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Amag: Bu ¢alisma; hastalarin ve hemsirelerin, bireysellestiriimis hemsirelik bakimina iliskin
algilarini belirlemek ve aralarindaki farkliliklari incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali tiirde planlanan ¢alismanin verileri; bir Universite
Hastanesi’nin I¢ Hastaliklari ve Cerrahi Birimlerinde, bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katiimayi
kabul eden 102 hasta ile 102 hemsireden elde edildi. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formunun
yani sira Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire ve Hasta versiyonlari kullanildi. Verilerin
degerlendirmesinde SPSS 16.0 paket programinda yiizdelik, ortalama, bagimsiz gruplar t testi,
Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney-U testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin BBSB toplam puan ortalamasi 4.52+0.62, hemsirelerin BBSB toplam puan
ortalamasi ise 4.24+0.62 idi. Hastalarin kendi bakimlarinda bireysellik algilari, hemsgirelerin bu
hastalarin bakimini bireysellestirme algilarina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.01). Ayrica lisansiistii egitim mezunu hemsirelerin Karar Verme Kontrolii alt boyut
madde puan ortalamasinin, diger mezunlara gére istatistiksel olarak anlamli farkhilikla daha
yliksek oldugu saptandi (p<0.01).

Sonug: Hastalarin kendilerine sunulan hemsirelik bakimini yiiksek diizeyde bireysellestirilmis
olarak algiladiklari; dolayisi ile hemsirelik bakimindan memnun olduklari, hemsirelerin ise bu
hastalara verdikleri hemsirelik bakimini bireysellestirerek sundugunu algiladiklarr gériildi.

Anahtar kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik bakimi, hemsire, hasta
ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to determine the individualized nursing care perceptions of
patients and nurses and to examine the differences between them.

Methods: The data of this descriptive, cross-sectional and comparative study were obtained from
102 patients and 102 nurses who agreed to participate in the study after informing, in the Internal
Diseases and Surgery Units in a university hospital. Information Form and Individualized Care
Scale-B (ICS-B) Nurse and Patient versions were used to collect the data. In the data assessment,
percentage, mean, independent samples t-test, Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test
were used in the SPSS 16.0 package program.

Results: The patients’ ICSB total mean score was 4.52+0.62, while the nurses’ ICSB total mean
score was 4.24+0.62. Individuality perception in care was found to be statistically significantly
higher in the patients compared to the nurses’ perception on individualized patient care for these
patients (p<0.01). Also, it was determined that the item mean score of the Decision-making
Control subscale was statistically significantly higher in the nurses with postgraduate education
compared to the other graduates (p<0.01).

Conclusion: It was observed that the patients perceived the nursing care offered to them as highly
individualized way and thus they were satisfied with nursing care, while the nurses perceived the
nursing care they provided to these patients in an individualized way.
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GiRiS

Bakim, dinamik bir slire¢ olup hemsireligin bilim
ve sanat boyutlarini uygulamada butlinlestirerek
insana yardimi  hedefleyen bir eylemdir .
Hemsirelik bakimini bicimlendiren ve yonlendiren
hemsirelik felsefesi, her bir bireyin degerli, essiz ve
biyo-psiko-sosyo-kiltirel  bitinliginin  dikkate
alinarak korunmasini éngorir ®. Bireysellestirilmis
bakim, bu felsefe dogrultusunda, bakimin, bireyin
gereksinimlerine 6zgl uyarlanmasidir >3, Bir diger
ifade ile bireysellestirilmis bakim; hemsirelik felsefesi,
hemsirelik degerleri ve etik kodlarinin uygulamaya
alanina yansimasidir 4%, Saghk/ hastaliga karsi
yanitlar ve gereksinimlerdeki bireysel farkhliklar,
hemsirelik bakiminin bireysellestirilerek sunulmasi
gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir @,

Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council
of Nurses-ICN) 2018 Dinya Hemgsireler Gilni
temasinda bireysellestirilmis/birey merkezli bakimin
oneminin kanita dayali olarak ispatlandigini ve
uluslararasi bir insan hakki oldugunu vurgulamistir
© ICN etkili ve yeterli saghk bakim sistemlerinin
olusturulmasinda, saglk bakimi  maliyetlerinin
azaltilmasinda ve esitsizliklerin  giderilmesinde
bireysellestirilmis  bakimin ~ 6nemli  oldugunu
belirtmektedir ©. Bireysellestirilmis bakimin hasta
bakimin kalitesini arttirarak hasta memnuniyetine
katki sagladigi 719, hastalarin otonomisini arttirdigi ),
hastanin yasam memnuniyetine ve yasam kalitesine
katki sagladigi Y saptanmustir. Ayrica hemsirelerin ig
doyumunun artmasi***3 ve tiikenmisligin azalmasi®#
ile de iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

1960 vyillarindan beri hemsirelik literatiriinde yer
alan bireysellestirilmis bakim kavraminin hasta ve
hemsireler tarafindan oOrtlisen noktalari olsa da
hasta ve hemsireler tarafindan farkli algilandig
belirtiimektedir  ©.  Bireysellestirilmis  bakimin
amacina ulasmasiicin hem hastabireylerin, hemsirelik
bakiminda bireyselliklerini destekleyen eylemlerinin
farkina varma ve bakimlarinda bireyselliklerini
algilama durumlarinin, hem de hemsirelerin genel
olarak hastalarin bireyselligini destekleme ve
hastalara verdigi bakimi bireysellestirme algilarinin
gecerli ve glvenilir araglarla belirlenmesi gerektigi
bildirilmektedir ?. Suhonen ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen bireysellestirilmis bakim skalalarinin
hasta “) ve hemsire ** versiyonlari pek ¢ok ulusal ve
uluslararasi tanimlayici ve karsilastirmali arastirmada

kullaniimigtir. Bu skalalarla bireysellestirilmis bakima
iliskin hastalarin %17 ve hemsirelerin &9 algilarinin
belirlendigi, hasta ve hemsirelerin algilarinin
karsilastirildigr %22 pek c¢ok uluslararasi ¢alisma
bulunmaktadir. Tirkiye’de ise bireysellestirilmis
bakim 6l¢eklerinin gegerlik glivenirlik calismalari 2324
yapilmis olup son yillarda bu olgeklerin kullanildig
hasta %) ve hemsire 142627 grneklemli galismalarda
artis gorilmektedir. Ancak, hem hastalarin hem
de bu hastalara bakim veren hemsirelerin bakimin
bireysellestirilmesine iliskin algilarini karsilastirarak
inceleyen, az sayida c¢alisma bulunmaktadir
(132829 By nedenle, bu calisma, hemsireligin
felsefesinden temellerini alan bireysellestirilmis
bakimi verenler olarak hemsirelerin ve bu bakim
hizmetinden yararlananlar olarak hasta bireylerin
bakis acisi ile degerlendirmek ve karsilastirmak
amaciyla gergeklestirildi. Elde edilen sonuglarin,
bireysellestirilmis bakim algisina iliskin kiiltlire 6zgl
bir bakis agisi saglayacagi ve bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarina rehber olabilecegi distinilda.

YONTEM

Tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali  tlrde
planlanan calismanin  verileri, bir Universite
Hastanesi’nin i¢ Hastaliklari ve Cerrahi Birimlerinde
calisan, bilgilendirme sonrasi calismaya katiimayi
kabul eden 102 hasta ve bu hastalarin bakimlarini
gerceklestiren 102 hemsireden elde edildi. Hasta
grubunun segim kriterlerini; 18 yas ve Ustlu olma,
calismaya katilmaya gonulli ve istekli olma, anket
sorularini yanitlayabilme ve anketin dolduruldugu
glin taburcu edilme olusturdu. Hemsire grubunun
secim kriterlerini ise; calismaya katilmaya gonalla
ve istekli olma, calismaya katilan hastalarin bakim
uygulamalarini  gergeklestirmis  olma  kosulu
olusturdu.

Veri Toplama

Verilerin toplanmasinda, Hasta ve Hemsire Bilgi
Formunun yani sira Bireysellestirilmis Bakim Skalasi
Hemsire (BBSB-Hemsire) ve Hasta (BBSB-Hasta)
Versiyonlari kullanildi. Hasta Skalasi; hastanin eve
¢iktigl giin hasta tarafindan, Hemsire Skalasi ise bu
hastanin bakimindan en ¢ok sorumlu olan hemsire
tarafindan ayni giin dolduruldu.

Hasta Bilgi Formu: arastirmacilar tarafindan

gelistirilen Bilgi Formu’nda demografik (yas ve
cinsiyet) ve sosyo-kiilturel 6zelliklerin (medeni durum
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ve egitim durumu) yani sira glinlik gereksinimlerini
karsilama durumu (bagimsiz-kendi basima
karsiliyorum, yari bagimh-bir kisi/ ara¢ gerecten
yardim alarak karsiliyorum, bagimli-kendi basima
karsilayamiyorum) ve refakatcisinin olup olmadigini
sorgulayan 6 kapali uglu soru yer aldi.

Hemsire Bilgi Formu: Bu formda, hemsirelerin
bireysellestiriimis bakim algisini etkileyebilecegi
distintlen; demografik (yas ve cinsiyet) ve sosyo-
kultirel (medeni durum ve egitim durumu) ozellikler
ile birlikte, cahsilan birim ve galisma yilini iceren
meslege iliskin 6zelliklere yer verildi.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hasta Versiyonu-
BBS-Hasta: Skala 2000 yilinda Suhonen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, 2005 yilinda revize edilip 2007
yilinda gecerlik ve givenirligi yapilarak son halini
almistir . 2010 yilinda ise Acaroglu ve arkadaslari
tarafindan Turk toplumu igin uyarlanmistir 3,
BBS-Hasta;  hastanin hastanede  bulundugu
surede, “bireyselliklerini destekleyen eylemlerinin
farkina varma (BBSA-Hasta)” ve “bakimlarinda
bireyselliklerini algilamalarina (BBSB-Hasta)” iliskin
maddelerin oldugu iki bolimli bir skaladir. Her
bolim “Klinik Durum”, “Kisisel Yasam Durumu” ve
“Karar Verme Kontroli”nden olusan ¢ alt boyut
icermektedir @, Bu calisma icin skalanin ikinci bolimi
kullanilmistir. Besli likert tipte olan BBSB-Hasta
skalasinin 17 maddesi bulunmaktadir ve maddelere
“1-kesinlikle  katilmiyorum” ile  “5-tamamen
katilyorum” arasinda puan verilmektedir *23,
Skalanin toplamindan ve alt boyutlardan en az
1.0 ve en fazla 5.0 puan alinabilmektedir. Puan
arttikca hastanin bakiminda bireyselligi algilamasi
ve deneyimlemesi artar ??3), Acaroglu ve arkadaslar
(2010) BBSB-Hasta icin Cronbach alfa givenilirlik
katsayisini 0.93 olarak saptamistir 3, Bu calisma
icin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.90 olarak
saptandi.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hemsgire Versiyonu-
BBS-Hemsire: Hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim
hakkinda goruslerini degerlendirmek tzere Suhonen
ve arkadaglari (2010) tarafindan gelistirilmigtir (2524,
Gegerlilik ve guivenirlik calismasi Sendir ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilmistir %), Skala BBSA-Hemsire
(hastalarin bireyselliklerini destekleme algisi) ve
BBSB-Hemsire (hastalarinin bakimini bireysellestirme
algisi) olmak Gzere iki bolimden olusmakta olup bu
calisma icin bu skalanin ikinci bolima kullanilmustir.
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BBSB-Hemsire, 17 maddeden olusan besli likert tipte
bir skaladir ve maddelere verilen yanitlar “1-kesinlikle
katilmiyorum” ile “5-tamamen katiliyorum” arasinda
puanlanmaktadir ?. Skalanin toplamindan ve alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar en az 1.0, en fazla
5.0’dir. Yliksek puan, hemsirenin, hastanin bakimini
bireysellestirme algisinin yiiksek oldugunu gosterir
1524 Tiirkge gecerlik ve glvenirlik ¢alismasinda
BBSB-Hemsire igin Cronbach alfa katsayisi 0.88
olarak belirlenmistir 2%, Bu ¢alismada Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi 0.90 bulunmustur.

Bireysellestirilmis Bakim Skalalalarinin Hasta ve
Hemsire Versiyonlarinin kuramsal cercevesi ayni
oldugundan hem kapsam hem de vyapi olarak
birbirlerine  benzerlik gostermektedir. Her iki
skalada yer alan maddeler, benzer ifadelerden
olusmakta, dolayisi ile uygulama sonrasi, hastalar
ve hemsirelerden elde edilen sonuglarinin
karsilastirilmasina olanak vermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi lisansli SPSS 16.0 paket
programinda yizdelik, ortalama, bagimsiz gruplar t
testi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney-U testi
kullanilarak yapildi.

Calismanin Etik Yoni

Calismaya baslanmadan once ¢alismanin
uygulandigi  Universite hastanesinin Dahiliye ve
Cerrahi Klinikleri Anabilim Dali Baskanliklar’'ndan
kurum izni ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.04.2012 tarihli A-01 karar numarasi ile etik onay
alindi. Hemsirelere c¢alismanin amaci, kapsami,
kendilerinden ne beklendigi, haklari agiklandi ve
yazili olarak bilgilendirilmis izinleri alindi. Calisma
kriterlerine uygun hastalara da ¢alisma hakkinda
sozIU bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilip
katilmama konusunda 6zgir olduklari, katilmamalari
durumunda bakimin/ tedavinin etkilenmeyecegi,
ankete isim yazmamalari ve kisisel bilgilerinin yer
almayacagi, istedikleri zaman anketi yanitlamayi
birakabilecekleri ve g¢alisma sonuglarinin yalnizca
akademik amag ile kullanilacagi belirtilerek yazili izin
alindi.

Calismanin Sinirhiliklari ve Giiglii Yonleri

Bu calisma sonuglari, yalnizca arastirmanin yapildigi
kurumda c¢alisan hemsireler ve onlarin bakim
verdikleri hastalarile sinirli olup genellenemez. Ancak
calisma, hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis
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bakim algilarinin karsilastirildigi cok az calisma olmasi
ve yapilacak benzer galismalara rehberlik etmesi
acisindan onemlidir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 53.62+18.86 yil (18-94),
% 52.9’unun erkek, %72.5’'inin evli ve %32.3’Unlin
lise/Universite mezunu oldugu goérildi. Hastalarin
%60.8i gereksinimlerini kendileri karsilayabiliyordu
ve %69.6’sinin refakatgisi vardi. Hemsirelerin bireysel
ozelliklerine bakildiginda; yas ortalamasi 31.5+7.06
yil (21-54), %97.1’inin kadin, %54.9’unun bekar ve
blylk cogunlugunun (%73.5) lisans mezunu oldugu,
%52.9’'unun cerrahi birimlerde c¢alistigl belirlendi.
Hemsirelerin ¢alisma yil ortalamasi 9.79+7.87 (1-33)
idi.

Tablo-1’de gorildigu gibi, hastalarin BBSB toplam
madde puan ortalamasi 4.52+0.62, hemgirelerin
BBSB toplam madde puan ortalamasi ise 4.24+0.62
idi. Hastalarin kendilerine sunulan bakimda
bireysellik algilarinin, hemsirelerin bu hastalarin
bakimini bireysellestirme algilarina gore yuksek
oldugu, ve bu farkliigin istatistiksel acidan ileri
derecede anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Hasta
ve hemsirelerin; skalanin Klinik Durum, Kisisel Yasam
Durumu ve Karar Verme Kontroli olmak lizere tim
alt boyutlarindan aldiklari madde puan ortalamalari
arasinda da hasta lehine ileri derecede istatistiksel
anlamli farkhhk saptandi (sirasiyla p<0.01, p<0.01,
p<0.01; Tablo1).

Hastalarin bireysel ozelliklerine gore BBSB madde
puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin yasi
ile iliski saptanmazken (r:0.027, p>0.05; Tablo 2),
ilkogretim ve alti diizeyde egitim goren hastalarin,

lise ve Universite mezunu hastalara gore Kisisel
Yasam Durumu alt boyutuna iliskin daha yiksek
madde puan ortalamasina sahipti (p<0.05; Tablo
2). Refakatcisi bulunan hastalarin toplam ve Karar
Verme alt boyutu madde puan ortalamalarinin
(BBSB), refakatgisi olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05;
p<0.01; Tablo 2), Klinik Durum alt boyutu madde
puan ortalamasinin ise, refakatgisi olmayanlarda
anlamh farklilikla daha yiksek oldugu belirlendi
(p<0.05; Tablo 2). Buna karsin, cinsiyet, medeni
durum ve gereksinimini karsilama durumu madde
puan ortalamalarinda farklilik saptanmadi (p>0.05;
Tablo 2).

Hemesirelerin yas ile BBSB toplam ve alt boyut madde
puanortalamalariarasindaanlamlibiriliskibulunmadi
(r:0.087, p>0.05; Tablo 3). Cinsiyete gore ise erkek
hemsire sayisinin Ug¢ olmasi nedeniyle karsilastirma
yapilamadi. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore
BBSB madde puan ortalamalarina bakildiginda;
Saghk Meslek Lisesi mezunu hemgsirelerin BBSB-
Hemsire toplam ile Klinik Durum ve Kisisel Yasam
Durumu alt boyut madde puan ortalamalarinin,
lisans ve lisanslstli egitim mezunu hemsirelere
gore daha yuksek oldugu gorildu (sirasiyla p<0.01,
p<0.01, p<0.01; Tablo 3). Buna karsin, lisansusti
egitim mezunu hemsirelerin Karar Verme Kontroli
alt boyut madde puan ortalamasi, diger mezunlara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha
yluksekti (p<0.01; Tablo 3). Medeni durum ve calistigl
birime gore madde puan ortalamalari arasinda
farklihk olmadigi saptandi (p>0.05, p>0.05; Tablo
3). Hemsirelerin calisma yili ile BBSB madde puan
ortalamalari arasinda iliski saptanmadi (r:0.042,
p>0.05; Tablo3).

Tablo 1. Hastalarin ve Hemgirelerin BBSB Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

BBSB-Hasta BBSB-Hemsire Ui p
Ort.%SS Ort.*SS
Klinik Durum 4.57+0.69 4.44+0.60 3870.500; 0.001**
Kisisel Yasam Durumu 4.36%0.89 3.91+0.85 3280.500; 0.000**
Karar Verme Kontroli 4.63+0.58 4.380.62 3598.500; 0.000**
Toplam BBS 4.52+0.62 4.24+0.62 3393.500; 0.000**

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, U: Mann Whitney-U testi, **p<0.01
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Tablo 2. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére BBSB Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (N=102)

Klinik Durum Kisisel Yasam Karar Verme  Toplam BBSB-Hasta
Durumu
n (%) Ort.*SS Ort.+SS Ort.*SS Ort.*SS
Yas (n=96) rp 0.057; 0.579 0.062; 0.546 -0.085; 0.408 0.027; 0.797
Cinsiyet Kadin 48 (47.1) 4.64+0.70 4.36+0.97 4.73+0.56 4.58+0.66
Erkek 54 (52.9) 4.51+0.68 4.36x0.81 4.54%0.59 4.47+0.59
tp 0.987;0.33  0.046;0.96  1.596;0.11 0.879; 0.38
Medeni durum  Bekar 28 (27.5) 4.64+0.59 4.29+0.81 4.76+0.47 4.56+0.52
Evli 74 (72.5) 4.55+0.72 4.39+0.92 4.58+0.61 4.50+0.66
U; p 1015.50; 0.87 900.50;0.28  862.00; 0.16 1024.00; 0.93
Egitim durumu  Okuryazar/ilkégretim mezunu 69 (67.7) 4.62+0.70 4.48+0.82 4.64+0.60 4.58+0.62
Lise/Universite mezunu 33 (32.3) 4.47+0.66 4.11+0.97 4.61+0.55 4.40+0.61
tp 1.054;0.29  1.973;0.05*  0.276;0.78 1.406; 0.16
Gereksinimlerini Bagimsiz 62 (60.8) 4.61+0.75 4.34+0.96 4.64+0.64 4.53+0.71
karsilama
Yari bagimli/Bagimli 40 (39.2) 4.52+0.60 4.39+0.77 4.61+0.49 4.51+0.47
tp 0.629;0.53  0.248;0.80  0.231;0.82 0.186; 0.85
Refakatgi Var 71 (69.6) 4.49+0.78 4.760.37 4.54+0.64 4.83+0.34
Yok 31(30.4) 4.76x0.37 4.54+0.64 4.49x0.78 4.29+0.93
tp 2.445;0.016* 1.177;0.242 3.020; 0.003** 2.419; 0.018*
Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, r: Pearson Korelasyon katsayisi, U: Mann-Whitney U Testi, t: T Testi, *p<0.05, **p<0.01
Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore BBSB Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirmalari (N=102)
Klinik Durum Kisisel Yasam Karar Verme Toplam I?BSB_
Durumu Hemgire
n (%) Ort.*SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas (n=97) rp 0.163; 0.112 0.105; 0.304 -0.72; 0.482 0.087;0.394
Medeni durum  Bekar 56 (54.9) 4.33+0.67 3.8840.84 4.43+0.65 4.22+0.65
Evli 46 (45.1) 4.56%0.40 3.95+0.87 4.31+0.59 4.27+0.58
t;p 1.927;0.06 0.422;0.67 1.022;0.31 0.468; 0.64
Mezuniyet Saglk Meslek Lisesi 8(7.8) 4.63+0.29 4.3840.82 4.40+0.41 4.47+0.38
Lisans 75 (73.5) 4.39:0.66 3.81+0.85 4.340.67 4.18+0.65
Lisanslstu 19 (18.6) 4.53+0.46 4.11+0.81 4.50+0.47 4.38+0.54
KW; p 10.485; 0.005**  20.137; 0.000**  9.246; 0.010** 16.830; 0.000**
Birim Dahili Klinikler 48 (47.1) 4.50+0.57 3.95+0.76 4.42+0.56 4.290.56
Cerrahi Klinikler 54 (52.9) 4.38+0.63 3.88+0.93 4.34+0.67 4.20+0.67
tp 1.044;0.30 0.403; 0.69 0.598; 0.55 0.725; 0.47

Ort.= Ortalama, SS= standart sapma, r: Pearson Korelasyon katsayisi, Kw: Kruskal Wallis Testi, t: T Testi, *p<0.05, **p<0.01
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TARTISMA

Hemsireler, hastanede vyatan bireylerle surekli
ve vyakin iletisim igerisinde olup himanistik ve
blatincul bir bakis acisi ile bireysellestirilmis
bakimin sunumunda o6nemli bir gilice sahiptir
@, Hastalar ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarinin  belirlendigi ve karsilastirildig
bu calismada, skalalardan alinabilecek en yiiksek
puanin 5 oldugu dikkate alindiginda, hem hastalarin
(4.52+0.62), hem de hemsirelerin (4.24+0.62)
BBSB toplam madde puan ortalamalarinin, dolayisi
ile bireysellestirilmis bakim algilarinin  yiiksek
oldugu gorildi (Tablo 1). Berg ve arkadaslari
(2012)30 calismalarinda; bireysellestirilmis
bakim skalasi madde puan ortalamalarinin 4.50
ve Usti olmasinin, bireysellestirilmis bakiminin
yuksek kalitede sunuldugunun bir gostergesi
olarak varsayilabilecegini belirtmislerdir. Bu bilgi
gdz o6nldne alindiginda; bu calisma kapsamindaki
hastalarin kendilerine sunulan hemsirelik bakimini,
bireysel gereksinimlerine yanit veren kaliteli bakim
olarak algiladiklarini  dlstndirdd.  Uluslararasi
ve ulusal dilizeyde hastalarin bakis acgisindan
bireysellestirilmis bakim algilarini inceleyen ¢alisma
sonuglarina bakildiginda; Suhonen ve arkadaslarinin
(2018)17 Kibris, Finlandiya Yunanistan ve isve¢'te
bulunan hastanelerde yatan kanser hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarini karsilastirdiklar
calismalarinda madde puan ortalamalarinin 3.25+
0.83 (Yunanistan) ile 4.23+0.66 (isveg) arasinda
degistigi saptanmistir @7, BBSB-Hasta versiyonun
kullanildigi diger uluslararasi ¢alismalarda da madde
puan ortalamalarinin  3.58+0.94 ile 4.46+ 0.70
arasinda degistigi gortlmektedir %2231, Tirkiye'de
yapilan ¢alismalar incelendiginde ise hastalarin
BBSB toplam madde puan ortalamalarinin en disik
2.33+0.69 ™ jle en yiksek 4.35+0.67 ® arasinda
degistigi belirlenmigtir (1011253233 By caligmadaki
hastalarin BBSB skalasindan aldiklari puanlarin
uluslararasi ve ulusal calismalardakilerden yiiksek
olmasinin nedeni; hastalarin hastanede yattiklari
siire boyunca, bireysellestirilmis bakim yonelimleri
fazla olan hemsirelerden aldiklari bakim ile i¢ ice/bir
arada olmalarindan kaynaklandigi dislinilmektedir.

Hemsirelerin  bakis agisindan bireysellestirilmis
bakim algilarini inceleyen ¢alisma sonuglari
incelendiginde; Suhonen ve arkadaslarinin (2011-
a) calismasinda Yunanistan, Amerika’da iyi dizeyde
oldugu saptanmis, ancak, calismaya katilan Ulkeler
arasinda BBSB-Hemsire skalasi toplam ve madde
puan ortalamasina iliskin farkli sonuclarin elde

edildigi gorulmustar . Ayni ¢alisma sonuglarina
gore Yunanistan (4.25+0.53) ve Amerikali (4.25+0.70)
hemsirelerin en yuksek, Portekizli hemsirelerin ise
en dislk (3.87+0.60) puan ortalamalarina sahip
oldugu goérulmistir . Bu konuda yapilan diger
yurtdisi ¢calismalarda da BBSB toplam madde puan
ortalamasinin 4.09+0.62 %, 4.16+0.56 ®'ve 4.57+0.33
@2 oldugu gorulmektedir. Turkiye’de ise BBSB-
Hemsire Skalasi kullanilarak yapilan calismalarda,
toplam madde puan ortalamasi; Karayurt ve
arkadaglarinin (2018) calismasinda 3.93+0.77 9,
Danaci ve Kog¢’un (2020) calismasinda 4.1+0.6'dir
(4 Bu calismadaki hemsirelerin; BBSB skalasindan
aldiklari puan ortalamalarinin, uluslararasi ve ulusal
calismalara benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Bu calismada; hastalarin kendilerine sunulan
bakimda  bireysellik  algilarinin,  hemsirelerin
algilarina gore daha vyiksek oldugu belirlendi
(Tablo 1). Bu bulguya benzer sekilde; Bukecik
ve Terzioglu’'nun (2020) ve Bekmezci’'nin (2019)
galismalarinda da hastalarin  bireysellestirilmis
bakim algilarinin hemsirelerin algilarina gore yiiksek
oldugu saptanmistir 2%, Suhonen ve arkadaslarinin
(2011-b) galismalarinda ise Kibris ve Finlandiya’ da
hastalarin BBSB puan ortalamalarinin hemsirelerden
daha yilksek oldugu belirlenmis, ancak istatistiksel
olarak farkhlik saptanmamistir. Ote yandan, ayni
¢alismada; bu galisma bulgularinin  aksine Cek,
Yunanistan ve Macaristan’daki hemsirelerin BBSB
puan ortalamalarinin hastalardan yilksek oldugu
saptanmistir Y. Suhonen ve arkadaglari (2011-b)
Ulkelerarasi bu farkliliklarin nedeninin; hemsirelerin
egitim dizeyleri, hemsirelerin calistiklar
organizasyonlar ve hemsirelerin bireysellestirimis
bakima ait sahip olduklari deger ve inanglari
destekleyen politikalar ile iliskili oldugunu belirtmistir
21 Rose (2016) ?@, Alemdar ve Aktas (2018) 28,
Castro ve arkadaslarinin (2020) ?® cahsmalarinda
da; hemsirelerin uyguladiklari bakimda bireyselligi
sagladiklarina yonelik algilarinin hastalardan yiiksek
oldugu saptanmisti. Bu c¢alismada hemsirelerin
puanlarinin hastalarin  puanlarina goére dusik
olmasi hemsirelerin  bakimi, istedikleri dizeyde
gerceklestiremedikleri algisina sahip olduklarini
gostermekte olup, bu durumun, galisma ortaminin
niteliklerinden kaynaklanmig olabilecegini
diistindiirdi. Nitekim Karayurt, Ursavas ve iseri (2018)
5 de calismalarinda hemsirelerin bireysellestirilmis
bakimi yeterince uygulayamadiklarini ifade ettikleri,
bakimin bireysellestirmesinin  géz ardi edilme
nedenlerinin basinda is yuku fazlaligi ve hemsire
sayisi yetersizliginin geldigini belirtmektedir. Bununla
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birlikte, bu c¢alismada bireyselligi desteklemeye
yonelik bakim davranislarini iceren alt boyutlarin
siralamasinda farkhhklar oldugu gézlendi. Hastalarin
kendilerine verilen bakimda, “bireyin duygularini,
disincelerini ve isteklerini yansitan ve kendi
bakimlari ile ilgili kararlara katilimlarini destekleyen
davranis algilari”ni iceren Karar Verme Kontroli’ne
iliskin bireyselliklerini ilk sirada algilarken, bunu
Klinik Durum (bireyin; hastalik/ saglik durumuna
yonelik yanitlari, duygulari ve durumunun kendisi igin
anlami gereksinimlerini dikkate alarak destekleyen,
bireysellestirilmis bakim algisi) alt boyutunun izledigi
goruldi. Hemsirelerde ise ilk sirada Klinik Durum,
ikinci sirada Karar Verme Kontroli alt boyutunun yer
aldigi belirlendi. Her iki grup katiimcilarda da tglinc
sirada bireyin deger ve inanglarina temellenen
aliskanliklari,  tercihleri ile hastaneye iliskin
deneyimleri gibi bireye 6zgi farkhliklarin bakimda
dikkate almasina iliskin maddelerden olusan Kisisel
Yasam Durumu alt boyutunun yer aldigl saptandi.
Calismanin  bu bulgulari hasta ve hemgsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin karsilastirildigi;
Castro (2020) ?© ve Bekmezcinin (2018) ?* calisma
bulgularina benzerlik gésterdi.

Hasta Ozellikleri

Calismada hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinden; yas *¢33), cinsiyet > ve medenidurum
33 ayrica gereksinimlerini karsilama durumu @ ile
bireysellestirilmis bakim algilari arasinda anlamh
farklihk saptanamadi ve bu bulgular yapilan diger
galisma sonuglari ile benzerlik gosterdi. Bununla
birlikte, lise/Universite  mezunu olan hastalarin;
ilkogretim ve alti dizeyde egitim goren hastalara
gore bakimlarinda inan¢ ve degerlerini yansitan
Kisisel Yasam Durumlarinin hemsireler tarafindan
daha az dikkate alindigini algiladiklari saptandi
(Tablo 2). Bu galisma bulgusu, Bekmezci’'nin (2019)
(29 hastalarin egitim dlzeyi arttikca bakimlarini daha
az bireysellestirilmis olarak algiladiginin saptandigi
calisma bulgularina benzerlik gosterdi. Literatiirde de
egitim dizeyleri yiksek oldugu belirlenen hastalarin,
hemsirelerden beklentilerin daha fazla oldugu
dolayisiyla, bireysellestirilmis bakim algilarinin diisik
oldugu belirtilmektedir 9,

Bu calismanin ilgi cekici bulgularindan biri, refakatgisi
olmayan hastalarin refakatgisi olan hastalara
gore; Klinik Durumuna iliskin bireysel ozelliklerine
daha fazla dikkat edildigini, Karar Vermelerine
daha az 6nem verildigini belirtmesi 6te yandan
bireysellestirilmis bakim algilarinin disiik olmasidir.
Kaplan’in (2015) calismasinda, refakatgi bulunma
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durumuna gobre BBS-Hasta toplam madde puani
ortalamalari agisindan anlaml farklilik bulunmadigi,
ancak bu calisma bulgularinin aksine refakatgisi
olmayan hastalarin 6lgek ve tim alt boyutlardan
daha yilksek puan aldigi gozlemlenmis ve bu
durum, hemsirelerin, refakatgisi olmayan hastalarla
gelistirdigi gliclt iletisimle iliskilendirilmistir ¢3),

Hemsire Ozellikleri
Calismakapsamindakihemsirelerinyas*>**vecalisma
yih @ jle BBSB madde toplam puanlari arasinda
iliski saptanmadi. Hemsirelerin medeni durum ve
calistigr birime 2939 gére BBSB-Hemsire toplam ve
alt boyut madde puani ortalamalari arasinda anlamli
bir farkliligin olmamasi diger calisma bulgularina
benzerlik gosterdi. Egitim diizeyi acgisindan ise Saglik
Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin, hastalarin
Klinik Durum ve Kisisel Yasam Durumuna daha
fazla 6nem verdikleri belirlendi. Lopez-Domingo ve
arkadaslarinin (2020) ©7; bireysellestirilmis bakima
yonelik ¢calismalari inceledigi literatiir incelemesinde
de, bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirenin
daha fazla klinik deneyim ve olgunluk ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. Ote yandan bu calismada
lisanstisti mezunu hemsirelerin, hastalarin kendi
bakimlari ile ilgili katilimlarini desteklemeye (Karar
Verme Kontroll) daha fazla 6nem verdikleri saptandi
(Tablo 3). Bu durum, lisansustii egitim sirecinde
etik konulara agirlik verilmesinin, dolayisi ile bu
hemsirelerin, hasta otonomisine saygi ilkesinin
onemini kavramis olmalarinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Nitekim Kolovos ve ark. (2015)
®8  calismasinda, lisansustli egitim dlzeyinde
olan hemsirelerin, diger egitim dlzeylerindeki
hemsirelere gore, bakiminin bireysellestiriimesine
daha fazla odaklandigi belirtilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada; hastalarin kendilerine sunulan
bakimi ylksek dizeyde bireysellestirilmis olarak
algiladiklari ve algilarinin, bu bakimi saglayan
hemsirelerin  bireysellestirme algilarindan daha
yuksek oldugu belirlendi. Bu sonug¢ hastalarin
memnuniyetinin bir gostergesi olarak degerlendirildi.
Hemsirelerin, hastalarin bakimini istedikleri diizeyde
bireysellestiremediklerini digsiinme nedenleri ise bu
calismada irdelenmemis olup, daha sonra yapilacak
nicel ve nitel ¢alismalarla acikliga kavusturulmalidir.
Hasta bireylerin ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin  bakis agisindan bireysellestirilmis
bakim algilarinin  karsilastiriimasini  iceren bu
calismalarin,  bireysellestirilmis  bakim  algilari
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arasindaki farkhhklari, bireysellestirilmis bakimi ve
uygulanmasini etkileyebilecek faktorleri anlamayi
kolaylastiracagi dislintilmektedir.
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