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ÖZ 
Palyatif bakım süreci hasta ve hemşireler için zor, yıpra-
tıcı ve travmatik bir süreçtir. Dolayısıyla hem palyatif 
bakım alan hastalar hem de onlara bakım veren hemşi-
relerin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin algısını ortaya 
koymak, istendik düzeyde nitelikli bakım hizmeti sun-
ma, gereksinimlerin karşılanması ve memnuniyetin 
değerlendirilmesi açısından önemlidir. Bu nedenle, bu 
çalışmada palyatif bakım hemşirelerinin ve hastalarının 
bireyselleştirilmiş bakım algısının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Bu kapsamda araştırmaya dahil edilen 
164 palyatif bakım hasta ve hemşiresine Hasta ve Hem-
şire Bilgi Formu, Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B 
Hasta ve Hemşire Versiyonu uygulanmıştır. Araştırma 
verilerinin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama 
ve standart sapma değerleri ile Bağımsız Örneklem T-
Testi kullanılmıştır. Araştırmada hasta ve hemşirelerin 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B toplam puanı sıra-
sıyla 3.26±0.60, 4.04±0.58, klinik durum 2.88±0.67, 
3.97±0.62, kişisel yaşam 3.28±0.65, 4.04±0.79 ve karar 
verme kontrolü 3.68±0.88, 4.11±0.72 olarak hesaplan-
mıştır. Hasta ve Hemşirelerin Bireyselleştirilmiş Bakım 
Skalası-B puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Araştırma 
sonuçları, bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin hemşirelerin 
algısının yüksek hastaların algısının ise ortalamanın 
üzerinde olduğunu ortaya koymuştur. Hastaların birey-
selleştirilmiş bakım algılarının hemşirelere göre anlamlı 
düzeyde daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Buna göre, 
hastanın gereksinimlerini karşılayacak şekilde bireysel-
leştirilmiş bakımın yapılandırılması, bakımın hasta ile 
birlikte planlanması ve hemşirelerin konunun önemine 
ilişkin farkındalıklarının artırılması yönünde planlama-
ların yapılması önerilebilir.    
 
Anahtar kelimeler: Bireyselleştirilmiş bakım, hasta, 
hemşire, palyatif bakım 

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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GİRİŞ  
Bakım, yaşamda ihtiyaç duyulan ilişkisel, öznel ve etik 
yönleri olan çok boyutlu bir olgudur.1 Bakımı profesyo-
nel kimliği ile bütünleştiren meslek hemşireliktir. Hem-
şirelik için bakım; özgün ve vazgeçilmez bir kavramdır.2 

Hemşirelik bakımının temel amacı, karşılıklı güvene 
dayalı bir iletişim ve etkileşim içinde hizmet verilen 
bireyi tanımak, bakım gereksinimlerini belirlemek ve 
sonuçta bireyin sorunları ile daha etkin baş edebilir, 
gereksinimlerini karşılayabilir hale gelmesini sağlamak-
tır.3 Bu açıdan hemşire bireye/hastaya bakım vermeden 
önce hastasıyla birlikte onun gereksinimlerini saptar ve 
bakıma yönelik eylemlerini planlar.4 Hemşireler planla-
dıkları bu eylemleri gerçekleştirirken profesyonel bilgi, 
beceri ve deneyimleri ile mesleki etik ilkeleri birleştirir, 
bireylerin kültürü, inançları ve değerlerini gözeterek 
bakımı bireyselleştirirler.5–7 Dolayısıyla bireyselleştiril-
miş bakım; bireylerin biyo-psiko-sosyal bakım gereksi-
nimlerine odaklanmayı, hastaya bağımsızlığını kazan-
dırma ve sürdürmeyi ve bakımı hasta ile beraber plan-
lamayı gerektirir.5 Bu bağlamda hemşirelerin bakım 
verdiği bireylerin biricikliğine saygı göstermesi ve bi-
reyselleştirilmiş bakım almanın her hastanın hakkı ol-
duğunu bilerek hizmet sunması önemlidir.8,9  
Bakımın bireyselleştirilmesi her hasta için önemli ol-
makla birlikte özellikle palyatif bakım alan, ağrı ve diğer 
fiziksel, psikososyal ve manevi problemler nedeniyle acı 
ve ızdırap çeken hastalar için daha değerlidir.9,10 Çünkü 
palyatif bakım süreci hem bakım veren hem de bakım 
alan bireyler için zor, yıpratıcı ve travmatik bir süreçtir. 
Hasta prognozundaki belirsizlik, sosyal destek yetersiz-
liği, umutsuzluk, hastalık tanısının net olmaması, uygun 
bakım hedeflerinin belirlenememesi ve bakım sürecinin 
sonunda çoğunlukla ölümün gerçekleşmesi bu süreci 
daha travmatik hale getirebilmektedir.11 Dolayısıyla 
sürecin etkin yönetilebilmesinde kaliteli, güvenli ve 
bütüncül bakım ışığında hemşirenin palyatif bakım alan 
hasta ve ailesi ile dinamik, şefkatli bir ilişki kurması, 
bireye özgü gereksinimleri göz önünde bulundurarak 
bakımı planlaması, bireyselleştirmesi10,12,13 ve hastala-
rın da bu yaklaşımın farkında olması önemlidir.14 
Literatürde hasta ve hemşirelerin bakım algıları arasın-
da farklılık olduğu, hemşirelerin bakımın psikolojik, 
duygusal yönlerini ve klinik yeterliliği daha önemli bul-
dukları, hasta bireylerin ise bakımda fiziksel ve tıbbi 
yönleri daha fazla önemsedikleri yer almaktadır.14,15 
Hasta ve hemşirelerin farklılaşan bakım algıları nede-
niyle bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin görüşlerini orta-
ya koymak önemlidir. Çünkü hasta ve hemşirelerin gö-
rüşleri arasındaki farklılıklar istenilen çıktılara ulaşma-
da önemli engellerden biridir.16 Kanıtların, hasta bakı-
mında bireyselleştirilmiş bakım uygulamasını destekle-
mesine rağmen, hastalar ve hemşireler arasında stan-
dardizasyon sağlanamamıştır.17 Oysaki hem hizmeti 
sunan hem de hizmeti alan bireyler açısında standardi-
zasyonun sağlanması bireyselleştirilmiş bakımın amacı-
na ulaşması, yapılandırılması ve karşılıklı memnuniye-
tin sağlanması açısından önemlidir. 
Bu bağlamda bireyselleştirilmiş bakımın hastalar ve 
onlara bakım veren hemşireler tarafından değerlendi-
rilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Palyatif bakıma 
ilişkin karmaşık ve zorlu süreçler göz önüne alındığında 
hemşirelerin, farklı bireysel ihtiyaçlara cevap verecek 
şekilde bakımı bireyselleştirmesi ve bakım alan hastala-

rın da bunun farkına varması istenmektedir.12,13,18 Bu 
doğrultuda bu çalışmada palyatif bakım hemşirelerinin 
ve hastalarının bireyselleştirilmiş bakım algısının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.  
Araştırma Soruları 
Hasta ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin 
algısı nedir? 
Hasta ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algısı 
arasında fark var mıdır? 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel desende yapılmıştır. 
Çalışmanın evrenini bir devlet hastanesinin iki farklı 
ünitesindeki palyatif bakım kliniklerinde tedavi gören 
hastalar ve bu hastalara bakım veren hemşireler oluş-
turmuştur. Çalışmada örneklemde yer alacak birey sayı-
sını belirlemek amacıyla G*Power 3.1.9.4.19 yazılımı 
kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Bunun için hasta ve 
hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algısının değer-
lendirildiği bir çalışmada20 yer alan katılımcıların birey-
selleştirilmiş bakım algısına ilişkin ortalama ve standart 
sapma puanları (Hemşire=3.88±0.90, Hasta=4.35±0.67) 
göz önünde bulundurulduğunda, hasta/hemşire sayısı-
nın 3/1 oranında alınması hedeflenerek 0.59 etki bü-
yüklüğü, 0.05 anlamlılık düzeyi ve %90 güç ile 123 has-
ta ve 41 hemşire olmak üzere örneklem büyüklüğü 164 
olarak belirlenmiştir.   
Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 
Çalışmada yer alan hastaların bakımına katılan hemşire-
ler ve palyatif bakım kliniğinde en az üç gün tedavi gö-
ren, okur-yazar, 18 yaş ve üzerinde olan, soruları bağım-
sız yanıtlayabilen, iletişim kurabilen, psikiyatrik tanı 
almamış ve veri toplama formlarının doldurulduğu gün 
taburcu olan hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 
Veri Toplama  
Araştırma verileri 01.11.2022-31.12.2022 tarihleri ara-
sında toplanmıştır. Hasta verileri en az üç gün hastane-
de kaldıktan sonra taburcu oldukları günde hastalarla 
yüz yüze görüşme yapılarak toplanmıştır. Hemşireler 
için veri toplama işlemi de hastalarla eşzamanlı olarak 
yürütülmüştür. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri Hemşire Bilgi Formu, Hasta Bilgi For-
mu, Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hasta-B ve Birey-
selleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire-B ile toplanmıştır. 
Hemşire Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından litera-
tür taranarak8,14,21 oluşturulmuş, hemşirelerin yaş, cinsi-
yet, eğitim durumu, palyatif bakım kliniğinde çalışma 
süresi, mesleki deneyimi, vardiya şekli, haftalık ortala-
ma çalışma süresi ve bakmakla yükümlü oldukları hasta 
sayısı bilgilerini içeren, sekiz sorudan oluşan bir form-
dur. 
Hasta Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
taranarak8,14,21 oluşturulmuş, hastaların yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, medeni durum, meslek, yatış tanısı, 
hastanede yatış süresi, eşlik eden kronik hastalık varlığı, 
kliniğe geliş şekli, refakatçı varlığı ve kendi kendine 
yeterlilik durumunu sorgulayan, 11 sorudan oluşan bir 
formdur. 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hasta-B (Hasta-
BBS-B): Hasta-BBS-B, Suhonen ve arkadaşları (2000) 
tarafından 2000 yılında geliştirilmiş ve 2005 yılında 
tekrar gözden geçirilerek madde sayısı azaltılmıştır. 
Acaroğlu ve arkadaşları (2010) tarafından Türkçe ge-
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çerlilik güvenirliliği yapılmıştır. Hasta-BBS-B; hastanın 
kendi bakımına yönelik bireyselliği algılamasını değer-
lendiren ve 17 soru içeren bir formdur. Hasta-BBS-B 
“Klinik Durum (B1-B7)”, “Kişisel Yaşam Durumu (B8-
B11)” ve “Karar Verme Kontrolü (B12-B17)” olmak üze-
re üç alt boyut içermektedir. Skalanın toplamından ve 
alt boyutlardan en az 1 ve en fazla 5 puan alınabilmekte-
dir. Puanın yüksek olması hastaların, kendi bakımlarına 
ilişkin bireysellik algısının yüksek olduğunu göstermek-
tedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılan çalışma-
da ölçeğin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısının 0.93 
olduğu bildirilmiştir.21 Bu çalışmada ise Cronbach alfa 
0.88 olarak hesaplanmıştır.  
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire-B 
(Hemşire-BBS-B): Hemşire-BBS-B; Suhonen ve arka-
daşları (2010) tarafından 2007 yılında geliştirilmiş ve 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Şendir ve arka-
daşları (2010) tarafından yapılmıştır. Hemşirelerin has-
tanın bakımını bireyselleştirme algılarını değerlendiren 
Hemşire-BBS-B, 17 soru ve “Klinik Durum (B1-B7)”, 
“Kişisel Yaşam Durumu (B8-B11)” ve “Karar Verme 
Kontrolü (B12-B17) olmak üzere üç alt boyuttan oluş-
maktadır. Skalanın toplamından ve alt boyutlardan en 
az 1 ve en fazla 5 puan alınabilmektedir. Puanın yüksek 
olması hemşirelerin, hastanın bakımını bireyselleştir-
meye ilişkin algısının yüksek olduğunu göstermekte-
dir.21 Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 
Cronbach alfa değeri 0.88 saptanmıştır.22 Bu çalışmada 
ise Cronbach alfa 0.89 olarak hesaplanmıştır.  
Bireyselleştirilmiş Bakım Hasta ve Hemşire Skalalarının 
maddeleri benzer ifadelerden oluşmakta ve skalalar 
amaç ve kapsam olarak birbirlerine benzemektedir. 
Dolayısıyla bu durum hemşire ve hastaların bireyselleş-
tirilmiş bakım algılarının karşılaştırılmasına imkân sağ-
lamaktadır.23 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS 25) paket programı ile yapılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde hasta ve hemşirelerin 
tanımlayıcı özellikleri için sayı, yüzde, ortalama ve stan-
dart sapma değerleri kullanılmıştır. Çalışmada kullanıla-
cak istatistiklerin belirlenebilmesi için verilerin normal 
dağılım gösterip göstermediği Çarpıklık ve Basıklık de-
ğerleri ile belirlenmiştir. Alan yazında verilerin normal 
dağılım gösterebilmesi için Çarpıklık ve Basıklık değer-
lerinin -2 ile +2 arasında değişmesi gerektiği yer almak-
tadır.24 Buna göre, BBS-B’den elde edilen puanların nor-
mallik şartını sağladığı belirlenmiştir (Hasta=BBS-B 
çarpıklık: +0.63, basıklık: -1.23;  hemşire=BBS-B çarpık-
lık: -1.36, basıklık: -0.002).  Bu sonuçlara dayalı olarak 
hasta ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algısı 
arasında fark olup olmadığını değerlendirmek için Ba-
ğımsız Örneklem T-Testi kullanılmıştır. Anlamlılık düze-
yi 0.05 olarak kabul edilmiştir.  
Araştırmanın Etik Yönü 
Bu çalışmanın yapılabilmesi için araştırmanın yapıldığı 
kurumdan resmi yazılı izin, Bolu Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
2022/234 sayılı etik onay, hastalardan ve hemşireler-
den yazılı ve sözlü aydınlatılmış onam ve araştırmada 
kullanılan skalalar için yazardan e-mail yolu ile izin 
alınmıştır.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu çalışma araştırmanın yapıldığı zaman dilimi ile araş-

tırmanın yapıldığı kurumun palyatif bakım kliniklerinde 
çalışan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler 
ve bakım alan hastalar ile sınırlıdır. Araştırma sonuçları 
tüm hasta ve hemşirelere genellenemez. 
 
BULGULAR  
Hemşire ve hastalara ait demografik veriler ve hastala-
rın hastalık özellikleri Tablo I’de gösterilmiştir.  
Tablo I’e göre hastaların yaş ortalamasının 71.53±12.6 
(min-max: 32-98), %51.2’sinin kadın, %66.7’sinin evli, 
%36.5’inin ilköğretim mezunu ve %43.1’inin ev hanımı 
olduğu görülmektedir. Hastaların %22.8’inin göğüs has-
talıkları nedeniyle yattığı, % 13.0’ünün kanser tanısı 
aldığı, %52.0’ının dokuz gün ve üzerinde hastanede 
yattığı, %66.7’sinin eşlik eden bir kronik hastalığının 
olduğu belirlenmiştir. Hastaların %47.2’sinin acil servis 
üzerinden yatışının yapıldığı, %94.3’ünün refakatçısının 
olduğu ve %47.7’sinin günlük yaşamında kısmen yardı-
ma gereksinim duyduğu ve %22.0’ının da tamamen 
bağımlı olduğu tespit edilmiştir.  
Hemşirelerin demografik özellikleri için Tablo I incelen-
diğinde, yaş ortalamalarının 32.0±7.19 (min-max: 22-
51) olduğu, %97.6’sının kadın, %75.6’sının lisans mezu-
nu, % 61.0’ının dokuz yıl ve daha altında mesleki dene-
yime sahip olduğu (ortalama: 8.36±7.02), %63.4’ünün 
üç yıl ve daha az süre palyatif bakım kliniğinde çalıştığı 
(ortalama: 3.19±1.97), %87.8’inin gece-gündüz dönü-
şümlü vardiyalarda çalıştığı, %56.1’inin haftada 48 saat 
ve altı süre çalıştığı (ortalama: 52.0±8.09) ve bakmakla 
yükümlü oldukları hasta sayısının ortalama 15.97±1.02 
olduğu görülmektedir.  
Tablo II’de hasta ve hemşirelerin BBS-B toplam ve alt 
boyutlarına ait puan ortalamalarının karşılaştırılması 
yer almaktadır. Tablo II’ye göre, hastaların BBS-B top-
lam puan ortalaması 3.26±0.61 (min-max:1.71-4.41) 
hemşirelerin ise, 4.04±0.58 (min-max:2.41-5.00) belir-
lenmiştir.  Skala alt boyutları incelendiğinde, hasta ve 
hemşirelerin en yüksek puanı karar verme kontrolü 
(sırasıyla 3.69±0.89, 4.11±0.73) alt boyutundan aldıkla-
rı, benzer şekilde en düşük puanı ise, klinik durum 
(sırasıyla 2.89±0.68, 3.98±0.62) alt boyutundan aldıkla-
rı saptanmıştır. BBS-B skalası toplam ve tüm alt boyut-
larda hemşirelerin puan ortalamalarının hastalara göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(BBS-B Toplam t:-7.222, p.0.001; Klinik Durum:  t=-
9.065, p=0.001; Kişisel Yaşam Durumu: t=-6.136, p= 
0.001; Karar Verme Kontrolü: t=-2.792, p= 0.006).  
 
TARTIŞMA 
Bireyselleştirilmiş bakımda, bireyin benzersiz gereksi-
nimlerinin belirlenmesi ve bunların dikkate alınarak 
hemşirelik bakımının planlanması önemlidir. Palyatif 
bakım alan hastaların yaşadığı acı ve ızdırabın yanı sıra 
bu sürecin ne kadar zor, yıpratıcı ve travmatik olduğu 
dikkate alındığında, bireyselleştirilmiş bakımın önemi 
daha da belirgin hale gelmektedir. Dolayısıyla bu 
farkındalıkla palyatif bakım kliniğinde çalışan hemşire-
lerin, hastalarının fiziksel, psiko-sosyal, duygusal ve 
ruhsal yönden benzersiz olan ihtiyaçlarını, semptom 
yönetimi ve konforla birleştirerek onlara bireyselleşti-
rilmiş bakım sunması gereklidir. Bakımın bireyselleşti-
rilmesinde, hemşireler eylemlerini hastaya özgü biçim-
de uyarlarken hastaların da bu bireysel bakım yaklaşı-
mının farkında olması beklenmektedir.6,10,25 Bu çalışma-
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Tablo I. Hemşire ve hastalara ait demografik veriler ve hastaların hastalık özellikleri 

Hastaların özellikleri n %    Hemşirelerin özellikleri n %   
Yaş        Yaş       
70 yaş ve altı 56 44.5    30 yaş ve altı 22 53.7   
71 yaş ve üstü 
Yaş ortalaması: 71.53±12.6 

67 54.5 
  

   31 yaş ve üstü 
   Yaş ortalaması: 32.0±7.19 

19 46.3 
  

Cinsiyet        Cinsiyet       
Kadın 63 51.2    Kadın 40 97.6   
Erkek 60 48.8    Erkek 1 2.4   
Medeni durum        Eğitim durumu       
Evli 82 66.7    Lise-Ön lisans 4 9.8   
Bekar 41 33.3    Lisans 31 75.6   
Eğitim durumu        Lisansüstü 6 14.6   
Okur-yazar değil 27 22.0    Mesleki deneyim yılı       
Okur-yazar 17 13.8    9 yıl ve altı 25 61.0   
İlköğretim 45 36.5    10 yıl ve üstü 16 39.0   
Lise 27 22.0    Klinikte çalışma yılı       
Lisans ve üstü 7 5.7    3 yıl ve altı 26 63.4   
Meslek        4 yıl ve üstü 15 36.6   
Ev hanımı 53 43.1    Vardiya şekli       
Emekli 38 30.9    Sürekli gündüz 5 12.2   
Serbest meslek 23 18.7    Gece-gündüz dönüşümlü 36 87.8   
İşçi-Memur 9 7.3    Haftalık çalışma süresi       
Yatış tanısı        48 saat ve altı 23 56.1   
Kanser 16 13.0    56 saat ve üstü 18 43.9   
Genel durum bozukluğu 21 17.0    Bakım verilen hasta ortalaması: 15.97±1.02   
Nörolojik hastalıklar 27 22.0    Toplam 41 100.0   
Göğüs hastalıkları 28 22.8         
Diğer 31 25.2         
Hastane yatış süresi             
8 gün ve altı 59 48.0         
9 gün ve üstü 64 52.0         
Eşlik eden Kronik Hastalık Durumu           
Yok 41 33.3         
Diyabet 15 12.2         
Hipertansiyon 38 30.9         
Diyabet ve hipertansiyon 20 16.3         
Diğer 9 7.3         
Hastaneye geliş şekli             
Acil servis 58 47.2         
Poliklinik 13 10.6         
Yataklı klinik 30 24.4         
Yoğun bakım 22 17.9         
Refakatçı varlığı             
Var 116 94.3         
Yok 7 5.7         
Hastanın durumu             
Yardıma gereksinimi yok 41 33.3         
Kısmen yardıma gereksinimi var 55 44.7         
Tamamen bağımlı 27 22.0         
Toplam 123 100.0         

Tablo II. Hasta ve hemşirelerin BBS-B skalası alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması  

BBS-B Ölçeği Hasta (n:123) 
Ort±SS 

Hemşire (n: 41) 
Ort±SS 

t** p 

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* 

Kişisel Yaşam Durumu 3.28±0.66 4.05±0.79 -6.136 0.001* 

Karar Verme Kontrolü 3.69±0.89 4.11±0.73 -2.792 0.006* 

*p<0.05, **Bağımsız Örneklem T-Testi, Ort; Ortalama, SS; Standart sapma 
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da palyatif bakım kliniğindeki hastaların kendi bakımla-
rındaki bireysellik algısının ortalamanın üzerinde, hem-
şirelerin ise bu hastaların bakımını bireyselleştirdikleri-
ne ilişkin algısının yüksek düzeyde olduğu saptanmış ve 
iki grup arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bu-
lunmuştur. Hasta ve hemşireler arasındaki bu farkın, 
hizmeti sunan ile hizmeti alan bireylerin algılarındaki 
farklılıktan kaynaklandığı söylenebilir. Konuya ilişkin 
farklı kliniklerde yapılmış çalışmalar incelendiğinde 
bazı çalışmalarda, hastaların bireyselleştirilmiş bakım 
algılarının hemşirelere göre daha yüksek 
olduğu20,23,26,27, bazı çalışmalarda da bu çalışmadakine 
benzer şekilde, hemşirelerin hastalara göre daha yüksek 
bireyselleştirilmiş bakım algısına sahip olduğu28–30 tes-
pit edilmiştir. Hasta ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş 
bakıma ilişkin algılarında farklılıkların olması, bakımın 
niteliğine, hasta memnuniyetine ve hizmetin kalitesine 
doğrudan etki edebilir. Bu bağlamda, hemşirelik bakımı-
nın rutinleştirilmesinden kaçınmak ve hemşirelik bakım 
felsefesinin özüne dönmek amacıyla ortaya çıkmış olan 
bireyselleştirilmiş bakım anlayışı31, her hastanın biricik, 
değerli ve farklı gereksinimleri olduğunun dikkate alın-
ması ve bu doğrultuda bakımın planlanması ve hastaya 
özgü uyarlanmasını gerektirir. Bu çalışmada palyatif 
bakım kliniğindeki hasta ve hemşirelerin bireyselleşti-
rilmiş bakıma ilişkin olumlu algıya sahip olması, palyatif 
bakım sürecinde hastanın yaşam kalitesini geliştirme, 
semptomlarını hafifletme, kaygılarını azaltma, otonomi-
sini göz önünde bulundurarak insan onuruna yakışan 
bir hizmet sunulduğunu düşündürmektedir. Bununla 
birlikte hastaların hemşirelere göre daha düşük algıya 
sahip olması, hastaların kendi bakımında bireyselliğinin 
dikkate alınmasına ilişkin yetersizlikler algıladığı ve 
bazı beklentilerinin istendik düzeyde karşılanamadığını 
gösterebilir.  
Bu çalışmada hasta ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş 
bakımın karar verme kontrolü alt boyutunda en olumlu 
algıya sahip oldukları daha sonra sırasıyla kişisel yaşam 
durumu ve klinik durumun geldiği belirlenmiştir. Bu alt 
boyutların tamamında hemşirelerin hastalara göre an-
lamlı düzeyde daha yüksek düzeyde olumlu algıya sahip 
olduğu tespit edilmiştir. Konuya ilişkin yapılan çalışma-
lar incelendiğinde, Pauline (2016) ve Altınışık (2019)’ın 
çalışmalarında hasta ve hemşirelerin en olumlu algıya 
sahip oldukları alt boyutun bu çalışmadakine benzer 
şekilde karar verme kontrolü olduğu daha sonra ise bu 
çalışmadan farklı olarak sırasıyla klinik durum ve kişisel 
yaşam durumunun geldiği görülmektedir.28,29 Hasta ve 
hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algılarının karşı-
laştırıldığı diğer çalışmalar incelendiğinde, en yüksek 
düzeyde olumlu algıya sahip oldukları alt boyutların 
farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Özakgül ve ark 
(2022) ve Bekmezci (2019)’nin çalışmalarında hemşire-
lerde klinik durum hastalarda ise karar verme kontrolü 
alt boyutlarında diğer boyutlara göre daha olumlu algı-
larının olduğu, kişisel yaşam durumu alt boyutunda 
bakımın bireyselleştirilmesine ilişkin algının ise her iki 
grupta en düşük düzeyde olduğu ortaya çıkmıştır.20,23 
Çalışmalarda farklı bulgulara ulaşılmasının yapıldığı 
kliniklerin ve hasta gruplarının tanılarının farklılık gös-
termesinden kaynaklı olabileceği söylenebilir.  
Karar verme kontrolü hasta bireylerin kendi bakımla-
rında söz sahibi olması, durumuna ilişkin yeterli düzey-
de ve anlaşılır şekilde bilgilendirme, bakımlarıyla ilgili 

kararlara katılmaları ve bakımda isteklerinin dikkate 
alınması gibi durumlarda bireyselliklerinin desteklendi-
ği bir boyuttur.  Bu boyutta hasta ve hemşirelerin en 
yüksek düzeyde olumlu algıya sahip olması bakım uygu-
lamalarında hasta haklarının gözetildiği, hastanın özerk-
liğine saygı gösterildiği ve bakıma katılımının desteklen-
diğini göstermesi ve hastaların da bunu hissetmesi açı-
sından önemlidir. Bununla birlikte çalışmada hemşirele-
rin hastalara göre daha olumlu algıya sahip olduğu dik-
kate alındığında, karar verme kontrolüne ilişkin hasta-
lar bazı konularda otonomilerinin kısıtlandığını hisse-
derken hemşirelerin bunun farkında olmadan bakımı 
planladığı ve gerçekleştirdiğini düşündürmektedir. Ya-
pılan bir çalışma hastanın karar verme sürecine ilişkin 
algısının bireyselleştirilmiş bakım algısına doğrudan 
yansıdığını göstermektedir.32 Dolayısıyla palyatif bakım 
hastasına yaklaşımda kalan yaşamını anlamlı ve değerli 
kılmak için hastanın bireyselliğine duyarlı olarak bakı-
mın sunulması, bu değerin hastaya hissettirilmesi ve 
hastanın umudunu sürdürmesi ve kontrol duygusunu 
kaybetmemesi için özenli yaklaşım sergilenmesi önemli-
dir.33 
Hasta ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin 
karar verme kontrolünden sonra olumlu algıya sahip 
oldukları bir diğer boyut olarak, hastanın günlük yaşam 
aktivitelerinin, alışkanlıklarının ve ailesinin bakıma 
katılımının desteklendiği kişisel yaşam durumunun 
izlediği belirlenmiştir. Palyatif bakım hastanın fiziksel, 
psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin karşılan-
masına, yaşam kalitesinin artırılmasına odaklı, aile iş 
birliğini içeren ve aynı zamanda ailenin de desteklendiği 
travmatik bir süreçtir.34 Bu süreçte hastanın bireyselli-
ğini destekleyerek, hasta ve ailesinin özelliklerini mer-
keze yerleştirerek bakımın planlanması ve bunun hasta-
ya hissettirilmesi önemlidir. Literatürde hizmeti sunan 
ve alan grupların beklentilerin karşılanması noktasında 
ortak algıya sahip olmasının, hizmetten sağlanan yararı 
artırdığı ve hizmetin niteliğine doğrudan yansıdığı yer 
almaktadır.15,16 Yapılan bir çalışmada da hastaların bi-
reyselleştirilmiş bakım algıları ile hemşirelik bakımın-
dan memnuniyetleri arasında pozitif ilişki olduğu belir-
lenmiştir.35 Bakımdan memnuniyetin sağlanmasında 
hastaların kişisel durumlarının, özelliklerinin bilinmesi, 
bakıma ailenin katılımı ve insan onuruna yakışır ahlaki 
ve etik değerler çerçevesinde saygın bir hemşirelik yak-
laşımı sergilemek önemlidir. Bu çalışmada hemşirelerin 
bakım verirken hastaların kişisel durumlarını göz önün-
de bulundurduklarına ilişkin algıları hastalara göre an-
lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bakımın bireysel-
leştirilmesinde önemli bir bileşen olarak kişisel durum-
ların dikkate alındığının aynı düzeyde hastalara da his-
settirilmesinin istendik hasta sonuçlarına ulaşabilmede 
önemli olduğu söylenebilir. 
Bu çalışmada hasta bireylerin hastalığa yanıtı, gereksi-
nimleri, bakıma katılımı, duyguları ve hastalığın onlar 
için ne anlam ifade ettiği konusunda bireyselliğini des-
tekleyen klinik durum alt boyutunda hasta ve hemşire-
lerin diğer boyutlara göre daha düşük düzeyde olumlu 
algıya sahip olduğu belirlenmiştir. Palyatif bakım bire-
yin ihtiyaçlarına bağlı olarak gelişen, planlanan ve yapı-
landırılan bir süreci kapsar.34 Uzun soluklu ve yoğun 
bakım gereksinimlerinin olduğu bu dönemde hastaların 
otonomisini, hastalık sürecine uyumunu, saygınlığını ve 
iyilik halini sürdürmede klinik durumlarını göz önünde 
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bulundurmak önemlidir. Ancak yapılan çalışmalarda 
hemşirelerin benzer müdahaleler yapılan ve dolayısıyla 
benzer bakım gereksinimi olan hastaları homojen hasta 
grupları olarak değerlendirebildiği, hastanın bireyselli-
ğini göz ardı ederek tüm hastalara standart bir bakım 
sunulabildiğine vurgu yapılmaktadır.17,36 Oysaki tüm 
hastalar bir birey olarak kendisiyle ilgilenilmesini, değer 
verilmesini, aynı sorunları yaşayan diğer hastalardan 
farklı gereksinimlerinin olabileceğinin, hastalık süreçle-
rine ilişkin duygularının ve algılarının farkına varılması-
nı ve hemşirelik bakımına yansıtılmasını beklerler. Bu 
bağlamda bu çalışmada klinik durum alt boyutunda 
hastaların hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha dü-
şük algıya sahip olması, bu beklentilerin karşılanmasına 
ilişkin hasta ve hemşirelerin ortak algıya sahip olmadı-
ğını, bakımın bir parçası olarak hastanın kendini değerli 
hissetmesi ve beklentilerinin karşılanması açısından 
bireyselliğinin yeterince desteklenmemiş olduğunu 
düşündürmektedir.  
 
SONUÇ  
Bu çalışmada, palyatif bakım kliniğinde çalışan hemşire-
lerin, hastalarına bireyselleştirilmiş bakım sunduklarına 
ilişkin algılarının yüksek ve bu bakımı alan hastaların, 
bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı aldıklarına ilişkin 
algılarının ortalamanın üzerinde olumlu olduğu belir-
lenmiştir. Bununla birlikte bireyselleştirilmiş bakım 
toplam ve alt boyutlarında hemşirelerin hastalara göre 
anlamlı düzeyde daha olumlu algıya sahip olduğu belir-
lenmiştir. Bu sonuçlara dayalı olarak, hemşirelik bakı-
mında birey merkezli yaklaşımın benimsenmesi, hasta-
ların saygınlığı, aileleri, değerleri, inançları, kültürleri, 
alışkanlıkları, tercihleri ve duygularını dikkate alarak ve 
özerkliğini sürdürecek şekilde bakımın hasta ile birlikte 
planlanmasının önemli olduğu ifade edilebilir. Dolayı-
sıyla bakımın niteliğini artırma ve istendik hasta çıktıla-
rına ulaşmada hemşirenin hasta bakımını bireyselleştir-
mesi ve hastanın da kendi bakımına yönelik bireyselliği 
hissetmesi noktasında benzer algıya sahip olması gerek-
lidir. Hizmeti sunan ve alan bireylerde bireyselleştiril-
miş bakım algısının belirli aralıklarla değerlendirilmesi, 
sonuçların hizmetin niteliğini geliştirecek şekilde bakı-
ma yansıtılması, palyatif bakım birimleri dışında bakım 
alan hasta ve çalışan hemşire gruplarında çalışmanın 
tekrarlanması önerilmektedir.  
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