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HASTALARIN BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ BAKIM ALGILARI VE 
ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ

ÖZ:

Amaç: Bu çalışma, hastaların bireyselleştirilmiş bakım algıları ve etkileyen fak-
törlerin incelenmesi amacı ile planlanarak gerçekleştirilen tanımlayıcı, karşılaştır-
malı ve ilişki arayıcı tipte bir araştırmadır.

Yöntem: Araştırma evrenini, İstanbul ilinde bir üniversite hastanesinin nöro-
şirürji kliniğinde yatan ve evine taburcu olan hastalar, örneklem grubunu ise ör-
neklem seçim kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 150 hasta 
oluşturdu. Araştırma verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Yaşam Doyumu Algısı”, “Ba-
kım Doyumu Algısı”, “Yaşam Yönelimi Testi” ve “Bireyselleştirilmiş Bakım Ska-
lası-B Hasta Versiyonu (BBS-B) kullanılarak toplandı. Veriler, bilgisayarda, SPSS 
22.0 paket programı ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların BBS-B toplam madde ortalaması 4.02±0.64, alt boyutla-
rına ilişkin madde puan ortalamaları, sırasıyla, Karar Verme Kontrolü 4.16±0.70; 
Klinik Durum 4.10±0.80 ve Kişisel Yaşam Durumu 3.87±0.72 idi. Kadın hastala-
rın ve kliniğe planlı şekilde yatan hastaların, BBS-B toplam madde puan ortala-
masının, istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 
Hastaların BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamaları ile Yaşam 
Doyumu Algısı arasında pozitif yönde ve zayıf derecede anlamlı bir ilişki (p<0.05), 
Bakım Doyumu Algısı arasında pozitif yönde ve orta derecede anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlendi (p<0.01).

Sonuçlar ve Öneriler: Bu çalışmada hastaların bireyselleştirilmiş bakım algı 
puanlarının yüksek olduğu; cinsiyet, servise kabul şeklinin ve hemşirelerin tutum-
larının bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilediği; hastaların yaşam doyumu ve 
bakım doyumu algıları arttıkça bireyselleştirilmiş bakım algılarının da arttığı gö-
rüldü.

Anahtar Kelimeler: Bakım; Bireyselleştirilmiş Bakım; Bireysel Özellikler.
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INVESTIGATION OF INDIVIDUALIZED CARE PERCEPTIONS OF 
PATIENTS AND THE INFLUENCING FACTORS

ABSTRACT:

Aim: This is a descriptive, comparative and correlational study, designed to 
investigate the individualized care perceptions of the patients and the influencing 
factors. 

Method: The research population is formed by the patients who were hospi-
talized in the neurosurgical clinic of a university hospital and discharged home 
and the sample group is comprised of 150 patients who agreed to participate in 
the study. Research data were collected by using "Patient Information Form", "Life 
Satisfaction Perception", "Care Satisfaction Perception", "Life Orientation Test" and 
"Individualized Care Scale- B, Patient Version (ICS-B). Data were evaluated on the 
computer by using SPSS 22.0 package program. 

Results: Average of total score of patients' ICS-B was 4.02±0.64, average scores 
for subscales were 4.16±0.70 for Decisional Control; 4.10±0.80 for Clinical Situati-
on and 3.87±0.72 for Personal Life Situation. The average of total score of ICS-B for 
female patients and the patients admitted by planned hospitalization were found to 
be statistically significantly higher (p<0.05). The average of total score of ICS-B and 
the average of subscale scores were determined to have a positive and weakly sig-
nificant relationship with Life Satisfaction Perception (p<0.05) and a positive and 
moderately significant relationship with Care Satisfaction Perception (p<0.01).

Conclusions and Suggestions: In this study it was observed that individuali-
zed care perception of the patients displayed higher scores; gender, route of hos-
pitalization and attitude of the nurses had influence on individualized care per-
ception and also the perception of individualized care increased as life satisfaction 
perception and care satisfaction perception increased.

Keywords: Care; Individualized Care; Personal Characteristics. 



GİRİŞ

Varoluş amacı ve temel işlevi insana yardım etmek olan hemşirelik, bu amaca, 
bağımsız işlevi olan ‘bakım’ eylemi ile ulaşır (Acaroğlu, 2003; Şahin, 2006). Bakım 
verme, bir bütünü işaret eden bireyin sağlığını koruma, geliştirme ve sağlıktan sap-
ma durumlarında iyileştirme sürecine yönelik ‘yardım’ işlevlerinin tümünde yer 
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alan inanç, değer, tutum, davranış/eylemler dizisidir (Babadağ, 2010; Dinç, 2010). 
Bakım, hemşirenin bir başkası için yaptığı basitçe herhangi bir görev olmaktan 
farklı olarak, hasta ile hemşire arasında başlayan ve gelişen; özveri, şefkat, ilgi, is-
teklilik, gönüllülük vb. değerlerle bireylerin diğer bireylere karşı olan sorumluluk 
ve yükümlülüğünü içinde barındıran bir ilişkidir. Bakım sürecinde ilişki; etik ve 
ahlaki boyuta sahip, yardım edici ve destekleyici yöndedir (Eskimez, 2012). Sağlam 
temeller üzerine kurulması gereken bu ilişki, fiziksel, ruhsal, akılsal, sosyal, mane-
vi alma-verme türünde başlıca iki eyleme dayanır (Altıok ve ark., 2011; Babadağ, 
2010; Çoban, 2006).

Bireyselleştirilmiş bakım kavramı; “bireye özgü”, “birey merkezli”, “bireysel” 
veya “bireye odaklı bakım” ile aynı anlamda kullanılır.  Bu kavramlar, her bir bire-
yin yaşam süresindeki gereksinimleri, arzuları, deneyimleri, beklentileri, tercihleri, 
umutları, davranışları, duyguları, düşünceleri, algıları, inançları, ve anlayışlarına 
göre hemşirelik bakımının uyarlanması olarak tanımlanmaktadır (Acaroğlu ve 
ark., 2007; Suhonen ve ark., 2010b). İnsanın varoluşunu temel alan “bireyselleş-
tirilmiş bakım” kavramı, henüz kesin ve yalın bir tanım veya uzlaşma olmadan 
kullanılsa da, hemşirelik literatüründe evrensel olarak; hemşireliğin felsefesine ve 
mesleki değerlerine dayanan, insanın bireyselliği, eşsizliği ve varoluşunun bütün-
lüğüne olan saygının bakım uygulamalarına yansıtılması olarak kabul görmektedir 
(Acaroğlu & Şendir, 2012; Suhonen ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2000a). 

Hemşirelik bakımında insanın bireyselliğinin temel alınması ve sürdürülmesi 
ilk olarak bireyi var eden tüm boyutlarının tanılanması ve değerlendirilmesiyle 
başlamaktadır.  Saptanan sorunların çözümlenmesi için bireyin gereksinimi olan 
hemşirelik bakımının sunumunda bireyin de alınan kararlara katılımının sağlan-
ması ve bakımın bireye özgü sunulması gereklidir (Acaroğlu, 2010; Ryan & Lauver, 
2002; Suhonen ve ark., 2002).

 Hemşirelik bakımı, bireyi var eden tüm boyutları dikkate alındığı ölçüde bire-
ye özgü olarak kabul edilebilir. Bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımın sunumunda 
birey ile kurulan bakım ilişkisinde, hem bakım alan bireyin hem de hemşirenin 
bu yaklaşıma ilişkin farkındalığının olması; bireyin kendi gereksinimlerinin karşı-
landığı hemşirelik bakımını deneyimlemesi, hissetmesi ve bireysel olarak da ifade 
etmesi önemlidir (Suhonen ve ark., 200a; Suhonen ve ark., 2010b; Suhonen ve ark., 
2005b; Suhonen ve ark., 2010c). Bakımın bireyselleştirilmiş olarak sunulması, sağ-
lık bakım hizmetlerinin kalitesinin değerlendirilmesinde gerçek bir ölçüt olarak 
kabul edilmektedir. Literatürde yer alan çalışmalarda, hemşirelik bakımının bi-
reyselleştirildiği taktirde hasta bireyin aldığı bakım hizmetinden doyum sağladığı 
ve bakıma ilişkin memnuniyetinin arttığı görülmüştür (Acaroğlu, 2003; Acaroğ-
lu, 2010; Acaroğlu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2007b; Suhonen ve ark., 2005b; 
Suhonen ve ark., 2007c; Tekin, 2011). Bireyselleştirilmiş bakımın olumlu etkileri 
üzerine yapılan bazı çalışmalarda (Land & Suhonen, 2009; Suhonen ve ark., 2002) 
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ise, bireye en uygun hemşirelik bakımının ancak bakımın bireyselleştirilmesi ile 
mümkün olabileceği ve bu yönde sunulan hemşirelik bakımına ilişkin sonuçların 
olumlu olduğu (Suhonen ve ark., 2008b; Tekin, 2011), bireyselleştirilmiş olarak su-
nulan hemşirelik bakımın hastanın baş etme becerisini geliştirdiği (Land & Suho-
nen, 2009), hastanın bağımlılığını azalttığı ve hastanede kalış süresini kısalttığı 
saptanmıştır (Suhonen ve ark., 2002).

  Literatürde, bireye özgü özelliklerin dikkate alınması yolu ile hemşirelik 
bakımının birey tarafından daha etkin olarak algılanmasının sağlandığı; dolayısı 
ile bakım sonuçlarının değerlendirilmesi üzerinde bir rolü olduğu vurgulanmak-
tadır (Suhonen ve ark., 2006; Suhonen ve ark., 2010d). Bakım hizmeti alan bireyin 
fizyolojik, emosyonel ve bilişsel durumu, hangi büyüme ve gelişimsel dönemlerde 
bulunduğu; güven, sevgi ait olma gibi karşılanmamış gereksinimlerinin varlığı, de-
ğer ve inançları, kişilik özellikleri, kendini algılama durumu ve özsaygısı, benlik 
algısı, yaşam yönelimi, yaşamından doyumu gibi varoluşunu oluşturan tüm özel-
likleri sağlıklı ya da hasta olan bireyin kendi bakımına yönelik algısını ve tutumu-
nu etkileyebilmektedir (Çoban, 2006; Köşgeroğlu, 2013; Yalçın&Aştı, 2012). 

Ülkemizde, hastaların, bireyselleştirilmiş bakım algılarını değerlendiren çalış-
malar yapılmış olmasına karşın (Ceylan & Eşer, 2016; Öğüt, 2019; Tekin, 2011), 
bu algılarını etkileyen faktörlerin incelenmesine ilişkin çalışma bulunmamaktadır. 
Bu bağlamda çalışma, hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını ve etkileyen 
faktörleri incelemek amacı ile gerçekleştirilmiştir. Elde edilecek sonuçların, bireye 
özgü bakımın sunumunda, hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkile-
yebilecek faktörlere ilişkin veri oluşturacağı, bunların dikkate alınması ile bakım 
kalitesinin artırılmasına katkı sağlanabileceği düşünülmüştür. 

Araştırma Soruları 

1. Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algıları ne düzeydedir? 

2. Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyen bireysel özellikleri 
nelerdir? 

3. Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyen hastalık özellikleri 
nelerdir? 

4. Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyen hastane ve hastalık 
deneyimlerine ilişkin görüşleri nelerdir? 

5. Hastaların bazı tanıtıcı özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım algıları arasın-
da ilişki var mıdır? 
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YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Tipi: Bu çalışma, hastaların bireyselleştirilmiş bakım 
algıları ve etkileyen faktörleri değerlendirerek aralarındaki ilişkiyi incelemek ama-
cı ile gerçekleştirilen tanımlayıcı, karşılaştırmalı ve ilişki arayıcı tipte bir araştır-
madır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma; İstanbul ilinde bir üniversite has-
tanesinin nöroşirürji kliniğinde, Mayıs- Ağustos 2013 tarihleri arasında gerçek-
leştirildi.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi: Araştırma evrenini İstanbul ilinde 
bir üniversite hastanesinin nöroşirürji kliniğinde yatarak bakım ve tedavi uygula-
nan ve evine taburcu olan hastalar oluşturdu. Araştırmada örneklemini ise örnek-
lem seçim kriterlerini karşılayan 150 hasta oluşturdu. Araştırma kapsamına 18 yaş 
ve üzeri, okur-yazar, iletişim ve iş birliğine açık, bilinci açık, araştırmaya katılmaya 
istekli ve gönüllü hastalar alındı. 

Veri Toplama Araçları: Verilerin toplanmasında, Hasta Bilgi Formu, Yaşam 
Doyumu Algısı, Bakım Doyumu Algısı, Yaşam Yönelim Testi (YYT) ve Bireyselleş-
tirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu (BBS-B) kullanıldı. 

Hasta Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda (Fındık ve ark., 2010; Suhonen 
ve ark., 2005a; Suhonen ve ark., 2006; Suhonen ve ark., 2010d; Suhonen ve ark., 
2012) araştırmacılar tarafından geliştirilen bu form, hastaların bireysel özellikleri 
(yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, sosyal güvencesi, kimin-
le beraber yaşadığı), hastalık özellikleri (tanısı, servise kabul şekli, hastalığına eşlik 
eden hastalığın varlığı, hastanede kaldığı gün sayısı, yatağa bağımlı olduğu gün 
sayısı, refakatçi varlığı, önceki hastane deneyimi), hastalık ve hastane deneyimi-
ne ilişkin görüşlerini (yaşamının hastalığı nedeniyle etkilenme durumuna, manevi 
ihtiyaçlarını karşılama durumuna, hemşirelerin ilgili ve nazik davranma durumu, 
tekrar aynı kurumu tercih etme durumu, hemşirelerin ellerinden geleni yapmaları 
durumuna ilişkin düşüncesi) içeren toplam 22 sorudan oluştu. 

Yaşam Doyumu Algısı: Hastanın, yaşam doyumu algısı, Görsel Analog Skala 
(VAS) ile değerlendirildi. Hastanın yaşam doyumu algısı 0 (hiç mutlu değilim) ile 
10 (çok mutluyum) arasında puanlandı. Yüksek puan, hastaların yaşam doyumla-
rının yüksek olduğunu gösterir. Yaşam doyumuna ilişkin veriler hastalar taburcu-
luk kararı alındığında kurumdan ayrılmadan önce toplanmıştır.

Bakım Doyumu Algısı: Hasta bireyin hastanede kaldığı süre içinde hemşirelik 
bakımından doyum algısı, Görsel Analog Skala (VAS) ile değerlendirildi. Hastanın 
bakım doyumu algısı 0 (hiç memnun değilim) ile 10 (çok memnunum) arasında 
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puanlandı. Yüksek puan hastaların kendilerine sunulan bakıma ilişkin doyumları-
nın yüksek olduğunu gösterir. Bakım doyumuna ilişkin veriler hastalar taburculuk 
kararı alındığında kurumdan ayrılmadan önce toplanmıştır.

Yaşam Yönelimi Test (YYT): Yaşam Yönelimi Testi, bireylerin yaşama bakışla-
rını ve iyimserlik düzeyini değerlendirebilmek amacıyla Scheiver & Carver (1985) 
tarafından geliştirilmiş, Aydın & Tezer (1991) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. 
YYT, 12 maddeden oluşmaktadır. Test; 5’li likert tipte (kesinlikle katılmıyorum (0), 
katılmıyorum (1), kararsızım (2), katılıyorum (3), kesinlikle katılıyorum (4) cevap-
lama anahtarına sahiptir. Bireylerden kendilerine uygun seçeneği işaretlemeleri 
istenmektedir. YYT’ deki 4 madde (1, 4, 5, 11) yaşama olumlu bakış açısını (iyim-
ser), 4 madde (3, 8, 9, 12) olumsuz bakış açısını gösterir ve puanlama yanıtların 
sayısal değerleri üzerinden yapılır. Testteki 3. 8. 9. ve 12. maddeler ters çevrilerek 
puanlanırken, testte hiçbir yönde puanlanmayan 4 tane (2, 6, 7, 10) dolgu sorusu 
bulunmaktadır. Testten alınabilecek en düşük puan “0” en yüksek puan ise “32”dir. 
Alınan puan yükseldikçe yaşama yönelik olumlu bakış açısı artmaktadır (Scheiver 
& Carver, 1985; Aydın & Tezel, 1991). Çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 
0,83 olarak bulunmuştur. Bu katsayı Scheier & Carver (1985)’in çalışmasında 0,76; 
Aydın & Tezer (1991)’in çalışmasında ise 0.77’dir. YYT’ ye ilişkin veriler hastalar 
taburculuk kararı alındığında kurumdan ayrılmadan önce toplanmıştır.

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B-Hasta Versiyonu (BBS-B-Hasta): Hasta-
ların bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin bakış açısını değerlendirmek üzere Suhonen 
ve arkadaşları (Suhonen ve ark., 2000a) tarafından geliştirilen bir araçtır.  2005 
yılında aynı yazarlar tarafından yeniden düzenlenerek madde sayısı azaltılmıştır 
(Suhonen ve ark., 2005a). BBS, 2007 yılında Acaroğlu ve arkadaşları (Acaroğlu ve 
ark., 2010) tarafından Türk toplumuna uyarlanmıştır. Yaklaşık 15 dakikalık bir 
sürede tamamlanabilen BBS-B- Hasta; yalnızca yetişkin, hastanede yatarak ba-
kım almış, soruları bağımsızca yanıtlayabilen ve hastaneden eve taburcu edilen 
hastalara uygulanır. Skala, hasta bireyin hastaneden taburcu olduğu gün kendisi 
tarafından doldurulur (Acaroğlu & Şendir, 2012). BBS hastanın, hastanede kaldı-
ğı sürece, bireyselliğini desteklemeyi amaçlayan hemşirelik eylemlerinin farkına 
varması (BBS-A) ve hastanın kendi bakımında bireyselliğini algılamasını (BBS-B) 
değerlendiren iki bölümlü bir skaladır. Bu çalışmada BBSB-Hasta kullanılmıştır. 17 
sorudan oluşan ve 5’li likert tipte bir ölçek olup 1=kesinlikle katılmıyorum; 2=kıs-
men katılmıyorum; 3=karasızım; 4=kısmen katılıyorum; 5=tamamen katılıyorum 
şeklinde yanıtlanır ve puanlandırılır. 

BBS-B-Hasta; klinik durum, kişisel yaşam durumu ve karar verme kontrolü ol-
mak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. BBS-B-Hasta versiyonunun her bir bö-
lümünden ve alt boyutlarından alınabilecek madde puan ortalamaları en az 1, en 
fazla 5’dir. Yüksek puan, hastanın kendi bakımında bireyselliğinin dikkate alındığı 
algısının yüksek olduğunu gösterir (Acaroğlu ve ark., 2010; Acaroğlu & Şendir, 
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2012; Suhonen ve ark., 2005a). Çalışmada BBS-B-Hasta Cronbach alpha güve-
nilirlik katsayısı 0,87 olarak bulunmuştur. Bu katsayı Suhonen ve arkadaşlarının 
(Suhoenn ve ark., 2005a) ve Acaroğlu ve arkadaşlarının (Acaroğlu ve ark., 2010) 
çalışmalarında 0.93’ tür.  BBS-B-Hasta’ya ilişkin veriler hastalar taburculuk kararı 
alındığında kurumdan ayrılmadan önce toplanmıştır. 

Verilerin Toplanması: Araştırma verileri toplanmadan önce, araştırmanın 
yapılacağı kurumdan yazılı izin (B.30.2.İST.0.30.10.03/783) ve etik kurul onayı 
(B.30.2.İST.0.30.90.00/13416) alındı. Veri toplama aşamasında, örneklem seçim 
kriterlerine uygun olan hastalara, araştırmacı tarafından, araştırmanın amacı, içe-
riği, yöntemi, süresi, kendilerinden ne beklenildiği ve gizlilik hakları konusunda 
bilgilendirilerek sözel izin alındı. Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 
hastalara taburcu olurken, kapalı bir zarf içinde anket formu verildi ve hasta anketi 
doldurduktan sonra yine kapalı zarf içinde geri alındı.

Verilerin İstatiksel Analizi: Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 
(Statistical Package for the Social Science for Windows, Version 22.0) paket prog-
ramı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
medyan, min-mak, oran ve frekans değerleri kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı 
Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U test kullanıldı. Korelasyon analizinde Spearman Ko-
relasyon Analizi kullanıldı. Ölçeklerin güvenirliliği ise Cronbach Alpha Katsayısı 
ile incelendi. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi.

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan hastaların, bireysel özelliklerine ilişkin bulgula-
rın dağılımı incelendiğinde; %55.3’ünün kadın, yaş ortalamasının 49.0±15.42 
yıl, %72,0’sinin evli, %38.7’sinin ilkokul mezunu, %40.0’ının ev hanımı olduğu, 
%94.0’ünü sosyal güvencesinin bulunduğu ve %72.7’ sinin çekirdek aileye sahip 
olduğu saptandı. Hastaların Yaşam Yönelimi Algısı puan ortalamasının 23.25±5.86 
(min:4; maks:32); Yaşam Doyumu Algısı puan ortalamasının 7.07±2,11 (min:0; 
maks:10) olduğu görüldü.

Hastaların, hastalık özelliklerine ilişkin bulgularının dağılımına bakıldığın-
da; %46.7’sinin tanısının kranial tümör olduğu, %74.7’sinin hastaneye planlı ola-
rak yattığı, %50.7’sinin eşlik eden başka hastalığının olmadığı, serviste ortalama 
9.51±6.65 (min:3; maks:31) gün kaldığı ve ortalama 4.78±5.74 (min:1; maks:36) 
gününü yatağa bağımlı olarak geçirdiği görüldü. Hastaların %98.0’ının yanında re-
fakatçısının bulunduğu, %80,7’sinin daha önce hastane deneyimine sahip olduğu 
saptandı.
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Hastaların BBS-B toplam madde puan ortalaması 4.02±0.64 olarak bulundu. 
Alt boyutlara bakıldığında; madde puan ortalamalarının en yüksekten en düşüğe 
doğru sırasıyla; Karar Verme Kontrolü 4.16±0.70, Klinik Durum 4.10±0.80 ve Kişi-
sel Yaşam Durumu 3.87±0.72 olarak sıralandı (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarının 
dağılımı.

Ölçek ve Alt Boyutları Minimum Maksimum Ort.±S.S.

BBS-B (Toplam Puan) 2.29 5.00 4.02±0.64

Klinik Durum 2.10 5.00 4.10±0.80

Kişisel Yaşam Durumu 1.78 5.00 3.87±0.72

Karar Verme Kontrolü 2.00 5.00 4.16±0.70

*BBS-B’de toplam ve alt boyutlarından alınabilecek olası puan aralığı 1-5 arasındadır.  Ort.: Ortalama     
   S.S.: Standart Sapma

Hastaların  bireysel  özelliklerine göre BBS-B toplam madde ve alt boyut madde 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında; medeni durum, eğitim durumu ve  sosyal 
güvence durumlarına göre, BBS-B toplam madde ve üç alt boyutunun madde puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı görüldü 
(p>0.05) (Tablo 2). Kadın hastalarda BBS-B toplam madde puan ortalaması ve Kli-
nik Durum  alt boyut madde puan ortalamasının erkek hastalardan istatistiksel açı-
dan anlamlı farklılıkla daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 2). Hastaların 
yaşadıkları aile tipine göre BBS-B toplam madde puan ortalamaları, Kişisel Yaşam 
Durumu ve Karar Verme Kontrolü alt boyutu madde puan  ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Çekirdek ailede yaşayan 
hastalarda Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasının bir aile/yakınının 
yanında yaşayan ya da yalnız yaşayan hastalardan, istatistiksel açıdan anlamlı fark-
lılıkla daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların bireysel özelliklerine göre BBS-B toplam madde ve alt 
boyut madde puan ortalamalarının karşılaştırılması.

      BBS-B Alt 
Boyutları      

BBS-B 
Toplam

Klinik 
Durum

Kişisel Yaşam 
Durumu

Karar Verme 
Kontrolü

Özellikler  O r t ± S.S  p  O r t ± S.S  p O r t ± S.S p O r t ± S.S p 

Cinsiyet

Kadın 
Erkek

4.13± 0.60 
3.90 ± 0.67

0.
03

4*

4.20 ± 0.78 
3.92 ±0.78

0.
03

5*

3.96±0.70 
3.78±0.76

0.
07

4

3.99±0.77  
3.76±0.90

0.
15

5
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Medeni Durum

Evli 
Bekar

4.08± 0.66 
3.98± 0.62 0.

53
7 4.11±0.81 

3.98±0.77 0.
58

5 3.90±0.74  
3.84±0.71 0.

56
4 3.90±0.80 

3.87±0.83 0.
86

6

Eğitim Durumu

Okur Yazar 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Üniversite

3.77± 0.61 
4.07±0.71 
4.02± 0.62 
4.00± 0.60 
4.17± 0.52

0.
48

5

3.77±0.73 
4.14±0.80 
4.06±0.77  
4.04±0.72 
4.22±0.60

0.
45

7

3.64±0.73 
3.89±0.82  
3.86±0.63 
3.95±0.62 
3.97±0.73

0.
68

8

3.65±0.63 
3.91±0.90 
3.90±0.96 
3.78±0.85 
4.18±0.61

0 
. 5

04

Sosyal  Güvence

Var 
Yok

4.04±0.61 
3.88±1.01 0.

84
5 4.08±0.78  

3.88±0.89 0.
72

2 3.88±0.71 
3.86±0.95 0.

95
5 3.90±0.80  

3.66±1.06 0 
. 8

95

Kiminle Birlikte Yaşıyorsunuz?

Çekirdek Aile 
Aile /Yakını Yanında 
Yalnız

4,09±0,63 
3,83±0,69 
3,96±0,47 0.

52
5 4.17±0.78 

3.76±0.81  
3.90±0.51 0.

04
5*

 3.91±0.76 
3.83±0.62 
3.63±0.76 0.

39
7 3.93±0.80  

3.68±0.99 
4.11±0.57 0 

. 5
25

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney Analizi  *p<0.05 **p<0.01 Ort.: Ortalama  
   S.S.: Standart Sapma

Tablo 3. Hastaların hastalık özelliklerine göre BBS-B toplam madde ve alt 
boyut madde puan ortalamalarının karşılaştırılması.

  BBS-B 
Toplam   BBS-B Alt 

Boyutları    

Klinik 
Durum

Kişisel 
Yaşam 

Durumu

Karar 
Verme 

Kontrolü

Özellikler  O r t ± S.S p O r t ± S.S p O r t ± S.S p O r t ± S.S p

Tanı 

Kranial Tümör 4.13±0.65

0.
25

3

4.11±0.72

0.
09

2

3.95±0.70

0.
39

2

4.37±0.43

0.
83

9

Vasküler Hastalıklar 3.89±0.61 3.94±0.68 3.73±0.74 4.14±0.78

Travma 3.37±0.37 2.90±0.43 3.41±0.28 3.96±0.69

Spinal Cerrahi  4.11±0.64 4.22±0.41 3.88±0.82 3.92±0.39

Sinir Cerrahisi 4.02±0.65 3.99±0.84 3.89±0.70 4.21±0.37

Servise Kabul Sekli 

Acil Birimden Nakil 
Planlı 
Yoğun Bakımdan Nakil

3.96±0.56 
4.10±0.63 
3.61±0.70 0.

03
0* 3.98±0.81 

4.13±0.78 
3.80±0.82 0 

.3
22

4.00±0.48 
3.93±0.75 
3.41±0.78 0.

04
2* 3.74±0.68 

4.00±0.77 
3.22±0.81 0.

01
3*

Eşlik Eden  Hastalığı 

Var  
Yok

4.03±0.64 
4.05±0.81 0.

82
3 4.11±0.84 

4.03±0.73 0.
80

6 3.88±0.72 
3.88±0.74 0.

80
3 3.82±0.86 

3.95±0.81 0.
31

8
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Refakatçiniz Varlığı 

Var 
Yok

4.03±0.64 
4.47±0.51 0.

45
8 4.08±0.79 

4.57±0.00 0.
52

3 3.88±0.73 
4.50±0.0 0.

31
2 3.89±0.84 

4.21±0.00 0.
67

0

Önceki Hastane Deneyimi 

Var 
Yok

4.06±0.6 
3.95±0.64

0.
50

0 4.09±0.80 
4.01±0.77

0.
78

4 3.92±0.72 
3.73±0.78

0.
18

1 3.90±0.84 
3.82±0.68

0.
54

8

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney Analizi  *p<0.05 **p<0.01    Ort.: Ortalama    S.S.: Standart Sapma 

Tablo 4. Hastaların hastalık ve hastane deneyimlerine ilişkin görüşlerine göre 
BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarının karşılaştırılması.

BBS-B  
Toplam

BBS-B Alt 
Boyutları

Klinik 
Durum

Kişisel Yaşam 
Durumu

Karar Verme 
Kontrolü

Görüşler  O r t ± S.S  p O r t ± S.S  p O r t ± S.S p O r t ± S.S p 

Yaşamınız Hastalığınız Nedeniyle Etkilendi Mi?

Evet 
Hayır

4.00±0.65 
4.30±0.51 0.

06
9 4.04±0.81 

4.40±0.42 0.
05

2 3.84±0.73 
4.32±0.60 0.

04
8* 3.87±0.83 

4.00±0.86 0.
51

3
Manevi İhtiyaçlarınızı Yeterince Karşılayabildiniz Mi?

Evet 
Kısmen 
Hayır

4.16±0.63 
3.98±0.61 
3.35±1.10 0.

07
8 4.28±0.66 

3.98±0.71 
3.42±1.13 0.

05
1

3.91±0.67 
3.91±0.71 
2.93±1.32 0.

23
0

4.02±0.81 
3.82±0.82 
3.25±1.20 0.

12
7

Hemşireler Sizlere Karşı Yeterince İlgili Ve Nazik Davrandılar Mı?

Evet 
Kısmen 
Hayır

4.10±0.58 
3.07±0.66 
2.64±0.00 0.

00
0*

* 4.14±0.74 
3.20±0.85 
2.28±0.00 0.

00
2*

* 3.97±0.65 
2.66±0.66 
2.52±0.00 0.

00
0*

* 3.96±0.79 
3.82±0.86 
3.78±0.00 0.

00
1*

*

Hemşirelik Bakımı Konusunda Tekrar Bu Kurumu Tercih Eder Misiniz?

Evet 
Hayır

4.06±0.61 
2.60±0.29 0.

00
4*

*

4.10±0.76 
2.61±0.70 0.

00
9*

*

3.91±0.71 
2.58±0.14 0.

00
8*

*

4.29±0.70 
3.20±0.61 0.

00
6*

*

Hemşirelerin Sizin İçin Ellerinden Geleni Yaptığını Düşünüyor Musunuz?

Evet 
Kısmen

4.09±0.59 
3.26±0.73 0.

00
1*

*

4.14±0.74 
3.30±0.92 0.

00
3*

*

3.97±0.66 
2.85±0.74 0.

00
0*

*

4.23±0.51 
3.81±0.87 0.

00
7*

*

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney Analizi  *p<0.05 **p<0.01 Ort.: Ortalama  S.S.: Standart Sapma                
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Hastaların  hastalık özelliklerine göre  BBS-B toplam madde ve  alt boyut mad-
de puan ortalamaları karşılaştırıldığında; hastaların tanısı, eşlik  eden başka hasta-
lığının varlığı, yanında refakatçi bulunma durumu ve önceki hastane deneyimine 
göre BBS-B toplam madde ve üç alt boyutunun madde puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3). Hastaların ser-
vise kabul şekillerine göre, acil birimden nakil olarak gelen  hastalarda  Kişisel Ya-
şam Durumu alt boyut madde puan  ortalamasının planlı ve yoğun bakımdan nakil 
olarak gelen hastaların madde puan ortalamasından  istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılıkla yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Planlı şekilde gelen hastalarda BBS-B 
toplam madde puan ortalaması ve  Karar Verme Kontrolü alt boyutu  madde puan  
ortalaması, acil birim ve yoğun bakımdan nakil gelen hastalaların madde puan 
ortalamasından istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkla yüksek olduğu belirlendi 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Hastaların hastalık ve hastane deneyimlerine ilişkin görüşlerine göre BBS-B 
toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamaları karşılaştırıldığında; hasta-
ların manevi ihtiyaçlarını karşılama durumuna göre BBS-B toplam madde ve alt 
boyut madde puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 
görülmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Hastalıkları nedeniyle yaşamlarının etkilenmesi durumuna göre  hastaların 
Klinik Durum ve Karar Verme Kontrolü alt boyutları madde puan ortalamaları  
arasında farklılık bulunmazken (p>0.05), hastalığı nedeniyle yaşamının etkilen-
mediğini ifede eden hastalarda Kişisel Yaşam Durumu alt boyut madde  puanları 
ortalamasının  diğer hastalardan istatistiksel açıdan anlamlı  farklılıkla yüksek ol-
duğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4). 

Hemşirelerin hastalara karşı yeterince ilgili ve nazik davranma durumları, 
hemşirelik bakımı açısından tekrar aynı kurumu tercih etme durumları ve hermşi-
relerin  kendileri için ellerinden geleni  yaptmalarına ilişkin düşüncelerine yönelik 
BBS-B toplam madde puan ortalamaları ve alt boyut madde puan ortalamaları kar-
şılaştırıldığında, hemşirelerin kendilerine her zaman ilgili ve  nazik davrandığını, 
hemşirelik bakımını konusunda tekrar aynı kurumu tercih edeceğini ve hemşire-
lerin kendileri için ellerinden geleni yaptığını  ifade eden hastaların BBS-B toplam 
madde ile  Klinik Durum, Kişisel Yaşam Durumu ve Karar Verme Kontrolü alt boyut 
madde puan ortalamalarının, diğer hastaların puan ortalamalarından istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılıkla daha yüksek olduğu  belirlendi (p<0.01) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastaların tanıtıcı özellikleri ile BBS-B toplam madde ve alt boyut  
madde puan ortalamaları arasındaki ilişki.

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası

 Tanıtıcı Özellik BBS-B 
Toplam

Klinik 
Durum

Kişisel Yaşam 
Durumu

Karar Verme 
Kontrolü

Yaş  r 
p

0.098 
0.233

0.078 
0.342

0.094 
0.255

0.076 
0.360

Yaşam Yönelimi r 
p

-0.041 
0.620

-0.090 
0.274

0.078 
0.347

-0.069 
0.406

Yaşam Doyumu Algısı    r 
p

0.196 
0.016*

0.210 
0.010*

0.190 
0.021*

0.176 
0.032*

Bu Serviste Kaldığı  
Gün Sayısı  

r 
p

-0.070 
0.395

-0.009 
0.911

-0.111 
0.176

-0.093 
0.260

Bağımlı Olduğu Gün 
Sayısı  

r 
p

-0.099 
0.237

-0.108 
0.195

-0.160 
0.053

-0.152 
0.066

Bakım Doyumu Algısı  r 
p

0.634 
0.000**

0.589 
0.000**

0.489 
0.000**

0.537 
0.000**

*Spearman Korelasyon Analizi   *p<0.05   **p<0.01             

Hastaların bazı tanıtıcı özellikleri ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde 
puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde; hastaların yaşı, yaşam yönelimi, 
serviste kaldığı gün sayısı, bağımlı olduğu gün sayısı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 5).

Hastaların Yaşam Doyumu Algısı ile BBS-B toplam madde puan ortalaması 
ve Klinik Durum, Kişisel Yaşam Durumu ve Karar Verme Kontrolü madde puan 
ortalamaları arasında pozitif yönde ve zayıf derecede anlamlı bir ilişki olduğu sap-
tandı. Hastaların yaşamdan doyumu arttıkça bireyselleştirilmiş bakım algılarının 
da yükseldiği görüldü (p<0.05) (Tablo 5).

Hastaların Bakım Doyumu Algısı ile BBS-B toplam madde puan ortalaması 
ve Klinik Durum, Kişisel Yaşam Durumu ve Karar Verme Kontrolü madde puan 
ortalamaları arasında pozitif yönde ve orta derecede anlamlı bir ilişki belirlendi 
(p<0.01) (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Sağlık kurumlarında bireyselleştirilmiş bakım ve hasta-hemşire ilişkisine ve-
rilen önemin artması ile hasta bireyin beklentilerinin karşılanması öncelik ka-
zanmıştır. Literatürde, hastaların hemşirelik bakımı ile ilgili algılarının, bakımda 
odaklanılması gereken temel nokta olduğu ve bakımın hastanın bakış açısı ile de-
ğerlendirilmesi ve sunulması gerektiği ifade edilmektedir (Algıer ve ark., 2005). 
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Aynı zamanda sağlık bakımı kalitesinin bir göstergesi olan bireyselleştirilmiş ba-
kımın değerlendirilmesinde, hastaların, bakım eylemleri ile bireyselliklerini ne 
ölçüde algıladıklarının yanı sıra ve hangi özelliklerinin bireyselleştirilmiş bakım 
algılarını etkilediğinin belirlenmesi önemlidir (Fındık ve ark., 2010; Gürdoğan ve 
ark., 2015; Suhonen ve ark., 2006; Suhonen ve ark., 2010d). 

Araştırmada, hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarının yüksek oldu-
ğu (4.02±0.64) belirlendi. Bu bulgu, ülkemizde yapılan Tekin (2011)’in, Öğüt 
(2019)’ün, Acaroğlu ve arkadaşlarının (2007) çalışma bulgusu ile paralellik gös-
terdi. Buna karşın bulgunun, Aktaş ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında daha 
yüksek olması; Alıcı & Koç’un (2019), Gürdoğan ve arkadaşlarının (2015), Ceylan 
& Eser (2016)’in çalışmalarında ise daha düşük bulunması, örneklem grubuna ait 
hastalık özelliklerinin farklı olmasına bağlandı. 

Bireyselleştirilmiş bakım algılarına ilişkin alt boyutlar incelendiğinde; örnek-
lem grubunu oluşturan hastalarda, en yüksek bireyselleştirilmiş bakım algısının, 
hasta bireylerin kendi bakımlarında söz sahibi olma, bakımlarıyla ilgili kararlara 
katılma ve bakımda isteklerinin dikkate alınması gibi konularda bireyselliklerinin 
desteklendiği Karar Verme Kontrolü’nde (4.16±0.70) olduğu görüldü. Bunu has-
ta bireylerin hastalığa yanıtları, duyguları, hissettikleri ve hastalığın kendileri için 
anlamını içeren konularda bireyselliklerinin desteklendiği, Klinik Durumun’un 
(4,10±0,80) izlediği belirlendi. En düşük bireyselleştirilmiş bakım algısının ise 
hastaların günlük yaşamlarındaki alışkanlıkları, inançları ve değerlerini yansıtan 
kültürel özelliklerinin desteklendiği Kişisel Yaşam Durumu’nda (3.87±0.72) oldu-
ğu görüldü (Tablo 1).  Ülkemizde, hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını 
değerlendirmek üzere yapılan; Alıcı & Koç (2019), Öğüt (2019), Ceylan & Eşer 
(2016), Acaroğlu ve arkadaşlarının (2007) çalışmalarında en yüksek bireyselleşti-
rilmiş bakım algısının Karar Verme Kontrolü’nde olduğu çalışma bulgusuna ben-
zerdi. Yurt dışında hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını inceleyen benzer 
çalışmaların sonuçları incelendiğinde; Land & Suhonen (2009)’in çalışmasında 
BBS-B toplam puanı, çalışma bulgusuna benzerlik gösterirken, buna karşın Berg 
ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında toplam puanın daha yüksek olduğu; Suho-
nen & Kilpi (2012)’nin, Suhonen ve arkadaşlarının (2007a) çalışmalarında ise daha 
düşük olduğu gözlendi. Bu farklılıkların, bireyselliğin olgunlaşmasında önemli bir 
etkiye sahip olan kültürel etkenlerden kaynaklandığı düşünüldü. Nitekim, Suho-
nen ve arkadaşları (2010a) tarafından farklı ülkelerde karşılaştırmalı olarak yapılan 
benzer bir çalışmada, hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarının farklılık gös-
termesi bu görüşü destekler nitelikte idi. Çalışmada, hastaların bireyselleştirilmiş 
bakım algılarına ilişkin bulguları değerlendirildiğinde; hastaların hastalığa yanıtla-
rını, duygularını, hissettiklerini, hastalığın kendisi için anlamı ve kendi bakımında 
söz sahibi olmasını ve bakımı ile ilgili kararlara katılımına olanak sağlanması gibi 
konularda, bireyselliğinin desteklendiğine yönelik bakım davranışlarını daha fazla 
algıladığı, hastaların günlük yaşamındaki alışkanlıklarının, inançlarının, kültürel 
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özelliklerinin desteklendiğine yönelik bakım davranışlarını ise daha az algıladık-
ları saptandı.

Hastaların bireysel özelliklerine göre kadın hastaların, BBS-B toplam madde 
puan ortalamalarının erkek hastaların madde madde puan ortalamasından ista-
tistiksel açıdan anlamlı farklılıkla daha yüksek olduğu ve kadın hastaların bakım-
da bireyselliklerini daha fazla algıladığı saptandı (Tablo 2). Bu bulgu, hastaların 
bakım algılarını farklı ölçeklerle inceleyen Apay ve Arslan (2009)’ın, İçyeroğlu ve 
Karabululu (2011)’nun,  Laal (2013)’in,  Yiğitbaş ve Deveci (2014)’nin çalışma-
larındaki bulgular ile benzerlik gösterdi. Cinsiyet davranışlarının oluşumunda ve 
cinsler arası tavır farklılaşmasının sebebi olarak, psikolojik ve duygusal özellikle-
ri öne çıkmaktadır. Nitekim, kadınların hedefleri, arzuları, duyarlılıkları ve genel 
olarak ruh dünyaları kendine özgü olması sebebiyle, toplum içerisinde farklı bir 
tutum ve tavır içerisindedirler. Kibarlık, acıma, sorumluluk ve adanmak kadınlar-
da daha çok gelişmiştir ve ilişkilerinde daha duygusal, destekleyici ve kişisel açıklık 
taraftarıdır (Ersoy, 2009).     

Hastaların eğitim durumlarına göre BBS-B toplam madde ve alt boyut mad-
de puanlan ortalamaları karşılaştırıldığında; üniversite mezunu hastaların madde 
puan ortalamaları diğer hastalardan yüksek olmasına karşın, istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermediği saptandı (Tablo 2). Bu bulgu, Tekin (2011)’in çalış-
ma bulgusuna benzerlik gösterirken, aksine Radwin 2003)’in, Suhonen ve arkadaş-
larının (2010d), Resnick ve arkadaşlarının (2008), Fındık ve arkadaşlarının (2010) 
yaptıkları çalışmalarda ise eğitim durumu düşük olan hastaların, bireyselleştirilmiş 
bakım algılarının, diğer hastalarınkinden daha yüksek olduğu ve eğitim durumu 
yükseldikçe bireyselleştirilmiş bakım algısının düştüğü saptanmıştır. 

Hastaların yaşadığı aile tipine göre, çekirdek ailede yaşayan hastaların yalnızca 
Klinik Durum alt boyut madde puan ortalamasının aile/yakını yanında ve yalnız 
yaşayan hastaların ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yük-
sek bulundu (Tablo 2). Çekirdek ailede yaşayan hastaların bakımlarında; duygula-
rı, düşünceleri, hissettikleri, korku ve endişeleri, hastalığın kendileri için anlamına 
yönelik bireysellik algılarının diğer hastalarınkinden daha yüksek olduğu görüldü. 
Bu bulgu; çekirdek ailede, aile üyelerinin ilişkilerinde duygu, düşünce paylaşımı, 
birbirini anlama ve empati kurmada daha duyarlı olmalarının algılama yeteneğini 
geliştirdiğini vurgulayan literatür bilgisi ile uyumlu bulundu (Yenilmez, 2012).

Hastaların hastalık özelliklerine göre, hastaların tanısı ile BBS-B toplam mad-
de ve alt boyut madde puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (Tablo 3). Çalışmada, hastaların tanısının, inançlarına, değer-
lerine, duygularına, düşüncelerine, tercihlerine, deneyimlerine ve algılarına göre 
bakım eylemlerinin uyarlanması olan bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileme-
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diği görüldü ve bu durum hastaların tanısı ne olursa olsun, hemşirelik bakımına 
gereksinimleri olmasına bağlandı.

Hastaların servise kabul şekillerine göre, planlı kabul edilen hastaların BBS-B 
toplam madde puan ortalaması ile Karar Verme Kontrolü madde puan ortalaması, 
acil birim ve yoğun bakımdan servise kabul edilen hastalarınkinden istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak farklılık gösterdiği ve bireyselleştirilmiş bakım algılarının 
daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 3).  Suhonen ve arkadaşlarının (2006; 2010d) 
çalışma bulgularına benzerlik gösteren bu bulgu, planlı olarak servise kabul edil-
menin, hastaların daha önceden kendilerini hastane sürecine hazırlamaları, uygu-
lanacak bakım ve tedavi girişimleri hakkında bilgilendirilerek kararlara katılım-
larına olanak sağlanmasının, bireyselleştirilmiş bakım algıları üzerinde olumlu 
etki yarattığını düşündürdü. Nitekim literatürde, acil olarak kabul edilen hastalara 
özenli davranılmasının, bakım ve tedavi girişimlerinin zaman geçirmeden uygu-
lanmasının hastaların kendini rahat ve değerli hissetmelerinde olumlu etkisi oldu-
ğu vurgulanmaktadır (Savaş & Bahar, 2011).  

Bireylerin hastane deneyimlerine ilişkin görüşleri incelendiğinde, hemşirelerin 
kendilerine her zaman yeterince ilgili ve nazik davrandığını, hemşirelik bakımı 
açısından tekrar aynı kurumu tercih edecek olduğunu ve hemşirelerin kendileri 
için ellerinden geldiğini yaptığını ifade eden hasta bireylerin, BBS-B toplam mad-
de ve alt boyut madde puan ortalamalarının, diğer görüşteki hastalarınkinden ista-
tistiksel açıdan anlamlı farklılıkla daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4). Hemşi-
relerin bakım hizmeti sunarken hasta birey ile etkin iletişim kurabilmesi bireylerin 
duygu ve düşünceleri üzerinde etkili olabilmektedir. Nitekim yapılan çalışmalar-
da, hemşirenin nazik, şefkatli, ilgili ve anlayışlı olma gibi kişilik özelliklerinin, 
profesyonel tutumlarının, bilgi ve becerilerini sunma biçimlerinin hasta-hemşi-
re ilişkisini, dolayısı ile bakım memnuniyetini etkilediği belirtilmektedir (Aslan 
&Kelleci, 2011). Hastaların aynı kurumu tekrar tercih edecek olmasında en etkili 
faktörün hemşirelerin tutum ve davranışlarından kaynaklanan hasta memnuniyeti 
olduğu, hastanın hemşirelik bakımından duyduğu memnuniyetin ise bireyselleş-
tirilmiş bakımın bir sonucu olarak ortaya çıktığı vurgulanmaktadır (Acaroğlu ve 
ark; 2007; Berg, 2012; Fındık ve ark., 2010; Gürdoğan ve ark., 2015; Suhonen ve 
ark., 2005b; Suhonen ve ark., 2008b; Suhonen ve ark., 2012). Bireyselleştirilmiş 
olarak sunulan hemşirelik bakımı ile bireyin kendini değerli hissetmesi sağlanır-
ken hem bakım sunan hemşire hem de bakım alan hasta arasında karşılıklı güvene 
dayanan ilişki kurulmaktadır. Hastalık durumuna uyum sağlamada, hastaneyi ka-
bullenmede ve bireyin kendini bulunduğu ortamda rahat hissetmesinde, hastalara 
gereksindikleri bakımın bireyselleştirilmiş olarak sunulmasının ve değer verildiği-
nin hissettirilmesinin bu bulgular üzerinde etkili olduğu düşünüldü. 

Hastaların, yaşam doyumu algısı ile bireyselleştirilmiş bakım algıları arasında-
ki ilişki incelendiğinde; BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalama-
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ları arasında pozitif yönde ve zayıf derecede anlamlı bir ilişki olduğu, bakım doyu-
mu algısı ile BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamaları arasında 
pozitif yönde ve orta derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (Tablo 5). Yaşam 
doyumu algısı ile olan ilişkiye bakıldığında; mutluluğun bilişsel boyutunu oluştu-
ran yaşam doyumu, bireyin yaşamın çeşitli alan ve boyutlarına (sosyal yaşam, aile 
yaşamı, sağlık, iş yaşamı, vs.) ilişkin algılarını değerlendirme ve yargılamalarını 
ifade etmekte, söz konusu yaşam alanlarına yönelik olarak duyulan memnuniyetin 
yüksek olması bireyin mutluluğunun göstergelerinden birisi olarak değerlendi-
rilmektedir (Sapmaz & Doğan, 2012). Anlamlı bir yaşama sahip olma, yaşamdan 
zevk alma, yaşamdaki uğraşının fazla olması gibi faktörlerin yaşam doyumu ile 
ilişkili olduğu (Güler & Eme, 2006), hastaların yaşamdan duydukları doyum art-
tıkça, bireyselleştirilmiş bakım algılarının da olumlu yönde etkilendiği görüldü. 
Bakım doyumu algısı ile olan ilişkiye bakıldığında ise, benzer çalışmalarda (Apay 
& Arslan, 2009; Rafi ve ark., 2009; Aslan ve ark., 2011) olduğu gibi uygulanan hem-
şirelik bakımı ve hastanın bu bakımdan algıladığı doyum ile hasta memnuniyeti 
arasında benzer şekilde pozitif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada hastaların bireyselleştirilmiş bakım algıları puan ortalamalarının 
oldukça yüksek olduğu saptanmıştır. Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algıla-
rı üzerinde; hastaların cinsiyetinin, servise kabul ediliş şeklinin ve bakım sunan 
hemşirelerin tutumlarının etkili olduğu belirlenmiştir. Hastaların yaşam doyumu 
ve bakım doyumu algıları arttıkça bireyselleştirilmiş bakım algıları artarken; has-
taların yaşı, yaşam yönelimi, serviste kaldığı gün sayısı, bağımlı olduğu gün sayısı 
ile bireyselleştirilmiş bakım algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olmadığı görülmüştür. Hastaların Yaşam Doyumu Algısı ile BBS-B toplam madde 
puan ortalaması ve alt boyutlar madde puan ortalamaları arasında pozitif yönde 
ve zayıf derecede anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. Bu sonuçlar doğrultusunda;

Hastaların bakım gereksinimlerini değerlendirirken, bireysel inanç ve değer-
lerinin yansıması olan alışkanlıklarının, bireyin günlük aktivitelerinin, hastalık ve 
hastalığa özgü bakım hizmeti deneyimlerinin hemşirelik bakımının sunumunda 
daha fazla önemsenmesi,

Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyebilecek çevresel, ekono-
mik, politik, sosyal ve spiritüel boyutlarının da incelendiği çalışmaların yapılması;

Hastaların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyebilecek farklı hastalıklara 
sahip örneklem gruplarının da çalışmalarda ele alınması önerilmektedir.  
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