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Palyatif bakim stireci hasta ve hemsireler i¢in zor, y1pra-
tic1 ve travmatik bir stiregtir. Dolayisiyla hem palyatif
bakim alan hastalar hem de onlara bakim veren hemsi-
relerin bireysellestirilmis bakima iliskin algisin1 ortaya
koymak, istendik diizeyde nitelikli bakim hizmeti sun-
ma, gereksinimlerin karsilanmasi ve memnuniyetin
degerlendirilmesi acgisindan 6nemlidir. Bu nedenle, bu
calismada palyatif bakim hemsirelerinin ve hastalarinin
bireysellestirilmis bakim algisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen
164 palyatif bakim hasta ve hemsiresine Hasta ve Hem-
sire Bilgi Formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B
Hasta ve Hemsire Versiyonu uygulanmistir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma degerleri ile Bagimsiz Orneklem T-
Testi kullanilmigtir. Arastirmada hasta ve hemsirelerin
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B toplam puani sira-
siyla 3.26+0.60, 4.04+0.58, klinik durum 2.88+0.67,
3.97+0.62, kisisel yasam 3.28+0.65, 4.04+0.79 ve karar
verme Kontrolii 3.68+0.88, 4.11+0.72 olarak hesaplan-
mistir. Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirma
sonuglar, bireysellestirilmis bakima iliskin hemsirelerin
algisimin yiiksek hastalarin algisinin ise ortalamanin
iizerinde oldugunu ortaya koymustur. Hastalarin birey-
sellestirilmis bakim algilarinin hemsirelere gére anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore,
hastanin gereksinimlerini karsilayacak sekilde bireysel-
lestirilmis bakimin yapilandirilmasi, bakimin hasta ile
birlikte planlanmasi ve hemsirelerin konunun énemine
iliskin farkindaliklarinin artirilmasi yoniinde planlama-
larin yapilmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

The palliative care process is a difficult, wearing, and
traumatic process for patients and nurses. Therefore,
revealing the perception of individualized care of both
patients receiving palliative care and the nurses caring
for them is important in terms of providing qualified
care services at the desired level, meeting their needs,
and evaluating satisfaction. Therefore, this study aimed
to evaluate the perception of individualized care of
palliative care nurses and their patients. In this context,
the Patient and Nurse Information Form, and
Individualized Care Scale-B Patient and Nurse Version
were applied to 164 palliative care patients and nurses
included in the study. In the evaluation of the research
data, number, percentage, mean and standard deviation
values and Independent Sample T-Test were used. In
the study, the Individualized Care Scale-B total score of
patients and nurses were calculated as 3.26+0.60,
4.04+0.58, clinical status 2.88+0.67, 3.97+0.62, personal
life 3.28+0.65, 4.04+0.79 and decision-making control
3.68+0.88, 4.11+0.72, respectively. It was determined
that there was a statistically significant difference
between the Individualized Care Scale-B mean scores of
patients and nurses (p<0.05). The results of the study
revealed that nurses' perception of individualized care
was high, while patients' perception was above average.
It was found that patients' perceptions of individualized
care were significantly lower than nurses'. Accordingly,
it may be recommended to structure individualized care
to meet the patient's needs, plan the care together with
the patient, and make plans to increase nurses'
awareness of the issue's importance.
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Palyatif Bakimda Bireysellestirilmis Bakim...

GIRIS

Bakim, yasamda ihtiya¢ duyulan iliskisel, 6znel ve etik
yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur.! Bakimi profesyo-
nel kimligi ile biitlinlestiren meslek hemsireliktir. Hem-
sirelik icin bakim; 6zgiin ve vazgecilmez bir kavramdir.2
Hemsirelik bakiminin temel amaci, karsiikhi giivene
dayali bir iletisim ve etkilesim icinde hizmet verilen
bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini belirlemek ve
sonucta bireyin sorunlari ile daha etkin bas edebilir,
gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini saglamak-
tir.3 Bu agidan hemsire bireye/hastaya bakim vermeden
once hastasiyla birlikte onun gereksinimlerini saptar ve
bakima yonelik eylemlerini planlar.# Hemsireler planla-
diklar1 bu eylemleri gergeklestirirken profesyonel bilgi,
beceri ve deneyimleri ile mesleki etik ilkeleri birlestirir,
bireylerin kiiltiirli, inanglar1 ve degerlerini gozeterek
bakimi bireysellestirirler.5-7 Dolayisiyla bireysellestiril-
mis bakim; bireylerin biyo-psiko-sosyal bakim gereksi-
nimlerine odaklanmayi, hastaya bagimsizligin1 kazan-
dirma ve siirdiirmeyi ve bakimi hasta ile beraber plan-
lamay1 gerektirir5 Bu baglamda hemsirelerin bakim
verdigi bireylerin biricikligine saygi gostermesi ve bi-
reysellestirilmis bakim almanin her hastanin hakki ol-
dugunu bilerek hizmet sunmasi 6nemlidir.89

Bakimin bireysellestirilmesi her hasta icin dnemli ol-
makla birlikte 6zellikle palyatif bakim alan, agr ve diger
fiziksel, psikososyal ve manevi problemler nedeniyle ac1
ve 1zdirap ¢eken hastalar i¢cin daha degerlidir.910 Ciinkii
palyatif bakim siireci hem bakim veren hem de bakim
alan bireyler i¢in zor, yipratici ve travmatik bir siirectir.
Hasta prognozundaki belirsizlik, sosyal destek yetersiz-
ligi, umutsuzluk, hastalik tanisinin net olmamasi, uygun
bakim hedeflerinin belirlenememesi ve bakim siirecinin
sonunda ¢ogunlukla 6limiin gerceklesmesi bu siireci
daha travmatik hale getirebilmektedir.l? Dolayisiyla
stirecin etkin yonetilebilmesinde kaliteli, glivenli ve
biitlinciil bakim 15181nda hemsirenin palyatif bakim alan
hasta ve ailesi ile dinamik, sefkatli bir iliski kurmasi,
bireye 6zgii gereksinimleri géz oniinde bulundurarak
bakimi planlamasi, bireysellestirmesil®1213 ve hastala-
rin da bu yaklasimin farkinda olmasi 6nemlidir.14
Literatiirde hasta ve hemsirelerin bakim algilar1 arasin-
da farkhlik oldugu, hemsirelerin bakimin psikolojik,
duygusal yonlerini ve klinik yeterliligi daha énemli bul-
duklari, hasta bireylerin ise bakimda fiziksel ve tibbi
yonleri daha fazla 6nemsedikleri yer almaktadir.1415
Hasta ve hemsirelerin farklilasan bakim algilari nede-
niyle bireysellestirilmis bakima iliskin goriislerini orta-
ya koymak 6nemlidir. Clinkd hasta ve hemsirelerin go-
risleri arasindaki farkliliklar istenilen ¢iktilara ulagsma-
da 6nemli engellerden biridir.16 Kanitlarin, hasta baki-
minda bireysellestirilmis bakim uygulamasin destekle-
mesine ragmen, hastalar ve hemgireler arasinda stan-
dardizasyon saglanamamistir.l? Oysaki hem hizmeti
sunan hem de hizmeti alan bireyler agisinda standardi-
zasyonun saglanmasi bireysellestirilmis bakimin amaci-
na ulasmasi, yapilandirilmasi ve karsilikli memnuniye-
tin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Bu baglamda bireysellestirilmis bakimin hastalar ve
onlara bakim veren hemsireler tarafindan degerlendi-
rilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Palyatif bakima
iliskin karmasik ve zorlu siliregler goz oniine alindiginda
hemsirelerin, farkli bireysel ihtiyaglara cevap verecek
sekilde bakimi bireysellestirmesi ve bakim alan hastala-

rin da bunun farkina varmasi istenmektedir.12.1318 Bu
dogrultuda bu ¢alismada palyatif bakim hemsirelerinin
ve hastalarinin bireysellestirilmis bakim algisinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorular1

Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iligkin
algisi nedir?

Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1
arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayic1 ve kesitsel desende yapilmistir.
Calismanin evrenini bir devlet hastanesinin iki farkh
Uinitesindeki palyatif bakim kliniklerinde tedavi goren
hastalar ve bu hastalara bakim veren hemsireler olus-
turmustur. Calismada drneklemde yer alacak birey sayi-
sin1 belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.4.19 yazilimi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Bunun i¢in hasta ve
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin deger-
lendirildigi bir ¢alismada?? yer alan katiimcilarin birey-
sellestirilmis bakim algisina iliskin ortalama ve standart
sapma puanlari (Hemsire=3.88+0.90, Hasta=4.35+0.67)
goz oniinde bulunduruldugunda, hasta/hemsire sayisi-
nin 3/1 oraninda alinmasi hedeflenerek 0.59 etki bii-
yukligi, 0.05 anlamhlik diizeyi ve %90 gii¢ ile 123 has-
ta ve 41 hemsire olmak tizere 6rneklem biytukligi 164
olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismada yer alan hastalarin bakimina katilan hemsire-
ler ve palyatif bakim kliniginde en az {i¢ glin tedavi go-
ren, okur-yazar, 18 yas ve iizerinde olan, sorular1 bagim-
siz yanitlayabilen, iletisim kurabilen, psikiyatrik tani
almamis ve veri toplama formlarmin dolduruldugu giin
taburcu olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama

Aragtirma verileri 01.11.2022-31.12.2022 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Hasta verileri en az ii¢ giin hastane-
de kaldiktan sonra taburcu olduklar1 giinde hastalarla
yiz ylize goriisme yapilarak toplanmistir. Hemsireler
icin veri toplama islemi de hastalarla eszamanl olarak
yuritilmiistir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirma verileri Hemsire Bilgi Formu, Hasta Bilgi For-
mu, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta-B ve Birey-
sellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire-B ile toplanmistir.
Hemgire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan litera-
tlir taranarak81421 olusturulmus, hemsirelerin yas, cinsi-
yet, egitim durumu, palyatif bakim kliniginde g¢alisma
siiresi, mesleki deneyimi, vardiya sekli, haftalik ortala-
ma ¢alisma stiresi ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta
sayis1 bilgilerini igeren, sekiz sorudan olusan bir form-
dur.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak81421 olusturulmus, hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek, yatis tanisi,
hastanede yatis stiresi, eslik eden kronik hastalik varhigi,
klinige gelis sekli, refakat¢1 varligi ve kendi kendine
yeterlilik durumunu sorgulayan, 11 sorudan olusan bir
formdur.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta-B (Hasta-
BBS-B): Hasta-BBS-B, Suhonen ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis ve 2005 yilinda
tekrar gozden gecirilerek madde sayisi azaltilmistir.
Acaroglu ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tirkce ge-
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cerlilik giivenirliligi yapilmistir. Hasta-BBS-B; hastanin
kendi bakimina yonelik bireyselligi algilamasini deger-
lendiren ve 17 soru igeren bir formdur. Hasta-BBS-B
“Klinik Durum (B1-B7)”, “Kisisel Yasam Durumu (B8-
B11)” ve “Karar Verme Kontrolii (B12-B17)” olmak tize-
re U¢ alt boyut icermektedir. Skalanin toplamindan ve
alt boyutlardan en az 1 ve en fazla 5 puan alinabilmekte-
dir. Puanin yiiksek olmasi hastalarin, kendi bakimlarina
iliskin bireysellik algisinin yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Tlirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan ¢alisma-
da o6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0.93
oldugu bildirilmistir.2! Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
0.88 olarak hesaplanmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire-B
(Hemsire-BBS-B): Hemsire-BBS-B; Suhonen ve arka-
daslar1 (2010) tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis ve
Tiirkee gecerlilik ve giivenirlik calismasi Sendir ve arka-
daslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Hemsirelerin has-
tanin bakimini bireysellestirme algilarini degerlendiren
Hemsire-BBS-B, 17 soru ve “Klinik Durum (B1-B7)”,
“Kisisel Yasam Durumu (B8-B11)” ve “Karar Verme
Kontrolii (B12-B17) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olus-
maktadir. Skalanin toplamindan ve alt boyutlardan en
az 1 ve en fazla 5 puan alinabilmektedir. Puanin ytiksek
olmas1 hemsirelerin, hastanin bakimini bireysellestir-
meye iliskin algisinin yiiksek oldugunu gdstermekte-
dir2! Tirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0.88 saptanmistir.22 Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa 0.89 olarak hesaplanmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Hasta ve Hemsire Skalalarinin
maddeleri benzer ifadelerden olusmakta ve skalalar
ama¢ ve kapsam olarak birbirlerine benzemektedir.
Dolayisiyla bu durum hemsire ve hastalarin bireyselles-
tirilmis bakim algilarinin karsilagtirilmasina imkan sag-
lamaktadir.23

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 25) paket programu ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde hasta ve hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri i¢in sayy, yiizde, ortalama ve stan-
dart sapma degerleri kullanilmistir. Calismada kullanila-
cak istatistiklerin belirlenebilmesi i¢in verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Carpiklik ve Basiklik de-
gerleri ile belirlenmistir. Alan yazinda verilerin normal
dagilim gosterebilmesi i¢in Carpiklik ve Basiklik deger-
lerinin -2 ile +2 arasinda degismesi gerektigi yer almak-
tadir.24 Buna gore, BBS-B’den elde edilen puanlarin nor-
mallik sartini sagladig1 belirlenmistir (Hasta=BBS-B
carpiklik: +0.63, basiklik: -1.23; hemsire=BBS-B c¢arpik-
lik: -1.36, basiklik: -0.002). Bu sonuglara dayali olarak
hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in Ba-
gimsiz Orneklem T-Testi kullamlmistir. Anlamhlik diize-
yi 0.05 olarak kabul edilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildig:
kurumdan resmi yazili izin, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2022/234 sayih etik onay, hastalardan ve hemgireler-
den yazili ve so6zlii aydinlatilmis onam ve arastirmada
kullanilan skalalar i¢in yazardan e-mail yolu ile izin
alinmistir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Bu ¢alisma arastirmanin yapildigl zaman dilimi ile aras-

Cerit B, Uzun LN

tirmanin yapildigl kurumun palyatif bakim kliniklerinde
calisan ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler
ve bakim alan hastalar ile sinirlidir. Arastirma sonuglari
tiim hasta ve hemsirelere genellenemez.

BULGULAR

Hemsire ve hastalara ait demografik veriler ve hastala-
rin hastalik 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I'e gore hastalarin yas ortalamasinin 71.53+12.6
(min-max: 32-98), %51.2’sinin kadin, %66.7’sinin evli,
%36.5’inin ilk6gretim mezunu ve %43.1'inin ev hanimi
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %22.8’inin gogiis has-
taliklar1 nedeniyle yattigi, % 13.0’linlin kanser tanisi
aldigl, %52.0'min dokuz giin ve iizerinde hastanede
yattigl, %66.7’sinin eslik eden bir kronik hastaliginin
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %47.2’sinin acil servis
lizerinden yatisinin yapildigi, %94.3’liniin refakatcisinin
oldugu ve %47.7’sinin giinliik yasaminda kismen yardi-
ma gereksinim duydugu ve %Z22.0'min da tamamen
bagiml oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri i¢in Tablo I incelen-
diginde, yas ortalamalarimin 32.0+7.19 (min-max: 22-
51) oldugu, %97.6’s1n1n kadin, %75.6’sin1n lisans mezu-
nu, % 61.0'min dokuz y1l ve daha altinda mesleki dene-
yime sahip oldugu (ortalama: 8.36+7.02), %63.4’linlin
ti¢ y1l ve daha az siire palyatif bakim kliniginde ¢alistig
(ortalama: 3.19+£1.97), %87.8'inin gece-giindiiz donii-
stimlii vardiyalarda ¢alistigl, %56.1’inin haftada 48 saat
ve alt1 siire calistig1 (ortalama: 52.0+8.09) ve bakmakla
yukiimli olduklar1 hasta sayisinin ortalama 15.97+1.02
oldugu goriilmektedir.

Tablo II'de hasta ve hemsirelerin BBS-B toplam ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Tablo II'ye gore, hastalarin BBS-B top-
lam puan ortalamasi 3.26+0.61 (min-max:1.71-4.41)
hemsirelerin ise, 4.04+0.58 (min-max:2.41-5.00) belir-
lenmistir. Skala alt boyutlar1 incelendiginde, hasta ve
hemsirelerin en yiiksek puani karar verme kontroli
(strasiyla 3.69+0.89, 4.11+0.73) alt boyutundan aldikla-
r1, benzer sekilde en diisiik puani ise, klinik durum
(strasiyla 2.89+0.68, 3.98+0.62) alt boyutundan aldikla-
r1 saptanmistir. BBS-B skalasi toplam ve tiim alt boyut-
larda hemsirelerin puan ortalamalarinin hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(BBS-B Toplam t:-7.222, p.0.001; Klinik Durum: t=-
9.065, p=0.001; Kisisel Yasam Durumu: t=-6.136, p=
0.001; Karar Verme Kontrolii: t=-2.792, p= 0.006).

TARTISMA

Bireysellestirilmis bakimda, bireyin benzersiz gereksi-
nimlerinin belirlenmesi ve bunlarin dikkate alinarak
hemsirelik bakiminin planlanmasi 6nemlidir. Palyatif
bakim alan hastalarin yasadig: ac1 ve 1zdirabin yani sira
bu siirecin ne kadar zor, yipratici ve travmatik oldugu
dikkate alindiginda, bireysellestirilmis bakimin 6nemi
daha da belirgin hale gelmektedir. Dolayisiyla bu
farkindalikla palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsire-
lerin, hastalarinin fiziksel, psiko-sosyal, duygusal ve
ruhsal yonden benzersiz olan ihtiyaglarini, semptom
yonetimi ve konforla birlestirerek onlara bireysellesti-
rilmis bakim sunmasi gereklidir. Bakimin bireysellesti-
rilmesinde, hemsireler eylemlerini hastaya 6zgii bi¢cim-
de uyarlarken hastalarin da bu bireysel bakim yaklasi-
minin farkinda olmasi beklenmektedir.610.25 Bu ¢alisma-
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Palyatif Bakimda Bireysellestirilmis Bakim...

Tablo I. Hemsire ve hastalara ait demografik veriler ve hastalarin hastalik 6zellikleri

Hastalarin ézellikleri n % Hemsirelerin 6zellikleri n %
Yas Yas

70 yas ve alt1 56 44.5 30 yas ve alt1 22 53.7
71 yas ve iistii 67 54.5 31 yas ve isti 19 46.3
Yas ortalamasi: 71.53+12.6 Yas ortalamasi: 32.0+7.19

Cinsiyet Cinsiyet

Kadin 63 51.2 Kadin 40 97.6
Erkek 60 48.8 Erkek 1 2.4
Medeni durum Egitim durumu

Evli 82 66.7 Lise-On lisans 4 9.8
Bekar 41 33.3 Lisans 31 75.6
Egitim durumu Lisansiistii 6 14.6
Okur-yazar degil 27 22.0 Mesleki deneyim yili

Okur-yazar 17 13.8 9 yil ve alt1 25 61.0
fIkégretim 45 36.5 10 y1l ve Ustl 16 39.0
Lise 27 22.0 Klinikte ¢alisma yili

Lisans ve tisti 7 5.7 3 yil ve alti 26 63.4
Meslek 4yl ve iistli 15 36.6
Ev hanimi 53 43.1 Vardiya sekli

Emekli 38 30.9 Stirekli giindiiz 5 12.2
Serbest meslek 23 18.7 Gece-glindiiz doniistimli 36 87.8
isci-Memur 9 7.3 Haftalik calisma siiresi

Yatis tanisi 48 saatve alt1 23 56.1
Kanser 16 13.0 56 saat ve lstl 18 439
Genel durum bozuklugu 21 17.0 Bakim verilen hasta ortalamasi: 15.97+1.02
Norolojik hastaliklar 27 22.0 Toplam 41 100.0
Gogiis hastaliklar: 28 22.8

Diger 31 25.2

Hastane yatis siiresi

8 giin ve alt1 59 48.0

9 giin ve Usti 64 52.0

Eslik eden Kronik Hastalik Durumu

Yok 41 333

Diyabet 15 12.2

Hipertansiyon 38 30.9

Diyabet ve hipertansiyon 20 16.3

Diger 9 7.3

Hastaneye gelis sekli

Acil servis 58 47.2

Poliklinik 13 10.6

Yatakl klinik 30 24.4

Yogun bakim 22 17.9

Refakat¢i varhig:

Var 116 94.3

Yok 7 5.7

Hastanin durumu

Yardima gereksinimi yok 41 333

Kismen yardima gereksinimi var 55 44.7

Tamamen bagimh 27 22.0

Toplam 123 100.0
Tablo II. Hasta ve hemsirelerin BBS-B skalasi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

BBS-B Olcegi Hasta (n:123) Hemsire (n: 41) t p

Ort+SS Ort+SS

BBS-B Toplam 3.26+0.61 4.04+0.58 -7.222 0.001"
Klinik Durum 2.89+0.68 3.98+0.62 -9.065 0.001"
Kisisel Yasam Durumu 3.2840.66 4.05+0.79 -6.136 0.001*
Karar Verme Kontrolii 3.69+0.89 4.11+0.73 -2.792 0.006"

*p<0.05, **Bagimsiz Orneklem T-Testi, Ort; Ortalama, SS; Standart sapma
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da palyatif bakim klinigindeki hastalarin kendi bakimla-
rindaki bireysellik algisinin ortalamanin iizerinde, hem-
sirelerin ise bu hastalarin bakimini bireysellestirdikleri-
ne iliskin algisinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmis ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bu-
lunmustur. Hasta ve hemsireler arasindaki bu farkin,
hizmeti sunan ile hizmeti alan bireylerin algilarindaki
farkliliktan kaynaklandigl sdylenebilir. Konuya iliskin
farkli Kliniklerde yapilmis c¢alismalar incelendiginde
bazi ¢alismalarda, hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarinin  hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu2023.26.27, baz1 calismalarda da bu calismadakine
benzer sekilde, hemsirelerin hastalara gore daha yiiksek
bireysellestirilmis bakim algisina sahip oldugu?8-30 tes-
pit edilmistir. Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakima iligkin algilarinda farkliliklarin olmasi, bakimin
niteligine, hasta memnuniyetine ve hizmetin kalitesine
dogrudan etki edebilir. Bu baglamda, hemsirelik bakimi-
nin rutinlestirilmesinden kaginmak ve hemsirelik bakim
felsefesinin 6ziine dénmek amaciyla ortaya ¢ikmis olan
bireysellestirilmis bakim anlayisi3!, her hastanin biricik,
degerli ve farkl gereksinimleri oldugunun dikkate alin-
mas1 ve bu dogrultuda bakimin planlanmasi ve hastaya
0zgli uyarlanmasim gerektirir. Bu calismada palyatif
bakim klinigindeki hasta ve hemsirelerin bireysellesti-
rilmis bakima iligkin olumlu algiya sahip olmasi, palyatif
bakim siirecinde hastanin yasam kalitesini gelistirme,
semptomlarini hafifletme, kaygilarin azaltma, otonomi-
sini goz o6niinde bulundurarak insan onuruna yakisan
bir hizmet sunuldugunu diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte hastalarin hemsirelere gore daha diisiik algiya
sahip olmasi, hastalarin kendi bakiminda bireyselliginin
dikkate alinmasma iliskin yetersizlikler algiladig1r ve
baz1 beklentilerinin istendik diizeyde karsilanamadigini
gosterebilir.

Bu ¢alismada hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakimin karar verme kontrolii alt boyutunda en olumlu
algiya sahip olduklari daha sonra sirasiyla kisisel yasam
durumu ve klinik durumun geldigi belirlenmistir. Bu alt
boyutlarin tamaminda hemsirelerin hastalara goére an-
lamh diizeyde daha ytiiksek diizeyde olumlu algiya sahip
oldugu tespit edilmistir. Konuya iliskin yapilan ¢alisma-
lar incelendiginde, Pauline (2016) ve Altinisik (2019)'1n
calismalarinda hasta ve hemsirelerin en olumlu algiya
sahip olduklar1 alt boyutun bu c¢alismadakine benzer
sekilde karar verme kontroli oldugu daha sonra ise bu
calismadan farkl olarak sirasiyla klinik durum ve kisisel
yasam durumunun geldigi goriilmektedir.2829 Hasta ve
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarimin karsi-
lastirildig1 diger ¢alismalar incelendiginde, en ytiksek
diizeyde olumlu algiya sahip olduklar1 alt boyutlarin
farkhhk gosterdigi tespit edilmistir. Ozakgiil ve ark
(2022) ve Bekmezci (2019)'nin ¢alismalarinda hemsire-
lerde klinik durum hastalarda ise karar verme kontrolii
alt boyutlarinda diger boyutlara gore daha olumlu algi-
larinin oldugu, kisisel yasam durumu alt boyutunda
bakimin bireysellestirilmesine iliskin alginin ise her iki
grupta en diisiik diizeyde oldugu ortaya ¢ikmigtir.20.23
Calismalarda farkli bulgulara ulasilmasinin yapildig:
kliniklerin ve hasta gruplarinin tanilarinin farkhlik gos-
termesinden kaynakl olabilecegi sdylenebilir.

Karar verme kontrolii hasta bireylerin kendi bakimla-
rinda s6z sahibi olmasi, durumuna iliskin yeterli diizey-
de ve anlasilir sekilde bilgilendirme, bakimlariyla ilgili

Cerit B, Uzun LN

kararlara katilmalar1 ve bakimda isteklerinin dikkate
alinmasi gibi durumlarda bireyselliklerinin desteklendi-
gi bir boyuttur. Bu boyutta hasta ve hemsirelerin en
yliksek diizeyde olumlu algiya sahip olmas1 bakim uygu-
lamalarinda hasta haklarinin gozetildigi, hastanin 6zerk-
ligine sayg gosterildigi ve bakima katiliminin desteklen-
digini gostermesi ve hastalarin da bunu hissetmesi agi-
sindan 6nemlidir. Bununla birlikte calismada hemsirele-
rin hastalara gére daha olumlu algiya sahip oldugu dik-
kate alindiginda, karar verme kontroliine iligkin hasta-
lar bazi1 konularda otonomilerinin kisitlandigimi hisse-
derken hemsirelerin bunun farkinda olmadan bakimi
planladig1 ve gergeklestirdigini diisiindiirmektedir. Ya-
pilan bir ¢alisma hastanin karar verme siirecine iliskin
algisinin bireysellestirilmis bakim algisina dogrudan
yansidigini gostermektedir.32 Dolayisiyla palyatif bakim
hastasina yaklasimda kalan yasamini anlaml ve degerli
kilmak icin hastanin bireyselligine duyarli olarak baki-
min sunulmasi, bu degerin hastaya hissettirilmesi ve
hastanin umudunu siirdiirmesi ve kontrol duygusunu
kaybetmemesi i¢in 6zenli yaklasim sergilenmesi 6nemli-
dir.33

Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iligkin
karar verme kontroliinden sonra olumlu algiya sahip
olduklari bir diger boyut olarak, hastanin giinliik yasam
aktivitelerinin, ahskanliklarinin ve ailesinin bakima
katilminin desteklendigi kisisel yasam durumunun
izledigi belirlenmigtir. Palyatif bakim hastanin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin karsilan-
masina, yasam kalitesinin artirilmasina odakl, aile is
birligini iceren ve ayn1 zamanda ailenin de desteklendigi
travmatik bir siirectir.3* Bu siirecte hastanin bireyselli-
gini destekleyerek, hasta ve ailesinin 6zelliklerini mer-
keze yerlestirerek bakimin planlanmasi ve bunun hasta-
ya hissettirilmesi énemlidir. Literatiirde hizmeti sunan
ve alan gruplarin beklentilerin karsilanmasi noktasinda
ortak algiya sahip olmasinin, hizmetten saglanan yarari
artirdigl ve hizmetin niteligine dogrudan yansidig1 yer
almaktadir.1516 Yapilan bir ¢alismada da hastalarin bi-
reysellestirilmis bakim algilar1 ile hemsirelik bakimin-
dan memnuniyetleri arasinda pozitif iliski oldugu belir-
lenmistir.3> Bakimdan memnuniyetin saglanmasinda
hastalarin kisisel durumlarinin, 6zelliklerinin bilinmesi,
bakima ailenin katilimi ve insan onuruna yakisir ahlaki
ve etik degerler cercevesinde saygin bir hemsirelik yak-
lasimi sergilemek 6nemlidir. Bu calismada hemsirelerin
bakim verirken hastalarin kisisel durumlarini géz oniin-
de bulundurduklarina iliskin algilari hastalara gore an-
lamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Bakimin bireysel-
lestirilmesinde 6nemli bir bilesen olarak kisisel durum-
larin dikkate alindiginin ayni diizeyde hastalara da his-
settirilmesinin istendik hasta sonuglarina ulasabilmede
o6nemli oldugu séylenebilir.

Bu ¢alismada hasta bireylerin hastaliga yaniti, gereksi-
nimleri, bakima katihimi, duygular1 ve hastaligin onlar
icin ne anlam ifade ettigi konusunda bireyselligini des-
tekleyen klinik durum alt boyutunda hasta ve hemsire-
lerin diger boyutlara gére daha diisiik diizeyde olumlu
algiya sahip oldugu belirlenmistir. Palyatif bakim bire-
yin ihtiyaglarina bagh olarak gelisen, planlanan ve yapi-
landirilan bir siireci kapsar.3¢+ Uzun soluklu ve yogun
bakim gereksinimlerinin oldugu bu dénemde hastalarin
otonomisini, hastalik siirecine uyumunu, sayginligini ve
iyilik halini siirdiirmede klinik durumlarini géz 6niinde
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bulundurmak o6nemlidir. Ancak yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin benzer miidahaleler yapilan ve dolayisiyla
benzer bakim gereksinimi olan hastalar1 homojen hasta
gruplar1 olarak degerlendirebildigi, hastanin bireyselli-
gini goz ardi ederek tiim hastalara standart bir bakim
sunulabildigine vurgu yapilmaktadir.17.3¢ Oysaki tim
hastalar bir birey olarak kendisiyle ilgilenilmesini, deger
verilmesini, ayni sorunlar1 yasayan diger hastalardan
farkli gereksinimlerinin olabileceginin, hastalik siirecle-
rine iliskin duygularinin ve algilarinin farkina varilmasi-
n1 ve hemsirelik bakimina yansitilmasini1 beklerler. Bu
baglamda bu c¢alismada klinik durum alt boyutunda
hastalarin hemsirelere gore anlamh diizeyde daha dii-
stik algiya sahip olmasi, bu beklentilerin karsilanmasina
iliskin hasta ve hemsirelerin ortak algiya sahip olmadi-
gin1, bakimin bir pargasi olarak hastanin kendini degerli
hissetmesi ve beklentilerinin karsilanmasi agisindan
bireyselliginin yeterince desteklenmemis oldugunu
disiindiirmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada, palyatif bakim kliniginde ¢calisan hemsgire-
lerin, hastalarina bireysellestirilmis bakim sunduklarina
iliskin algilarinin ytiksek ve bu bakimi alan hastalarin,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi aldiklarina iliskin
algilarinin ortalamanin tizerinde olumlu oldugu belir-
lenmistir. Bununla birlikte bireysellestirilmis bakim
toplam ve alt boyutlarinda hemsirelerin hastalara gore
anlaml diizeyde daha olumlu algiya sahip oldugu belir-
lenmistir. Bu sonuglara dayal olarak, hemsirelik baki-
minda birey merkezli yaklasimin benimsenmesi, hasta-
larin sayginlig, aileleri, degerleri, inanclari, kiiltiirleri,
aliskanliklar, tercihleri ve duygularini dikkate alarak ve
ozerkligini siirdiirecek sekilde bakimin hasta ile birlikte
planlanmasinin 6nemli oldugu ifade edilebilir. Dolayi-
siyla bakimin niteligini artirma ve istendik hasta c¢iktila-
rina ulasmada hemsirenin hasta bakimini bireysellestir-
mesi ve hastanin da kendi bakimina ydnelik bireyselligi
hissetmesi noktasinda benzer algiya sahip olmasi gerek-
lidir. Hizmeti sunan ve alan bireylerde bireysellestiril-
mis bakim algisinin belirli araliklarla degerlendirilmesi,
sonuclarin hizmetin niteligini gelistirecek sekilde baki-
ma yansitilmasi, palyatif bakim birimleri disinda bakim
alan hasta ve calisan hemsire gruplarinda ¢alismanin
tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onay1: Bolu Abant izzet Baysal Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2022 /234 sayili
etik onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Arastirmaya dahil edilen hasta-
lardan ve hemsirelerden aydinlatilmis onam alinmstir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir-BC, LNU ;Tasarim- BC,
LNU;Denetleme- BC, LNU ;Kaynaklar-BC, LNU ; Malze-
meler- BC, LNU; Veri Toplanmasi ve/veya islenmesi-BC,
LNU ; Analiz ve/veya yorum- BC, LNU; Literatiir tarama-
s1- BC, LNU; Yaziy1 yazan- BC, LNU;Elestirel inceleme-
BC, LNU

Cikar Catismasi : Bu calismada yazarlar herhangi bir
cikar catismasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal
destek alinmamaistir.

Tesekkiir: Bu c¢alismanin yazarlari arastirmaya katil-
may1 kabul eden palyatif bakim hastalarina ve hemsire-

lerine tesekkiir eder.

Ethics Committe Approval: Ethical approval
numbered 2022/234 was received from Bolu Abant
izzet Baysal University Clinical Research Ethics
Committee.

Informed Consent: Informed consent was obtained
from the patients and nurses included in the study.
Peer-revlew: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept- BC, LNU;Design-BC,
LNU ; Supervision- BC, LNU; Resources- BC, LNU;
Materails- BC, LNU; Data collection and/or Processing -
BC, LNU; Analysis and/or

Interpretation- BC, LNU; Literature Search- BC, LNU;
Writing Manuscript- BC, LNU; Critical Review- BC, LNU.
Declaration of Interest: The authors declared no
conflict of interest in this study.

Funding: The authors declared no conflict of interest in
this study.

Acknowledgements: The authors of this study would
like to thank the palliative care patients and nurses who
agreed to participate in the study.

KAYNAKLAR

1. Cambridge Dictionary. Published 2022. https://
dictionary.cambridge.org/dictionary/english/care.
Erisim Tarihi: 01.01.2023

2. Ding L. Bakim kavrami ve ahlaki boyutu. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Derg. 2010; 17
(2):74-82.

3.  Tutuk A, Al D, Dogan S. Hemsirelik 6grencilerinin
iletisim becerisi ve empati diizeylerinin belirlen-
mesi. CU Hemsirelik Yiiksek Okulu Derg. 2002; 6
(2):36-41.

4. Gogmen Baykara Z. Hemsirelik bakimi kavrami.
Tiirkiye Biyoetik Derg. 2014;1(2):92-99.

5. Altinbas Y, ister ED. Hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutumlar1 ve bireysellestirilmis
bakim algilari. STED/Stirekli Tip Egitimi Derg.
2020;29(4):246-254. d0i:10.17942 /sted.621856

6. Toru F. Hemsirelik uygulamalarinin kilit noktasi:
Bireysellestirilmis bakim. Adnan Menderes Univer-
sitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Derg. 2020;4(1):46-59.

7. Gl S. Bakim kavrami 1s181inda hemsirelik bakimi ve
etkileyen faktorler. ACU Saghk Bil Derg. 2019;10
(2):129-134.d0i:10.31067/0.2019.134

8. Suhonen R, Vailimdki M, Leino-Kilpi H.
Individualized care, quality of life and satisfaction
with nursing care.] Adv Nurs. 2005;50(3):283-292.
doi:10.1111/j.1365-2648.2005.03391.x

9. Inci F, Oz F. Palyatif bakim ve éliim kaygisi. Psiki-
yatr Gilincel Yaklasimlar. 2012;4(2):178-187.
doi:10.5455/cap.20120411

10. Schroeder K, Lorenz K. Nursing and the future of
palliative care. Asia-Pacific | Oncol Nurs. 2018;5
(1):4-8.doi:10.4103/apjon.apjon_43_17

11. Chow ], Senderovich H. It’s time to talk: Challenges
in providing integrated palliative care in advanced
congestive heart failure. A narrative review. Curr
Cardiol Rev. 2018;14(2):128-137.d0i:10.2174/15
73403X14666180123165203

12. Ohlén ], Reimer-Kirkham S, Astle B, et al. Person-
centred care dialectics-Inquired in the context of
palliative care. Nurs Philos. 2017;18(4):e12177.

72 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024 ; 33 (1)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

doi: 10.1111/nup.12177

Widberg C, Wiklund B, Klarare A. Patients’
experiences of eHealth in palliative care: an
integrative review. BMC Palliat Care. 2020;19(1):1-
14.d0i:10.1186/512904-020-00667-1

Bukecik E, Terzioglu F. Individualized care:
Perceptions of gynecologic oncology patients and
nurses. /] Cancer Educ. 2021;36:811-818.d0i:10.10
07/s13187-020-01708-2

Algier L, Abbsoglu A, Hakverdioglu G, Okdem S,
Gocer S. Hastalarin ve hemsirelerin, hemsirelik
girisimlerinin ©6nemini algilamalari. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2005;9
(1):33-40.

Cerit B, Coskun S. Hasta ve hemsirelerin hemsirelik
bakim kalitesine iligkin algilari. Turkish | Clin Lab.
2018;9(2):103-109. doi:10.18663/tjcl.380674
Lopez-Domingo B, Rodriguez-Martin B. Factors
associated with the provision of individualized
care during hospitalization: A systematic review. J
Nurs Manag. 2021;29(2):113-132.d0i:10.1111/jon
m.13150

Radbruch L, De Lima L, Knaul F, et al. Redefining
palliative care—A new consensus-based definition.
J Pain Symptom Manage. 2020;60(4):754-764. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027

Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical
power analyses using G* Power 3.1: Tests for
correlation and regression analyses. Behavior
research methods. 2009;41(4):1149-1160.
Bekmezci E. Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestiril-
mis Bakim Algisi. T.C Necmettin Erbakan Universi-
tesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi,
Konya, Tiirkiye, 2019.

Acaroglu R, Sendir M. Bireysellestirilmis bakimi
degerlendirme skalalari. Florence Nightingale ]
Nurs. 2012;20(1):10-16.

Sendir M, Acaroglu R, Kanan N, Shonen R, Katajisto
J. Bireysellestirilmis bakim 0dlcegi-hemsire
versiyonu'nun Tirkce gecerlik ve giivenirligi. 1.
Temel Hemsirelik Bakimu Kongresi Kitabi. izmir:
Ege Universitesi Basimevi Miidiirliigii; 2010.5.129.
Ozakgiil AA, Acaroglu R, Sendir M, Atar NY, Eski-
mez Z. Hastalarin ve hemsirelerin bireysellestiril-
mis bakim algilarinin degerlendirilmesi. JAREN
2022;8(1):20-28 . doi:10.55646/jaren.2022.55376
Shao AT, Zhou KZ. Marketing Research: An Aid to
Decision Making. South-Western/Thomson
Learning; 2002.

Becker R. Palliative care. 2: Exploring the skills that
nurses need to deliver high-quality care. Nurs
Times. 2009;105(14):18-20.

Karayurt O, Ursavas FE, iseri 0. Hemsirelerin birey-
sellestirilmis bakim verme durumlarinin ve goriis-
lerinin incelenmesi. Acthadem Universitesi Saghk
Bilim Derg. 2018;(2):163-169. doi: 10.31067/0.20
18.8

Danaci E, Kog Z. The association of job satisfaction
and burnout with individualized care perceptions
in nurses. Nurs Ethics. 2020;27(1):301-315. doi:10.
1177/0969733019836151

Pauline RM. Individualized care in the radiation
oncology setting from the patients’ and nurses’
perspectives. Cancer Nurs. 2016;39(5):411-422.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Cerit B, Uzun LN

doi:10.1097/NCC.0000000000000332

Altinisik M. Onkoloji Kliniginde Hasta Ve Hemsire
Bakis Acisiyla Bireysellestirilmis Bakim Algisi. T.C.
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, An-
talya, Ttirkiye, 2019.

Alemdar DK, Aktas YY. Perceptions of Turkish
nurses and patients regarding individualized care:
a comparison study. Int Arch Nurs Heal Care.
2018;4(3):1-6.d0i:10.23937/2469-5823/1510098
Rodriguez-Martin B, Martin-Martin R, Suhonen R.
Individualized care scale-patient: a Spanish
validation study. Nurs Ethics. 2019;26(6):1791-
1804. d0i:10.1177/0969733018769351

Kéberich S, Feuchtinger ], Farin E. Factors
influencing hospitalized patients’ perception of
individualized nursing care: A cross-sectional
study. BMC Nurs. 2016;15(1):1-11. doi:10.1186/
s12912-016-0137-7

Elgigil A. Palyatif bakim hemsireligi. Gulhane Med ].
2012;54(4):329-334. doi: 10.5455/gulhane.30582

Coskun S. Palyatif Bakim. Ozveren H, Giilnar E, edi-
torler. Palyatif Bakim ve Hemsirelik. 1. Baski, Anka-
ra: Akademisyen Kitabevi; 2021.s.1-28.

Gurdogan EP, Findik UY, Arslan BK. Patients’
perception of individualized care and satisfaction
with nursing care levels in Turkey. Int | Caring Sci.
2015;8(2):369-375.

Berg A, Idvall E, Katajisto ], Suhonen R. A
comparison between orthopaedic nurses’ and
patients’ perception of individualised care. Int |
Orthop Trauma Nurs. 2012;16(3):136-146. doi:10.1
016/j.ijotn.2012.04.003

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024 ; 33 (1) 73



