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ÖZ

Bu kesitsel, tan›mlay›c›, karfl›laflt›rmal› ve iliflkilendirici çal›flma, hastalar›n bak›fl aç›s› ile bireysellefltirilmifl hemflirelik
bak›m›n›n ne kadar sa¤lanabildi¤ini incelemek ve bireysellefltirilmifl bak›m ile hasta memnuniyeti ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam
kalitesi aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac› ile yap›ld›. Beyin cerrahisi  klini¤inden taburcu olan 54 yetiflkin hasta ile
yürütülen çal›flmada veri toplama arac› olarak Bireysellefltirilmifl Bak›m Skalas›, Hasta Memnuniyet Skalas› ve Nottingham
Sa¤l›k Profili kullan›ld›. Veriler tan›mlay›c› istatistiki yöntemler ve Spearman korelasyon analizi  ile de¤erlendirildi. Çal›flma
bulgular›; hastalar›n bireyselliklerini desteklemeyi amaçlayan hemflirelik eylemlerinin fark›na varma ve kendi bak›mlar›nda
da bu bireyselli¤i alg›lama düzeylerinin yüksek oldu¤unu gösterdi. Hastalar›n bak›mlar› bireysellefltirildikçe, hemflirelik
bak›m›ndan sa¤lanan memnuniyetlerinin de artt›¤› gözlenirken, bireysellefltirilmifl bak›m ile sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi
aras›ndaki oldukça zay›f bir iliflki belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Hemflirelik, Bireysellefltirilmifl bak›m, Hasta memnuniyeti, Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi.

ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional, descriptive, correlational study were to examine the maintenance of individualized care
from patients' point of view and examines associations between individualized care, patient satisfaction with nursing care,
and health-related quality of life. The study sample consisted of 54 discharged patients from neurosurgical clinic who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study .  Data were   collected using Individualized Care Scales, Patient
Satisfaction Scale, and                                                                                                                                                        

Nottingham Health Profile. The data obtained were assessed using descriptive statistics and correlation analysis. The findings
shown that individualized care was provided for the neurosurgical patients.The more often patients felt they received support
for individuality through specific nursing interventions, the higher the individuality of care received. The more individualized
patients regarded their care, the higher the level of reported patient satisfaction with nursing care. However, the correlation
between individualized care and health-related quality of life was fairly low. 
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The Effect of Individualized Nursing Care on the Patient
Satisfaction and Quality of Life 

G‹R‹fi

Günümüzde hemflirelik bak›m›n›n uygulanmas›n-

da, bir birey olarak hastan›n kendine özgülü¤ünü

göz ard› eden, standartlaflt›r›lm›fl protokollerden

yararlanma e¤iliminin giderek yayg›nlaflt›¤› göz-

lemlenmektedir. Oysa hemflireler, bak›m›n› üstlen-

dikleri bireylerin bireyselli¤ine ve eflsizli¤ine say-

g› duyma sorumlulu¤undad›rlar. Bak›mda birey-

selli¤in sa¤lanmas› ve sürdürülmesi, hasta bireyin

tüm boyutlar›n›n de¤erlendirilmesi ile belirlenen

sorunlar›n çözümlenmesine yönelik yard›m ifllev-
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lerinde, giriflimlerin bireye özgü planlanarak uy-
gulanmas› ve hastan›n bak›m kararlar›na kat›l›m›
ile olas›d›r. 

Bireye özgü ya da bireysellefltirme kavram›, has-
ta bireyin inançlar›, de¤erleri, duygular›, düflün-
celeri, tercihleri, deneyimleri ve alg›lar›na göre
hemflirelik bak›m›n›n uyarlanmas› olarak tan›mla-
n›r (Radwin et al 2002; Suhonen et al 2000; Su-
honen et al. 2004; Suhonen et al 2005). Birey-
sellefltirilmifl bak›m ayn› zamanda, kiflileraras›
yaklafl›mlar ve hemflirelik giriflimlerini belirlemek
için, sa¤l›kl›/hasta bireyin bireyselli¤inin ve oto-
nomisinin dikkate al›nmas›n› içerir.  Hasta bire-
yin bak›m›nda, bireysellefltirilmifl bir giriflimin
kapsam›n› önceden belirlemek hemen hemen ola-
naks›zd›r. Bireysellefltirilmifl bir giriflim, daha çok
hasta-hemflire etkilefliminin sonucu olarak geliflir
(Lauver et al 2002; Suhonen et al 2005). 

Bireysellefltirilmifl bak›m›n, hastan›n hemflirelik
bak›m›ndan duydu¤u memnuniyet ile iliflkili ol-
du¤u bildirilmektedir (Lin 1996; Evans, Martin,
Winslow 1998). Memnuniyet yaflam tarz›, geçmifl
deneyimler, gelecekten beklentiler ile bireysel ve
toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör ile ilifl-
kili karmafl›k bir kavramd›r (Carr-Hill et al
1995). Hizmetin sunumundan duyulan memnuni-
yet, her bir hastan›n, sorunlar›n› gidermek üzere
kendisine özgü uyarlanm›fl bak›m› alg›lamas›n›n
bir sonucu olarak ele al›n›r. Bu nedenle hasta
memnuniyeti, sa¤l›k bak›m› kalitesinin dolay›s›
ile hemflirelik bak›m› kalitesinin de¤erlendirilme-
sinde somut bir ölçüt olarak kullan›lmaktad›r (Su-
honen et al 2005). Bak›m›n sonuçlar›n›n alg›lan-
mas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan
hasta memnuniyeti, farkl› bireyler taraf›ndan,  hat-
ta ayn› bireyler taraf›ndan farkl› zamanlarda,  fark-
l› flekilde tan›mlanabilmektedir (Carr-Hill et al
1995). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti tan›m-
lar› hastan›n beklentileri ve alm›fl oldu¤u hemflire-
lik bak›m›n›n birbiri ile uyumu üzerine odaklan›r
(Lin1996; Thorste›nsson 2002; Y›lmaz 2001).

Bireysellefltirilmifl hemflirelik bak›m›n›n, hasta
memnuniyeti  ile oldu¤u kadar sa¤l›¤a iliflkin ya-

flam kalitesi ile de iliflkili oldu¤unu gösteren ka-
n›tlar vard›r. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi bire-
yin içinde bulundu¤u sa¤l›k durumundan memnu-
niyetini ölçen, hastal›¤›n günlük yaflam aktivite-
leri üzerindeki fiziksel, zihinsel ve sosyal etkile-
rine karfl› bireysel yan›tlar› içeren bir kavram
olarak kabul edilmektedir Bireysellefltirilmifl giri-
flimlerle iliflkili hasta sonuçlar› aras›nda sa¤l›¤a
iliflkin yaflam kalitesinde olumlu de¤iflim bekle-
nir. (Lin 1996; Radwin et al 2002; Suhonen et
al 2000; Suhonen et al. 2004; Suhonen et al
2005). 

Ülkemiz hemflirelik literatüründe, bireysellefltiril-
mifl bak›m hizmeti alanlar taraf›ndan de¤erlendi-
rilmesine iliflkin çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Ulus-
lararas› çal›flmalarda ise bireysellefltirilmifl bak›m›,
hemflirelerin deneyimleri do¤rultusunda de¤erlen-
diren s›n›rl› say›da çal›flmalar bulunmaktad›r. Bu-
nunla birlikte literatürde, bireysellefltirilmifl bak›-
m›n hastalar›n bak›fl aç›s›ndan de¤erlendirilmesi-
nin daha yararl› olaca¤› belirtilmekte ve bireysel-
lefltirilmifl bak›m›n hasta memnuniyeti ve yaflam
kalitesinde artma gibi olumlu hasta sonuçlar›n› da
beraberinde getirece¤i vurgulanmaktad›r (Thorste-
›nsson 2002; Suhonen et al 2005).

AMAÇ

Bu çal›flmada, beyin cerrahisinde yatan hastalar›n
bak›fl aç›s›yla; bireysellefltirilmifl bak›m›n ne ka-
dar sa¤lanabildi¤i araflt›r›ld› ve ayr›ca bireysellefl-
tirilmifl bak›m ile hasta memnuniyeti ve sa¤l›¤a
iliflkin yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki incelendi.

Araflt›rman›n hipotezleri: 

1. Hastalar, bireyselliklerini desteklemeyi amaçla-
yan hemflirelik giriflimlerinin ne kadar çok fark›-
na var›rlarsa, bak›mlar›ndaki bireyselli¤i de o ka-
dar fazla alg›larlar. 

2. Bak›mlar›nda bireyselli¤i yüksek düzeyde alg›-
layan hastalar›n, hemflirelik bak›m›ndan memnu-
niyeti de yüksektir. 

3. Bak›mlar›nda bireyselli¤i yüksek düzeyde alg›-
layan hastalar›n, sa¤l›¤a iliflkin yaflam kaliteleri
de yüksektir.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flman›n yap›ld›¤› yer ve örneklem

Kesitsel, tan›mlay›c› ve iliflkilendirici olarak dü-
zenlenen çal›flma, bir üniversite hastanesinin be-
yin cerrahisi klini¤inde, en az 5 gün yatt›ktan
sonra taburcu olan hastalar ile gerçeklefltirildi.
Çal›flman›n yap›labilmesi için kurumdan yaz›l›
izin al›nd›. Çal›flman›n örneklemini, çal›flmaya
gönüllü olarak kat›lan  ve okuma yazma bilen
54 yetiflkin hasta oluflturdu. Hastalara bilgilerinin
gizli tutulaca¤› güvencesi verilerek, bilgilendiril-
mifl sözlü onam al›nd›. 

Veri toplama araçlar›

Çal›flman›n verileri, yafl, cinsiyet, medeni durum,
e¤itim durumu gibi demografik özellikler, Birey-
sellefltirilmifl Bak›m Skalas›, Hasta Memnuniyet
Skalas› ve Nottingham Sa¤l›k Profilini içeren bir
anket ile elde edildi. Anket formu hastalar›n ken-
dileri taraf›ndan, taburcu olurken dolduruldu. 

Bireysellefltirilmifl Bak›m Skalas› (BBS) 

Hastalar›n bak›fl aç›s›ndan bireysellefltirilmifl bak›-
m› de¤erlendirmek amac› ile Suhonen ve arka-
dafllar› taraf›ndan 2000 y›l›nda gelifltirilmifl likert
tipi bir skalad›r (Individualized Care Scale , Bi-
reysellefltirilmifl Bak›m Skalas›-BBS). Skalan›n,
Türk toplumuna uyarlanmas› 2005 y›l›nda Aca-
ro¤lu ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r.  BBS,
her biri 17 madde içeren iki bölümlü bir skala
olup; (1) hastan›n bireyselli¤ini desteklemeyi
amaçlayan hemflirelik eylemlerinin fark›na varma-
s› (BBSA) ile, (2) hastan›n kendi bak›m›nda bi-
reyselli¤i alg›lamas›n› (BBSB) de¤erlendirir.
BBSA ve BBSB'de  benzer olumlu ifadelerden
oluflan ve eflit say›da madde içeren;  klinik du-
rumda bireysellik, kiflisel yaflamda bireysellik ve
bak›m üzerindeki  kararlar›n kontrolünde birey-
sellik  olmak üzere 3'er alt boyut  bulunur.

Bireysellefltirilmifl Bak›m Skalas›nda maddeler 1-
5 aras›nda puanland›r›lm›flt›r (asla 1, nadiren 2,

bazen 3,  ço¤u zaman 4, sürekli 5). BBSA ve
BBSB'nin puanlar›, alt boyutlar›n›n madde puan-
lar›n›n toplanarak madde say›s›na bölümü ile el-
de edilir ve ayr› ayr› de¤erlendirilir. BBSA'dan
al›nan puan ne kadar yüksekse  hastaya sa¤lanan
hemflirelik giriflimleri o kadar bireysellefltirilmifl
demektir, BBSB'dan al›nan puan ne kadar yük-
sekse verilen bak›mda hastan›n bireyselli¤ini al-
g›lamas› da o kadar yüksektir.

Hasta Memnuniyeti Skalas›

Hastan›n, hastanede kald›¤› süre içinde hemflire-
lik bak›m›ndan duydu¤u memnuniyetin derecesi
görsel analog skala (VAS) ile de¤erlendirildi. 0
(hiç memnun de¤ildim) ile 10 (çok memnun kal-
d›m) aras›nda puanland›r›lan skalada yüksek pu-
an alan hastalar›n memnuniyetlerinin de yüksek
oldu¤unu gösterir.  

Nottingham Sa¤l›k Profili

Nottingham Sa¤l›k Profili (NSP), sa¤l›¤a iliflkin
yaflam kalitesinin  subjektif ölçümünde s›k kul-
lan›lan bir ölçektir. Türkçe geçerlilik ve güveni-
lirli¤i Küçükdeveci ve arkadafllar› (2000) taraf›n-
dan yap›lm›flt›r. NPS, 38 madde içeren 6 alt bo-
yuttan (fiziksel hareket; 6 madde, a¤r›; 8 mad-
de, uyku; 5 madde, sosyal izolasyon; 5 madde,
duygusal tepkiler; 9 madde ve enerji düzeyi; 3
madde) oluflur. Tüm maddeler evet ve hay›r ola-
rak yan›tlan›r. Maddelere verilen evet yan›tlar›na
a¤›rl›kl› puanlar› verilerek her bir alt boyutun
puan› ayr› ayr› hesaplan›r. Boyutlardan al›nabile-
cek puan s›n›rlar› 0-100 aras›nda olup düflük pu-
an sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin iyi, yüksek
puan ise kötü oldu¤unu gösterir. 

Verilerin analizi

Veriler SPSS program›nda analiz edildi. Demog-
rafik özellikler yüzdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma ile incelendi.  Skalalar›n analizin-
de tan›mlay›c› istatistikler kullan›ld›. Skalalardan
elde edilen puanlar Spearman korelasyon analizi
ile de¤erlendirildi.
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BULGULAR VE TARTIfiMA

Kat›l›mc›lar›n özellikleri

Çal›flmaya kat›lan hasta bireylerin yafl ortalamas›
45.64±15.35 y›l,  % 53.7'si kad›n, % 79.6's› be-
kar, %48.1'i ilkokul mezunu, hastanede ortalama
yat›fl süresi 13.33±16.58 gündü.  

Bireysellefltirilmifl bak›m, hasta memnuniyeti ve

sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi

Hastalar›n bireyselliklerini desteklemeyi amaçla-
yan hemflirelik eylemlerinin fark›na varmalar›na
(BBSA) iliflkin puan ortalamas› 3.86±0.87 idi. Bu
bulgu hastalar›n, bireyselliklerini desteklemeyi
amaçlayan hemflirelik eylemlerinin fark›na vard›-
¤›n› gösteriyordu.  BBSA'n›n alt boyutlar› ince-
lendi¤inde, klinik durumda bireysel hasta özellikle-
ri (3.98±0.90) ve bak›mlar› ile ilgili kararlara ka-
t›l›mda bireysellik (3.98±0.97) puanlar›n›n, kiflisel
yaflamda bireysellik (3.46±1.14 ) puan›ndan biraz
daha yüksek oldu¤u görüldü (Tablo 2). Hastalar
bireyselliklerinin desteklenmesinde,  hastal›¤a ya-
n›t olarak ortaya ç›kan bak›m gereksinimleri ve
bak›mla ilgili kararlara iliflkin düflünce ve istek-
lerini ifade etmelerine olanak veren hemflirelik
giriflimlerinin  daha fazla fark›na var›rken, gün-
lük yaflam›ndaki al›flkanl›klar›, inançlar›, kültürel
özelliklerini desteklemeyi amaçlayan hemflirelik

eylemlerinin biraz daha az fark›na varm›flt›. Shu-
honen ve arkadafllar›n›n (2005) benzer çal›flma-
s›nda da hastalar›n kiflisel yaflamlar›na özgü bi-
reyselliklerinin daha az dikkate al›nmas› bu bul-
guyu destekledi. Alg›er ve arkadafllar›n›n (2005),
hastalar›n ve hemflirelerin, hemflirelik giriflimleri-
nin önemini alg›lamalar› konulu çal›flmas›nda,
hastalar›n ço¤unun fizyolojik alana özgü hemfli-
relik giriflimlerini daha önemli bulmalar› bu ça-
l›flmadaki klinik durumda bireyselli¤i destekleme-
yi amaçlayan hemflirelik eylemleri bulgusu ile
benzerlik gösterdi.

Hastalar›n bak›m›nda bireyselli¤i alg›lama puan
ortalamas›  4.20±0.91 idi. Bu bölümde klinik du-
rumda bireysel hasta özellikleri (4.16±0.76) ve  ba-
k›mlar› ile ilgili kararlara kat›l›mda bireysellik pu-
anlar›n›n (4.42±0.69) oldukça yüksek oldu¤u göz-
lenirken, kiflisel yaflamda bireysellik (3.69 ± 1.15)
en düflük puan ortalamas›na sahipti (3.69±1.15).
(Tablo 2).  Yap›lan benzer çal›flmalarda da,  has-
talar›n bak›mlar› s›ras›nda hastal›k özelliklerinin
dikkate al›nd›¤› ve bak›m hakk›ndaki kararlara
kat›l›mlar›n›n sa¤land›¤›, ancak bak›mlar› s›ras›n-
da en az dikkate al›nan faktörün kiflisel yaflam
durumu oldu¤unun bildirilmesi bizim bulgular›-
m›zla uyumlu idi (Alg›er ve ark 2005; Suhonen
et al 2005).  Bu bulgu çal›flman›n, “hastalar, bi-
reyselliklerini desteklemeyi amaçlayan hemflirelik
eylemlerinin ne kadar çok fark›na var›rlarsa, ba-
k›mlar›ndaki bireyselli¤i de o kadar fazla alg›lar-
lar” hipotezini do¤rulad›.

Örneklem grubunu oluflturan hastalarda hem bi-
reyselliklerini desteklemeyi amaçlayan hemflirelik
eylemlerinin fark›na varma, hem de bak›mlar›nda
bireyselli¤i alg›lama puanlar›n›n yüksek bulunma-
s›, çal›flma verilerinin, hemflirelik bak›m›n›n hem-
flirelik süreci do¤rultusunda verilen bir klinikten
elde edilmifl olmas›n›n bir sonucu olarak ele al›n-
d›.Bu bulgu bireysellefltirilmifl bak›m›n sa¤lanma-
s› ve sürdürülmesinde hemflirelik sürecinin yegane
bir araç oldu¤u görüflünü destekledi.

Hastalar›n memnuniyet düzeyi ortalamas›
8.51±1.43 olarak bulundu (Tablo 2). Hemflirelik
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Tablo 1. Hastalar›n sosyo - demografik özelliklerine
iliflkin bulgular›n da¤›l›m›

DE⁄‹fiKENLER n %

C‹NS‹YET

Kad›n
Erkek 

29
25

53.7
46.3

MEDEN‹ DURUM

Evli
Bekar
Boflanm›fl

8
43
3

14.8
79.6
5.6

E⁄‹T‹M DURUMU

Okur-yazar
‹lkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

3
26
7
11
7

5.6
48.1
13.0
20.4
13.0
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bak›m›n›n ve kalitesinin de¤erlendirilmesinde has-
ta memnuniyeti bir geri bildirim sa¤lamaktad›r.
Thorste›nsson' a (2002) göre  bu geri bildirimde
hastalar›n alg›lar›, deneyimleri ve verece¤i bilgi-
ler önemli verilerdir.  Çal›flmada hasta memnu-
niyetinin yüksek bulunmas› hastalar›n bak›mlar›n-

da bireyselli¤i alg›lamalar›n›n ve bak›m deneyim-
lerinin olumlu bir geri bildirimi olarak oldukça
de¤erli bir bulgu olup Evans ve arkadafllar›
(1998), Lin (1996), ve Suhonen ve arkadafllar›-
n›n (2005),  çal›flmalar›ndaki sonuçlar ile paralel-
di. Ayn› zamanda, hastalar›n bak›mlar›ndaki bek-

Tablo 2. Bireysellefltirilmifl bak›m, hasta memnuniyeti ve yaflam kalitesi puan ortalamalar›

Ortalama Standart Sapma Puan S›n›rlar›

Bireyselli¤in fark›na varma 3.86 0.87 1 - 5

Klinik durumda bireysellik 3.98 0.90 1 - 5

Kiflisel yaflamda bireysellik 3.46 1.14 1 - 5

Kararlara kat›l›mda
bireysellik

3.98 0.97 1 - 5

Bireyselli¤i bak›m›nda

alg›lama

4.14 0.76 1 - 5

Klinik durumda bireysellik 4.16 0.82 1 - 5

Kiflisel yaflamda bireysellik 3.69 1.15 1 - 5

Kararlara kat›l›mda
bireysellik

4.42 0.69 1 - 5

Memnuniyet 8.51 1.43 1 - 10

Yaflam Kalitesi 37.03 25.10 0 - 100

A¤r› 42.39 36.52 0 - 100

Emosyonel durum 35.30 32.01 0 - 100

Uyku 36.91 33.37 0 - 100

Sosyal izolasyon 27.13 30.02 0 - 100

Fiziksel hareket 37.80 27.05 0 - 100

Enerji 42.65 34.50 0 - 100

lentilerinin verilen hizmetle karfl›land›¤›n› düflün-
dürdü.  Elde edilen bu bulgu “bak›mlar›nda bi-
reyselli¤i yüksek düzeyde alg›layan hastalar›n,
hemflirelik bak›m›ndan memnuniyeti de yüksektir”
hipotezini destekledi. 

Yaflam kalitesi puan ortalamas› 37.03 ±25.10 bu-
lundu (Tablo 2).  Hastalar›n sa¤l›¤a iliflkin ya-
flam kaliteleri iyi düzeyde idi. Bununla birlikte
enerji (42.65 ±34.50) ve a¤r› (42.39 ±36.52) bo-
yutlar›nda biraz sorun yaflad›klar› görülürken, en

az sorun olan boyutun sosyal izolasyon (27.13

±30.02) oldu¤u belirlendi. Elde edilen bu bulgu

cerrahi giriflimin hastalarda a¤r› ve enerji düze-

yinde azalmaya yol açabilece¤ini belirten litera-

tür bulgusu ile uyumlu idi (Jakobsson  et al

1994; Suhonen et al 2005).  Bu bulgu çal›flma-

n›n “bak›mlar›nda bireyselli¤i yüksek düzeyde al-

g›layan hastalar›n, sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitele-

ri de yüksektir”  hipotezinin do¤ru olmad›¤›n›

gösterdi.
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Bireysellefltirilmifl bak›m, hasta memnuniyeti ve

sa¤l›¤a ba¤l› yaflam kalitesi  aras›ndaki iliflki

Hastalar›n bireyselli¤in fark›na varmalar›  ile ba-
k›mlar›nda bireyselli¤i alg›lamalar› aras›nda pozi-
tif yönde güçlü ve anlaml› bir iliflki görüldü
(r=0.82, p<0.001) (Tablo 3). Hastalar bireyselli-
¤ini desteklemeyi amaçlayan hemflirelik eylemle-
rinin fark›na vard›kça, kendilerine verilen bak›m-
da bireyselli¤i de o kadar fazla alg›l›yorlard›.
Elde edilen bu bulgu Shonen ve arkadafllar›n›n
(2005) çal›flmalar› ile paraleldi.

Bak›m›n hasta üzerindeki etkisini de¤erlendirme-
de memnuniyet derecesi somut bir gösterge ola-
rak ele al›nmaktad›r. Literatürde, memnun olan
bir hastan›n bak›m›na daha çok kat›ld›¤›, iflbirli-
¤ine aç›k oldu¤u ve iyileflme sürecini olumlu et-
kiledi¤i bildirilmektedir (Carr-Hill et al 1995; Lin
1996; Y›lmaz 2001; Lauver et al 2002; Thorte-
›nsson 2002; Suhonen et al 2005). Çal›flmam›z-
da, bak›mda bireyselli¤i alg›lama ile memnuniyet
düzeyi aras›nda pozitif yönde iyi ve anlaml›
(r=0.60, p<0.001, Tablo 3) bir iliflki saptanmas›,
verilen bak›m›n hastalar üzerinde olumlu etkisi-
nin oldu¤unu ve beklentilerinin büyük ölçüde
karfl›lad›¤›n› gösterdi.  Bununla birlikte bu bulgu,
Jakobsson ve arkadafllar›n›n (1994), hasta hemflire
iliflkisinin süreklili¤i ve tan›lara yönelik, bireysel-
lefltirilmifl bak›m›n hasta memnuniyetini art›rd›¤›n›
gösteren çal›flma bulgular› ile benzerdi.  

Bak›mda bireyselli¤i alg›lama ile sa¤l›kla iliflkili
genel yaflam kalitesi aras›nda  zay›f ancak ista-
tistiksel olarak  anlaml› olmayan bir iliflki (r=-

Tablo 3. Bireysellefltirilmifl bak›m, hasta memnuniyeti
ve yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki

DE⁄‹fiKENLER r p

Bireyselli¤in fark›na varma -
Bak›m›nda bireyselli¤i alg›lama 0,82 0,000

Bak›m›nda bireyselli¤i alg›lama -
Hasta memnuniyeti 0,60 0,000

Bak›m›nda bireyselli¤i alg›lama -
Yaflam kalitesi -0,19 0,15

0,19, p> 0.05) belirlendi (Tablo 3). Oysa yap›-
lan benzer çal›flmalar bu iliflkinin varl›¤›n› göste-
riyordu (Lin 1996; Suhonen et al 2005). Bu za-
y›f iliflki beklenmeyen bir sonuçtu ve daha faz-
la say›daki örneklem grubu ile bak›mda bireysel-
li¤i alg›lama ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi ara-
s›ndaki iliflkinin yeniden incelenmesi gerekti¤ini
düflündürdü. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Hemflirelik bak›m›nda bireyselli¤i desteklemeyi
amaçlayan giriflimlerin fark›na varan hastalar›n,
kendi bak›mlar›nda da bireyselli¤i fazla alg›lad›k-
lar› görüldü.  Hastalar›n bak›mlar› bireysellefltiril-
dikçe, hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnu-
niyet düzeyleri de artt›. Bireysellefltirilmifl bak›m
ile sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi aras›ndaki ise
oldukça zay›f bir iliflki belirlendi.

Bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Hemflirelik bak›m›n›n kalitesini art›rmak amac›
ile bütüncü bak›fl do¤rultusunda  sa¤l›kl› / hasta
bireylere hizmet sunumunda bireyselli¤i destekle-
yen giriflimlere yer verilmesi, 

• Hasta bireye yard›mda bireyselli¤i sa¤layabil-
mek ve sürdürebilmek için hemflirelik bak›m›n›n
sunumunda bir araç olarak hemflirelik sürecinin
kullan›lmas›,

• Çal›flman›n, bak›m›n standart protokoller do¤-
rultusunda sürdürüldü¤ü alanlarda yinelenerek so-
nuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›,

• Bireysellefltirilmifl bak›m›n alg›lanmas›nda etkili
faktörleri inceleyen, daha büyük bir örneklem gru-
bu ile ileri araflt›rmalar›n yap›lmas› önerilebilir.
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