en temel sorumlulugu, bireye ihtiyact olan bakimi ve yardimi en yeterli
seklide sunmaktir. Hemsirenin bakim verme ve yardim etme gibi iglevlerini yerine getirmesi,
mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi bagimsiz fonksiyonudur. Hemsirenin
bagimsiz islevi olan bakim hemsireligin temelini olusturur. Birey, saglik, esenlik, hastalik ve
Olimle noktalanan yasantisinin herhangi bir noktasinda, bakim ile karsilasmistir ya da
karsilagabilir. Hemsireligin temel amaci; sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde
topluma ve hastaya bilgi vermek ve bakimi saglamaktir (10,11,13).

Calisma materyalleri insan olan hemsireler iligkilerin, iletisimin ve riskin yiiksek ve
yogun bir bi¢imde yasanmakta oldugu bir ¢alisma ortamina sahiptirler (10,13). Saglik
hizmetlerinin en biiyiik insan giiciinii olusturmasi ve 24 saat hizmet vermesi bakimindan
hemsireler ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok faktér nedeni ile yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek icra etmektedirler. Hata kabul etmeyen ve insan yasami ile dogrudan ilgili
olan bir iste caligmalarinin sonucu olarak zaman baskisi, yogun teknoloji kullanilmasi, ¢ok
fazla kisiyle iletisim kurmak durumunda olmalari, ¢atismalara agik bir ortamda calismalari,
Olumle sik karsilagmalari, ig yiikiiniin ¢ok olmasi, hasta sorumlulugu, kronik hastalara bakim
verme, isle ilgili stres ve gerginlik, rol belirsizligi, kararlara katilimda olusan eksiklikler,
sosyal destegin azligi, biirokrasi, maas azlig1, meslegin statii ve prestij saglamamasi gibi
Tiirkiye’de olan olumsuz faktdrlerden dolayr hemsirelerde tiikenmislige neden olmaktadir.
Hemsirelerin c¢alisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin is
verimini, ruhsal ve sosyal yasantilarini olumsuz etkilemektedir (1,10-11). Bu olusan olumsuz
etmenler ise hemsirelerin verdigi bakimi etkilemekte olup, is veriminin diismesine kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina, hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan
risk altinda kalmasina ve bakimin standartlasmasina neden olmaktadir (9-13).

Ayrica hemsirelik egitiminde egitim diizeyi arttik¢a segilen meslegi tanimlama ve ona
yiiklenen deger de farkliik kazanmaktadir. Yapilan calismalara gore, hemsirelikte
yiiksekokul/fakiiltede egitim goren 6grenciler hemsirenin rollerini; egitimci ve danigman rolii
olarak tamimlarken, saglik meslek lisesi Ogrencilerinde bu rol tanimlarnin olmadig
goriilmektedir. Ciinkii karar verme ve kritik diislinme, meslegin felsefesini kavrama gibi
yetiler ancak tniversite egitimine denk gelen yaslarda kazanilmaktadir. Bu nedenle liseye
dayali bir mesleki egitimle hemsirelik mesleginin hedeflerine ulagamayacagi agikca
goriilmekte olup sadece is odakli ¢alistiklart bakimi bilmedikleri belirlenmistir (9-12).

Bireysellestirilmis Bakim

Hemsirelikte 1960'lardan beri 6nemli bir kavram haline gelen bireysellestirilmis bakim
kavramiin kokeni, Florence Nightingale’in hastaliktan ¢ok bireye odaklanarak hemsireligi
tiptan ayirdigi doneme kadar uzanmaktadir (8-10). Bireysellestirilmis bakim kavraminin
literatiirde 1960’11 yillarin  baslarinda ortaya ¢iktigin1  kaydedilmistir. Bu donemde
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi kavrami hemsirelik literatiiriinde biiyiik ilgi gérmiis,
ozellikle hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir 6zelligi olarak gosterilerek politikalar ve
kalite beyanlar1 ile giivence altina alinmasi gereken bir hemsirelik bakimi olarak norm halini
almigtir (16,18-19).
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Saglik uygulamalari arasinda uluslararas: diizeyde ilgi géormekte olan bireysellestirilmis
bakim, bakimin kilit noktast olarak belirtilmektedir (19-20). Bireysellestirilmis bakimla ilgili
tanimlara bakildiginda; uyarlanmis, hastaya 6zgii, birey merkezli, hasta odakli ve bireye 6zgii
bakim gibi anlamlar1 oldugu gériilmektedir (20-21).

Bireysellestirilmis bakimin igerigi, hemsire-hasta etkilesimi sirasinda gergeklesen ve
gelisen bakim uygulamalariin ¢esitliligini igermektedir. Bireyin inanglari, degerleri,
diisiinceleri, duygulari, deneyimleri ve tercihlerine gore hemsirelik bakim uygulamalarinin
uyarlanmasi bireysellestirilmis bakim olarak agiklanmaktadir. Bireye 0zgli bakimin
saglanmast ve siirdliriilmesinde, bireyi ayricalikli kilan ve bireyselligini olusturan
Ozelliklerinin dikkate alinmasmin yani sira kendi bakimina iliskin kararlara katiliminin
saglanmasi onemlidir (10-11,22).

Hemsirelik bakiminin bireysellestirilmis olma niteligi kazanabilmesi i¢in hemsireler,
hemsirelik uygulamalarini bireye 6zgii bir bigimde uyarlarken hasta bireyler de, bunun farkina
vararak ifade etmelidirler (23).

Bireysellestirilmis bakimin dayandigi temel degerler, bireyin benzersizligini ve bireysel
gereksinimlerini  karsilamak iizere hemsirelik bakiminin uyarlanmasinin  6nemini
vurgulamaktadir (20,24). Bu baglamda, bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 ayni taniya
sahip veya benzer durumda olan hastalarda degisiklik gostermektedir. Bunun nedeni,
hastalarin  yasam deneyimlerinin, bireysel Ozelliklerinin, hastaliklara ve bakim
gereksinimlerine verilen yanitlarin farkli olmasidir (3). Bireysellestirilmis bakim yaklasimini
benimsemis hemsireler, hastalarinin kendi basina essiz bireyler olduklarinin farkindadirlar ve
bireylerin deneyimlerini, davranislarini, diislincelerini ve algilarimi1 dikkate alarak, bakim
planlarini birey ile birlikte gergeklestirmektedirler. Bu sayede hemsire, hastanin durumunu
daha iyi anlayabilir ve akut gelisebilecek problemleri daha kolay fark edebilmektedir (24).

Hemgireler, saglik yoneticileri, hasta bireyler ve aileleri tarafindan énemi kabul edilen
bireysellestirilmis bakim, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi ve hastanin otonomisi gibi
olumlu hemsirelik bakim sonuglariyla iligkilendirilmistir ve bakim kalitesinin en Onemli
gostergesidir. Hasta bireylerde gozlenen bu olumlu sonuglar ile birlikte, hemsirelerde de
motivasyonun ve is doyumunun arttigi gozlenmistir (20-21,25). Etkin bir hemsire-hasta
iligkisi yoluyla uygulanan bireysellestirilmis bakim sonucunda hasta bireyler, bireyselliginin
gercekten Onemsendigini ve birey olarak dikkate alindigmi hissetmektedir (20).
Bireysellestirilmis bakim ile ilgili hasta-hemsire etkilesimi ve sonuglart kavram haritasi olarak
sekil 1 de gosterilmistir. Sekilde goriildiigii gibi hastaya 6zgii, birey merkezli, uyarlanmas,
hasta odakli ve kisiye 6zgii bakim olarak adlandirilan bireysellestirilmis bakimin empatik
yaklagimi, kiiltiire duyarli, bireye 6zgili, esnek, koordineli ve duyarli bakimi olusturdugu
belirlenmistir. Hasta-hemsire etkilesimine dayanan bireysellestirilmis bakim g¢ocuk, aile ve
toplumu kapsamaktadir. Bireysellestirilmis bakim ile bireyler énemsendigini ve dikkate
alindigini hissetmeni saglamakta olup bireyin memnuniyetini, yasam kalitesini, otonomisini,
fiziksel ve mental sagligini da arttirmaktadir. Bu olumlu etkileri goren hemsirelerin de is
doyumu artmaktadir.
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Sekil 1. Kavram Haritas1: Bireysellestirilmis Bakim ile Ilgili Hasta-Hemsire Etkilesimi ve Sonuglar1 (yazar
tarafindan olusturulmustur)

Bireysellestirilmis bakim, hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (20).
Hasta bakim sonuglarindan birisi hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti c¢esitli
faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli bir hasta bakiminin en 6nemli
gostergelerindendir (26). Weldam ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada, hemsireler tarafindan
uygulanan bireysellestirilmis bakim girisimlerinin hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
arttirdig ve hastalarin algilarini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir (27).

Bireyler biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bu nedenle bireyleri holistik bakimla birlikte
biitiinciil bir bakis acisiyla ele almak gereklidir. Wilkin ve Slevin’in (2004), yogun bakim
initesinde ¢alisan hemsirelerin bakima iligkin algilarim1 arastirdiklar1 ¢alismada, hemsireler
bakimi, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi ile birlikte bireyin biitiinciil bir bakis agisiyla
psikolojik gereksinimlerin de karsilanmasi olarak tanimlamistir (28).

Literatire baktigimizda hemsirelik Ogrencilerinin ve farkli servislerde c¢alisan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarin1 6lgen calismalar (4-5,29-30) bulunmaktadir.
Land ve Suhonen (2009), farkli saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarin1 inceledikleri ¢alismada, ruh sagligi kliniklerinde bakim veren hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek, diger saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin ise diigiik diizeyde oldugu saptanmistir (31).

Saglik ve hastalik algis1 farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip olan bireylerin, inang ve
geleneklerinden etkilenmektedir. Bireylerin kiiltiirel degerleri, inanglart ve tutumlari
hemsirelik bakimindan yararlanmalarini etkiledigi gibi hemsirelerin de kiiltiirel degerleri ve
inanglar1 bireysellestirilmis bakim ile ilgili karar, tutum ve uygulamalarini etkileyebilmektedir
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(32-34). Suhonen ve ark. (2011), farkli iilkelerde ¢alismakta olan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilar1 diizeylerini belirlemek ve aralarindaki farkliliklar
kargilagtirmak amaci ile yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim
algilarmin iyi diizeyde oldugu gozlenmekle birlikte iilkeler arasinda farkliliklar oldugu
gorilmistir. Tirkiye, Kibris ve Portekiz’de calisan hemsirelerin aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin, Amerika ve Yunanistan’ da ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (20). Bulunan {ilkeler arasindaki farkliliklar, hemsirelerin
farkli rollerine, bakim siireglerine, saglik sistemlerine ve/veya hemsirelik bakiminin
tanimlanma ve organize edilme sekillerine baglanabilir.

Suliman ve ark. (2009), farkli kiiltiirel yapiya sahip iic bolge hastanesinde yaptiklar
arastirmada, hastalarin bakimi en fazla insancillik, giiven-umut, duyarlilik, destekleyici,
koruyucu ve diizeltici davranig ve insan gereksinimlerine yardim olarak algiladigini
belirlemislerdir (35).

Son yillarda gergeklesen teknolojik ve politik gelismeler saglik sistemini de etkilemekte
olup, saglik sisteminin hizmet sunucularindan birisi olan hemsirelerin rol ve islevlerinde
degisiklik meydana getirmektedir. Ayrica son zamanlarda hiz kazanan bilimsel ¢alismalar;
hemsirelik meslegi iiyelerinin kendilerini siirekli gelistiren, yeniliklere agik, entelektiiel,
aragtirmaci, sorumluluk sahibi, liderlik, sosyal iletisimi yiiksek gibi mesleki degerler
kazanmalarina neden olmaktadir. Boylece hemsireler profesyonel hemsirelige giden yolda
ilerlemektedir. Bu baglamda da hemsirelerin sahip oldugu mesleki degerlerinin
bireysellestirilmis bakimi etkiledigi goriilmektedir (18,25,36). Can ve Acaroglu’nun (2013),
hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilar1 aralarindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda ise, hemsirelerin mesleki degerler ve bireysellestirilmis bakim algilari
diizeylerinin iyi oldugu, mesleki degerlere iliskin algilar1 arttikca bakim uygulamalarinda
hastanin bireysel 6zelliklerini daha fazla dikkate aldiklart gézlenmistir (37). Idvall ve ark.
(2012) hemsirelerin  bireysel ve mesleki oOzellikleri ile bireysellestirilmis bakimi
degerlendirdikleri ¢alismanin  sonuglarina gore, hemsirelerin  bireysel ozellikleri
bireysellestirilmis bakim algilarini1 6nemli derecede etkilemektedir (38).

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermenin 6éneminin farkinda olduklari, fakat bazi
engellerden dolayi bireysellestirilmis bakim vermede giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Kaliteli
ve gilivenli bireysel bakim hizmetinin sunumu i¢in hemsirelerin dolayli uygulamalardan
uzaklastirilip, dogrudan hasta bakimina yonlendirilerek bireysel bakimin saglanacagi
diisiiniilmekte olup hasta memnuniyetinin de artmasi beklenmektedir (39). Acaroglu ve ark.
(2007) hastalarin bakis acis1 ile bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin ne kadar
saglanabilecegini incelemek ve bireysellestirilmis bakim ile hasta memnuniyeti ve sagliga
iliskin yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amac ile yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin
bireyselligin farkina varmalar1 ile bakimlarinda bireyselligi algilamalar1 arasinda pozitif
yonde gii¢lii ve anlamli (p<<0.001) bir iliski; bireysellestirilmis bakim ile sagliga iliskin yasam
kalitesi arasinda ise zayif ama anlamli olmayan (p>0.05) bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
hasta bakimi uygulamalar1 bireysel olarak gerceklestirildiginde hasta memnuniyetinin de
arttig1 saptanmstir (9).

Hemsirelik, ¢aligma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun
1§ yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calisma ortaminda yasadiklari
sorunlar, hemsireleri fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim
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bu sorunlar hizmet kalitesini etkileyerek bireysellestirilmis ve kaliteli hemsirelik bakiminin
azalmasina neden olmaktadir (40-41). Charalambous ve ark. (2010) hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim uygulamalari ile mesleki ¢alisma ortamina iligkin goriislerini ve bu
iki kavramin birbiri ile olan iliskisini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin ¢alisma ortaminda
yasadiklar1 catigmalarin, is motivasyonlarimin, denetim mekanizmalarinin, liderlik ve
otonominin ve kiiltiirel duyarliligin bireysellestirilmis bakim algilarinmi etkiledigi saptanmistir
(19).

Saglik kurumlarinda bireysellestirilmis bakim iligkisine verilen dnemin artmasi ile
birlikte hastanin ve hemsirenin beklentilerinin karsilanmasi da 6ncelik kazanmaktadir. Hasta
bireyler hastaneye bakimlar1 ile ilgili ¢esitli beklentilerle girmekte ve beklentilerinin
karsilanma diizeyi bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim ile ilgili algilarini
etkilemektedir (27-28,42). Berg ve ark. (2012) ortopedi hemsirelerinin ve hastalarinin
bireysellestirilmis bakim uygulamalarina iliskin algilarini inceledikleri ¢alismada; hemsireler
ile hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindan ©6nemli farkliliklar oldugu
saptanmigtir. Hemgirelerin  %60°1, hastalarin ise %86°s1  bireysellestirilmis  bakim
uygulamalarini 6nemli bularak, bu iki grubun degerlendirmeleri arasinda farkliliklar
saptanmugstir (43).

Algier ve ark. (2005) yaptigr calismada 6zel servis, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin ve calisan hemsgirelerin hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalar1
arasinda fizyolojik, giivenlik, davranigsal ve saglik sistemi alanlar1 arasinda farkliliklar oldugu
goriilmistiir. Farkliliklar arasinda hemsireler ve hastalar hastanedeki fizyolojik alandaki
girisimleri (hemsirelerin 6z bakim aktiviteleri, damar yolunun acilmasi, ila¢ uygulamalari,
agr1 yonetimi, pozisyon verme ve sicak-soguk uygulamalar) daha O6nemli bulurken;
hemsirelerin hastanedeki davranigsal alandaki girisimleri (dokunma, aktif dinleme, manevi
destek, ailenin katiliminin saglanmasi ve Ogretim); hastalarin ise hastanedeki giivenlik
alanindaki girisimleri (norolojik izlem, yasam bulgularinin izlenmesi, kanama izlemi,
diismenin 6nlenmesi ve enfeksiyondan koruma) en az 6nemli bulduklar: belirlenmistir (44).

Hemgirelik egitimi 6grenciye, i¢inde yasadigi toplumu ve diinyayr anlayarak, hemsire
olmak i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve tutumu kazandirmali, 6grencinin bunlari hayata
gecirmesini saglamalidir (45). Hemsireler, bireysellestirilmis bakim vermeyi 6nemli bulsalar
da; yetersiz eleman, personel isbirliginin yetersizligi, iletisim yetersizligi, yetersiz egitim,
motivasyon, destekleme eksikligi, bireysellestirilmis bakim ile ilgili iyi egitim modelinin
olmamasi ve bu konunun hemsirelik miifredatinda yer almamasi gibi nedenlerle yeterince
uygulayamadiklarint belirtmektedirler (20-21,29-30). Karayurt ve ark. (2018) hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim verme durumlarinin ve bireysellestirilmis bakima iliskin goriislerinin
incelenmek amaciyla yaptiklar: calismada; hemsirelerin %78.9°u hastanede bireysellestirilmis
bakim vermek i¢in sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu, %94.5°1 bireysellestirilmis bakim
vermeyi Onemli buldugunu, %46.5’1 bireysellestirilmis bakim verdigini diistindiigii
goriilmiistiir. Hemsirelerin klinikte hasta bakimi disinda zaman ayirdigi  durumlar
incelendiginde; %30’u telefona yanit verdigi, %29’u ilag ve malzeme temin etmede birim
giris-cikiglarim1 kontrol ettigi, %19’unun dolayli bakim uygulamalarma daha ¢ok zaman
ayirdigr saptanmistir. Bu calismada goriildiigii gibi hemsirelerin zamanin olmamas1 ve
hemsire sayisinin yetersiz olmasindan dolay: klinikteki diger uygulamalar: bireysellestirilmis
hasta bakimindan fazla yaptig1 saptanmistir (39).
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Ogrencilerin temel mesleki degerleri kazanmasi ve benimsemesi, hemsirelik egitimi
siirecinde duygusal zeka becerilerini gelistirmesi, saglikli/hasta birey ve ailesinin
bireysellestirilmis bakim uygulamalarin1 karsilamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Culha ve
Acaroglu’nun (2018) son siif 218 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi ¢alismada; 6grencilerin
hemsirelik degerleri, duygusal zeka diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilarim
degerlendirerek, aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada; hemsirelik
degerlerinin, 6grenci algilarinin, duygusal zeka diizeylerinin ve bireysellestirilmis bakim
algilarinin iyi diizeyde oldugu ve aralarinda olumlu yonde destekleyici bir iliski oldugu
saptanmis olup Ogrencilerin duygusal zeka Dbecerilerinin, hemsirelik degerlerinin
benimsenmesinin ve bireysellestirilmis bakim algilarinin birbirine paralel olarak arttig
belirlenmistir (46).

Hizmetin sunumundan duyulan memnuniyet, her bir hastanin, sorunlarini gidermek
tizere kendisine 0zgii uyarlanmis bakim algilamasinin bir sonucu olarak ele alinmaktadir. Bu
nedenle hasta memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin dolayisi ile bireysellestirilmis bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (4-6,21). Bakimin
sonuclarinin algilanmast ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti,
bireysellestirilmis bakim olarak algilanan hastaya 6zgii bakimin verilmesi ile arttig
goriilmektedir (4-8). Attree (2001), hastalar ve ailelerinin bakim algilarinin, hastalar1 kontrol
etme, hastaya sefkatli davranma, nazik yaklasma, duyarli ve sempatik olma gibi hemsgirelerin
tutumlarindan etkilendigini belirtmektedir. Calismada hasta ve ailelerinin kaliteli bakimi
hiimanist diislinceyle temellenen; bireysellestirilmis, hasta odakli ve hasta gereksinimlerine
yonelik olarak verilen bakim olarak tanimladiklar1 saptanmistir (47). Palese ve ark. (2011) alt1
farkli tlkenin genel cerrahi servislerindeki hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin bakim davraniglarinin, hastalarin hastane silirecindeki memnuniyetlerini
etkiledigi ve bireye 6zel verilen bakimin hasta memnuniyetini dogrudan arttirdig1 saptanmigtir
(48).

Ozellesmis bir alan olan onkoloji hastalarinin bakim algilari degerlendirildiginde,
hemsirelerin 6zenli yaklasimi ve yakin davranmalarinin, kanser hastalarinin bireysellesmis
bakim algilarini olumlu etkiledigi belirtilmistir (12). Suhonen ve ark. (2004), genel cerrahi, i¢
hastaliklar1 ve jineko-onkoloji servislerinde yatarak bakim ve tedavi uygulanan hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hasta-hemsire arasindaki iliskinin, hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (21). Coban ve Kasik¢i’nin (2008),
hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini ve memnuniyet durumlarini
belirlemek amaciyla bir liniversite hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde
yaptiklar1 ¢aligmada; hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6l¢lide hastanin sosyal
durumuna, yasina, egitim diizeyine bagli olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin
onlara gosterdigi saygi, ilgili ve nazik davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri,
hastalarin gereksinim halinde hemsireye kisa siirede ulasabilmesi, hastalarin bakim algilarini
ve memnuniyetlerini arttirdig1 saptanmaistir (49).

Hemsirelik bakiminda bireyselligi desteklemeyi amaglayan girisimlerin farkina varan
hastalarin, kendi bakimlarinda da bireyselligi fazla algiladiklar1 goriilmektedir. Hastalarin
bakimlar1 bireysellestirildikge, hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet diizeylerinin
ve yasam Kkalitelerinin arttigi goriillmekte olup psikolojik durumlarinda da diizelme
saglanmaktadir (39,50). Tekin’in (2011) ortopedi ve travmatoloji servislerinde yatan hastalar
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tizerinde yaptig1 caligmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamalarmin yliksek oldugu belirlenmistir. Calismada,
hastalarin  hemsirelik uygulamalarinin farkina varma oranlar arttikca kendi bakiminda
bireyselligi algilamalarinin arttigi, bununla birlikte hastalarin hemsirelik uygulamalarinin
farkina varma ve bakiminda bireyselligi algilama diizeyi arttikca hemsirelik bakimindan
memnuniyet oranlarinin da arttig1 belirlenmistir (51).

Suhonen ve Leino-Kilpi’nin (2012), ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan farkli yas
grubundaki hastalar {izerinde yaptiklart calismada, ileri yas grubundaki hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin, diger hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(52).

Bakim veren biri olarak hemsire, karsisindaki bireye yardimci olmada bireyin fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve psikolojik 6zelliklerinin farkinda olmalidir. Hemsire her bireyin tek, biricik
ve degerli oldugunun bilincinde olarak, sorunlarin saptanmasi ve ¢dziimiinde bireye 0zgii
ozellikleri g6z oOniinde bulundurarak bireysellestirilmis bakim vermelidir. Rasooli ve ark.
(2013) hastalarda, kendilerine uygulanan hemsirelik bakiminin, bireysel gereksinimlerine ne
kadar uygun oldugunu inceledigi ¢alismada, hastalarin, bireysel yasam durumlarinin,
hemsireler tarafindan ¢ok dikkate alinmadigini saptamislar dolayisi ile hastanin sosyal
hayatinin, giinliik ilgi ve ugrasilarinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamiglardir (53).

Hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, hastalarinin bireyselligine ve 6zgilinligiine saygi
gostererek hemsirelik bakimi uygulamaktir. Hasta memnuniyeti, saglanan hemsirelik
bakiminin kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gostergedir. Giirdogan ve ark. (2015) bir
tiniversite hastanesinde i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde yatan hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin normalin {izerinde oldugu
ve buna bagli olarak da hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin de yiiksek doldugu
saptanmistir (54).

2. SONUC

Bu caligmalar dogrultusunda bakildiginda, bireysellestirilmis bakimin hemsirelik
disiplininde ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu agiktir (18). Bakimda bireyselligin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin tim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin
¢oziimlenmesine yonelik yardim islevlerinde, girisimlerin bireye 06zgli planlanmasi ve
uygulanmas1 ve hastanin bakim kararlarmma katilimi ile olasidir (9). Bu amaci yerine
getirebilmek i¢in temel unsurlardan biri ise bireyle amacl bir etkilesim planlamak ve
saglamaktir (55). Hastalarin hemsirelik eyleminde bireyselligin farkina varma oranlar
arttikga, kendi bakiminda bireyselligi algilamalarinin da arttig1, hemsirelik eylemlerinin
farkina varma ve kendi bakimlarinda bireyselligi algilama oranlar1 arttikga hemgirelik
bakimindan memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir (55-57).

Hastalarin bakim planinda bireysellestirilmis bakim uygulamalarina yer verilmesini,
hastalarin memnuniyetinin arttirilmasinda bireysellestirilmis bakim uygulamalarin yerine
getirilmesini, hastalara daha ¢ok zaman ayirmalar1 onerilmektedir.
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