
Orijinal Araştırma / Original Article

95

Copyright© 2024 Yazar. Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi adına Galenos Yayınevi tarafından yayımlanmıştır.  
Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası (CC BY-NC 4.0) Uluslararası Lisansı ile lisanslanmış, açık erişimli bir makaledir.

Copyright© 2024 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital.  
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.

Forbes J Med 2024;5(2):95-101

Geliş/Received: 20.03.2024
Kabul/Accepted: 07.05.2024

Sorumlu Yazar/ 
Corresponding Author:

Dr. Ayşegül ÇELİK, 
İzmir Bakırçay Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, İzmir, Türkiye
Tel.: +90 541 923 77 39

 aysegul.celik@bakircay.edu.tr
ORCID: 0000-0003-1786-0309

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı palyatif bakım veren hemşirelerin hasta merkezli bakım yetkinliğinin bakım 
kalitesine etkisinin belirlenmesidir.
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, Haziran-Ağustos 2023 arasında İzmir İl Sağlık 
Müdürlüğü’ne bağlı sağlık kurumlarında yürütülmüştür. Araştırma sağlık kurumlarının palyatif bakım 
birimlerinde aktif olarak görev alan 130 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, 
“Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği” ve “Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği” kullanılarak 
toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, nicel değişkenler arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesinde Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 36,69±7,5 olup, %94,6’sı kadındır. Hemşirelerin 
Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği toplam puan ortalamaları 4,02±1,04; hasta bakış açılarına 
(perspektifine) saygı duymak, bakım süreçlerinde hasta katılımını teşvik etmek, hasta konforu sağlamak 
ve hastaları haklarını savunmak alt boyutlarına yönelik puan ortalamaları sırasıyla 4,01±1,05; 4,01±1,05; 
4,08±1,11ve 3,98±1,08; Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği’nden aldıkları toplam puan ortalaması 
ise 74,80±11,98 olarak tespit edilmiştir. Araştırmada Hemşirelerin Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği 
ve Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönlü orta 
düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=0,319; p<0,001).
Sonuç: Bu çalışmada palyatif bakım hemşirelerinin hasta merkezli bakım yetkinliklerinin ve yürüttükleri 
palyatif bakım hizmetleri kalitesinin yüksek düzeyde olduğu belirlenmiş, hasta merkezli bakım 
yetkinliklerinin palyatif bakım kalitesine etkisi olduğu gösterilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Palyatif bakım, hasta merkezli bakım yetkinliği, sağlık bakım kalitesi, sağlık yönetimi 

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to determine the effect of patient-centered care competence of 
palliative care nurses on the quality of care.
Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between June and August 2023 in 
health institutions affiliated to Izmir Provincial Health Directorate. The study was conducted with 130 
nurses actively working in palliative care units of health institutions. Data were collected using “Personal 
Information Form”, “Patient-centered Care Competency Scale” and “Palliative Nursing Care Quality 
Scale”. Descriptive statistics were used to analyze the data and Pearson correlation coefficient was used 
to evaluate the relationship between quantitative variables.
Results: The mean age of the nurses participating in the study was 36.69±7.5 years and 94.6% of them 
were female. The mean total scores of the nurses on the Patient-centered Care Competency Scale were 
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GİRİŞ
Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden bir hastalıkla ilişkili 
sorunla karşılaşan hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini, 
acılarının erken saptanması ve kusursuz bir değerlendirme 
ile önlenmesi ve dindirilmesi ve ağrının, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi diğer sorunlarının tedavisi yoluyla 
geliştiren bir yaklaşım olarak tanımlanmaktadır. Son 
yıllarda yaşamı tehdit eden ya da sınırlayan hastalıkların 
yükü küresel olarak artış göstermiş ve palyatif bakıma olan 
gereksinim artmıştır.1-3 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) palyatif 
bakımın bir seçenek olmayıp tıbbi ve etik bir zorunluluk 
olduğunu ve tüm sağlık sistemleri düzeylerinde ulaşılabilir 
olmasının önem taşıdığını bildirmektedir. Bununla birlikte 
DSÖ tahminlerine göre dünyada 56,8 milyon kişi palyatif 
bakıma gereksinim duymakta ve bunlardan sadece %14’ü 
palyatif bakımdan yararlanabilmektedir. Palyatif bakım 
hizmetlerinin, hastalar için sıkıntı verici sağlık sorunlarının 
değerlendirilmesi ve çözümüne odaklı olması nedeniyle 
hasta merkezli olması öncelikli olmalıdır. Dame Cicely 
Saunders’ın “her bireyin kendine özgü deneyimi, geçmişi, 
ilişkileri ve kültürü olduğu ve bireyin eşsiz bir varlık olarak 
saygı görmeye değer olduğu anlayışıyla başlar” şeklindeki 
açıklamaları palyatif bakım felsefesini özetlemektedir.1,4

Hasta merkezli bakım “paylaşılan karar verme”, “hasta 
odaklılık” ve “toplum ve hasta katılımı” gibi farklı kavramları 
kapsamakta ve hasta ile ilgili tüm girişimlerde veya sağlık 
sorunlarının yönetiminde hasta ve yakınlarının karar 
verme sürecine dâhil edilmesini, sağlık profesyonelleri ile 
hasta arasında ortak kararlar almayı ifade etmektedir.5,6 
Hasta merkezli bakım hastayı bireysel tercihleri olan bir 
bütün olarak değerlendirip ele alır. Hastaların tercihlerini, 
değerlerini ve gereksinimlerini tanımlamak ve bunlara 
saygı duymak; uygun tedavi ve bakıma ulaşmalarını 
sağlamak; fiziksel ve duygusal iyilik hallerini sürdürmek; 
alınacak tüm kararlarda hasta ve yakınları arasında iş 
birliğini desteklemek ve hasta savunuculuğu yapmak hasta 
merkezli bakımın temel ilkeleridir.7-9 Literatürde hasta-
merkezli bakımın, kaliteli bakımın temel bir özelliği olarak 
kabul edilmekte, hasta memnuniyetini geliştirdiği ve sağlık 
erişimindeki eşitsizlikleri azaltarak sağlık çıktılarına olumlu 
katkı sağladığı bildirilmektedir.10-13 Hasta merkezli bakım, 
sağlık bakım hizmetlerinde kaliteyi geliştirme ve hasta 
güvenliğinin sağlanmasında önem kazanan yaklaşımlar 

arasında olup hemşirelik eğitimlerinde temel bir yetkinlik 
olarak belirtilmektedir.14

Bakım, hemşirenin bağımsız fonksiyonu ve en önemli 
işlevidir. Hemşirelik bakımı, günümüzde önemi 
gittikçe artan sağlık hizmetlerindeki kalitenin temel 
göstergelerindendir. Amerikan Hemşireler Birliği, bakımın 
kalite belirleyicilerini “Hastaya mümkün olabilecek en 
iyi hemşirelik bakımını sağlamada yer alan aktiviteler” 
olarak bildirmektedir. Hemşirelikte bakımın kalitesi, hasta 
bakım ve tedavi süreçlerinde güvenli bir bakım ortamının 
oluşturulması ve hasta gereksinimlerinin diğer ekip 
üyeleriyle iş birliği halinde bütüncül olarak karşılanmasını 
ifade eder.15,16 Bu bağlamda palyatif bakımda hemşirelik 
bakım kalitesini etkileyebilecek bir faktör olarak hasta 
merkezli bakım yetkinliğinin değerlendirilmesinin önemli 
olduğu düşünülmüştür. Bununla birlikte hemşirelik bakım 
yaklaşımlarının tanımlanmasının palyatif bakım kalitesinin 
iyileştirilmesi ve geliştirilmesine katkıda bulunabileceği 
öngörülmüştür.

YÖNTEM

Araştırma Tasarımı ve Amacı
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırmada 
palyatif bakım veren hemşirelerin hasta merkezli bakım 
yetkinliğinin bakım kalitesine etkisinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Haziran-Ağustos 2023 tarihleri 
arasında İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı sağlık kurumları 
bünyesindeki palyatif bakım birimlerinde aktif olarak 
görev yapan 248 palyatif bakım hemşiresi oluşturmuştur. 
Araştırmanın örneklem büyüklüğü %90 güç, 0,15 (orta) 
etki büyüklüğü ve %5 tip 1 hata düzeyi kabul edilerek 
hesaplandığında en az 130 bireye ulaşılması gerektiği 
saptanmıştır. Bu kapsamda araştırmanın yürütüldüğü 
kurumlarda Haziran-Ağustos 2023 tarihleri arasında aktif 
olarak görev yapan, akıllı telefon kullanan ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü 130 palyatif bakım hemşiresi çalışmaya 
dahil edilmiştir. Çalışma verileri, kartopu örnekleme 
yöntemi kullanılarak ve WhatsApp uygulaması üzerinden 
toplanmıştır.

4.02±1.04; the mean scores for the sub-dimensions of respecting patient perspectives, promoting patient involvement in care processes, providing 
for patient comfort and advocating for patients were 4.01±1.05, 4.01±1.05, 4.08±1.11 and 3.98±1.08, respectively; and the mean total score on the 
Palliative Nursing Care Quality Scale was 74.80±11.98. In the study, a positive moderate statistically significant relationship was found between the 
mean total scores of the Patient-centered Care Competency Scale and the Palliative Nursing Care Quality Scale (r=0.319; p<0.001).
Conclusion: In this study, it was determined that palliative care nurses’ Patient-centered Care Competencies and the quality of palliative care 
services they provide are at a high level, and it was shown that Patient-centered Care Competencies have an effect on palliative care quality.
Keywords: Palliative care, patient-centered care competency, quality of care, health management
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Veri Toplama Araçları
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
taraması sonucunda hazırlanmış olan bu formda palyatif 
bakım hemşirelerinin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, mesleki 
çalışma süresi, birimde çalışma süresi ve haftalık çalışma 
süresine ilişkin sorular yer almaktadır.6,14

Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği (HMBYÖ): Hwang6 
(2015) tarafından geliştirilen ölçeğin, Türk toplumu için 
uyarlama çalışması Arslanoğlu ve Kırılmaz17 (2019) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek, “hasta bakış açılarına (perspektifine) saygı 
duymak” (6 madde), “bakım süreçlerinde hasta katılımını 
teşvik etmek” (5 madde), “hasta konforu sağlamak” (3 
madde) ve “hastaların haklarını savunmak” (3 madde) 
olmak üzere 4 alt boyut ve 17 maddeden oluşmaktadır. 
Beşli Likert tipte olan ölçekte “(1) kesinlikle katılmıyorum” 
ve “(5) kesinlikle katılıyorum” ifadeleri arasında değişen bir 
sıklık aralığı kullanılmaktadır. Arslanoğlu ve Kırılmaz17 (2019) 
tarafından yapılan çalışmada ölçeğin tamamı için Cronbach 
alfa katsayısı 0,85 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada ölçek 
Cronbach alfa katsayısı ise 0,99 olarak hesaplanmıştır.

Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği (HİPBK): 
Zulueta Egea ve ark.18 (2020) tarafından geliştirilmiş ve 
Mollaoğlu ve Boy19 (2023) tarafından Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılmıştır. Alt boyutları bulunmayan 
ve toplam puan üzerinden değerlendirilen ölçekten 
en az 18 puan ve en çok ise 90 puan alınabilmektedir. 
Ölçekten alınan puanların artması hemşireler tarafından 
verilen palyatif bakımın kaliteli olduğunu göstermektedir. 
Mollaoğlu ve Boy19 (2023) çalışmalarında ölçek Cronbach 
alfa katsayısı 0,92 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada ise 
tespit edilen ölçek Cronbach alfa katsayısı 0,97’dir.

Verilerin Toplanması
Araştırma verileri Haziran-Ağustos 2023 tarihleri 
arasında toplanmıştır. Araştırmada veri güvenliğinin 
sağlanmasına yönelik araştırmacılar tarafından güvenilir 
çevrimiçi anket oluşturma bağlantıları incelenmiş ve veri 
toplama formlarının "surveey.com" bağlantısı üzerinden 
düzenlenmesine karar verilmiştir. Formlara ilişkin bağlantı 
adresi başlangıçta İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı ve 
palyatif bakım kliniklerinin bulunduğu hastanelerde 
yönetici hemşireler ile WhatsApp uygulaması üzerinden 
paylaşılmıştır. Yönetici hemşireler bulundukları kurumlarda 
hizmet yapmakta olan palyatif bakım hemşireleri ile 
veri toplama formlarına ilişkin bağlantı adreslerinin 
paylaşılması hususunda teşvik edilmiştir. Örnekleme 
ulaşmada kullanılan kartopu örnekleme yöntemi verilerin 
toplanmasında hızlı ve maliyet etkin bir yöntem olup, 
daha geniş kitlelere ulaşmaya olanak sağlamaktadır.20 
Katılımcılar araştırma formlarının yanıtlanmasından önce 
çalışmanın amacı ve kapsamı hakkında bilgilendirilmiş 

ve onayları alınmıştır. Araştırma verileri, araştırmacılar 
tarafından günlük olarak yedeklenmiş, tekrarlı veri girişinin 
önlenmesi için IP denetlenmesi sağlanmıştır.

Verilerin Analizi
Araştırma verilerinin analizinde Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) 25.0 (SPSS statistics for 
Windows, version 25.0, IBM Corp. Armonk, NY) paket 
programından yararlanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, minimum, maksimum) kullanılmıştır. Kullanılan 
parametrelerin normal dağılım gösterip göstermediği 
çarpıklık basıklık katsayıları dikkate alınarak incelenmiştir. 
Buna göre araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin çarpıklık 
ve basıklık katsayılarının -2 ve +2 aralığında olduğu tespit 
edilmiş ve dağılımın normal olduğu kabul edilmiştir.21 Nicel 
değişkenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel önemlilik için 
p<0,05 ve ve p<0,001 anlamlılık düzeyleri kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yürütülebilmesi için, İzmir Bakırçay 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (karar no: 997, tarih: 26.04.2023), İzmir İl Sağlık 
Müdürlüğü Sağlık Hizmetleri, İlaç ve Tıbbi Cihaz Hizmetleri 
Başkanlığı Arge ve Sağlık İnovasyonu Birimi Araştırma İzin 
Taleplerini Değerlendirme Komisyonu’ndan (16.06.2023 ve 
2023/60 karar sayılı), araştırma verilerinin toplanmasında 
kullanılan ölçeklerin Türk toplumu için uyarlama 
çalışmalarını yapan yazarlardan ve araştırmaya katılan 
bireylerden gerekli izinler alınmıştır. Çalışmada yer alan 
katılımcılardan anket formlarının cevaplandırılmasından 
önce araştırmanın amaç/kapsamı hakkında bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır. Araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Hemşirelerin çoğunluğunun 
kadın (%94,6) ve eğitim durumunun lisans seviyesinde 
(%88,5) olduğu, yarıdan fazlasının meslekte çalışma 
sürelerinin (%65,4) 10 yılın üzerinde ve palyatif bakım 
kliniğinde çalışma deneyimlerinin (%50,8) 3 yılın üzerinde 
olduğu belirlenmiştir. Araştırmada yer alan palyatif bakım 
hemşirelerinin çoğunluğu haftalık çalışma saatlerinin 
(%74,6) 40 saatin üzerinde olduğunu bildirmiştir (Tablo 1). 

Palyatif bakımda görev alan hemşirelerin HMBYÖ’den 
aldıkları toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları ile 
HİPBK toplam puan ortalamaları Tablo 2’de sunulmuştur. 
Hemşirelerin HMBYÖ toplam puan ortalamaları 4,02±1,04; 
hasta bakış açılarına (perspektifine) saygı duymak alt 
boyut puan ortalaması 4,01±1,05; bakım süreçlerinde hasta 
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katılımını teşvik etmek alt boyut puan ortalaması 4,01±1,05; 
hasta konforu sağlamak alt boyut puan ortalaması 4,08±1,11; 
hastaları haklarını savunmak alt boyut puan ortalaması 
3,98±1,08; HİPBK’den aldıkları toplam puan ortalaması ise 
74,80±11,98 olarak belirlenmiştir (Tablo 2).

Hemşirelerin HMBYÖ ve HİPBK puan ortalamaları 
arasındaki ilişkiler Tablo 3’te gösterilmiştir. Hemşirelerin 
HİPBK puan ortalamaları ile HMBYÖ alt boyutlarından 
hasta bakış açılarına (perspektifine) saygı duymak alt 
boyutu (r=0,313; p<0,001); bakım süreçlerinde hasta 
katılımını teşvik etmek alt boyutu (r=0,305; p<0,01); hasta 
konforu sağlamak alt boyutu (r=0,325; p<0,001) ve hastaları 
haklarını savunmak alt boyutu (r=0,314; p<0,001) puan 
ortalamaları arasında ve ölçek toplam puanı (r=0,319; 

p<0,001) arasında pozitif yönlü orta düzeyde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Tablo 3).

TARTIŞMA
Hasta merkezli bakım, sağlık kurumlarında kaliteli bakım 
hizmetinin sunulmasında önemli bir yaklaşımdır.22 Hasta 
merkezli bakımının sağlık çıktılarına ve bakım giderlerinin 
azaltılmasına olumlu katkıda bulunduğu bildirilmektedir.23 
Kronik hastalıklar ve bunların karmaşık semptom yükü 
tüm toplumlarda yaygınlaştıkça, hasta merkezli bakım, 
özellikle yaşam sonu da dahil olmak üzere palyatif bakım 
bağlamında giderek önem kazanmıştır.24 Tanı anından 
itibaren erken dönemde sağlanan hasta merkezli palyatif 
bakım hizmetleri, tedavi ve bakımın planlanmasında 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n=130)
Tanımlayıcı özellikler Ortalama±SS Minimum-maksimum
Yaş (yıl) 36,69±7,5 24,00-53,00

n %%

Cinsiyet
Kadın 123 94,6
Erkek 7 5,4

Eğitim durumu
Sağlık meslek lisesi 4 3,1
Lisans 115 88,5
Lisansüstü 11 8,5

Meslek yılı
1-5 yıl 26 20,0
6-10 yıl 19 14,6
>10 yıl 85 65,4

Palyatif bakım kliniğinde çalışma süresi

6 ay-1 yıl 18 13,8
1-2 yıl 19 14,6
2-3 yıl 27 20,8
>3 yıl 66 50,8

Haftalık çalışma saati
40 saat 33 25,4
>40 saat 97 74,6

SS: Standart sapma

Tablo 2. Katılımcıların Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği ve Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği puan 
ortalamaları (n=130)
Ölçekler Ortalama±SS Minimum-maksimum
Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği toplam 4,02±1,04 1,00-5,00

Ölçek alt boyutları

Hasta Bakış Açılarına (Perspektifine) Saygı 
Duymak 4,01±1,05 1,00-5,00

Bakım Süreçlerinde Hasta Katılımını Teşvik 
Etmek 4,01±1,05 1,00-5,00

Hasta Konforu Sağlamak 4,08±1,11 1,00-5,00
Hastaları Haklarını Savunmak 3,98±1,08 1,00-5.00

Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi toplam 74,80±11,98 33,00-90,00
SS: Standart sapma
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rehber niteliğinde olup bireylerin yaşam kalitelerinin 
korunmasında esastır.25,26 Hasta merkezli palyatif bakımın 
hasta ve yakınlarının gereksinimlerinin bütüncül ve etkili bir 
şekilde karşılanmasında, gelecekteki uygulamalar ile ilgili 
net kararlar alınmasında ve gereksiz hastane yatışlarının 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmektedir.27

Palyatif bakım kliniklerinde görev alan hemşirelerin hasta 
merkezli bakım yetkinliğinin bakım kalitesine etkisinin 
değerlendirildiği bu çalışmada, hemşirelerin hasta 
merkezli bakım yetkinliklerinin yüksek düzeyde olduğu 
belirlemiştir. Literatürde hemşirelerle yürütülen ve hasta 
merkezli bakım yetkinliğinin değerlendirildiği çalışmalarda 
benzer sonuçlar elde edilmiştir.27-30 Çalışmada hemşirelerin, 
HMBYÖ hasta konforu sağlamak alt boyutundan en yüksek 
puan ortalamasını alırken, hasta haklarını savunmak alt 
boyutundan en düşük puan ortalamasına sahip oldukları 
görülmüştür. Sançar ve ark.’nın27 (2023) cerrahi hemşireleri 
ile; Pakkonen ve ark.’nın30 (2023) geriatrik hastalara 
bakım veren hemşirelerle yürüttükleri çalışmaların 
sonuçlarında da katılımcıların hasta konforu sağlamak alt 
boyut puan ortalamalarının yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Hasta konforunu sağlamak alt boyutu, hastaların ağrı, 
rahatsızlık gibi semptomlarının değerlendirilmesi ve 
giderilmesi, fiziksel ve duygusal rahatlık düzeylerinin 
değerlendirilmesi ve hasta beklentilerinin sorgulanarak 
karşılanması gibi hemşirelik uygulamalarını kapsamaktadır. 
Palyatif bakım gereksinimi olan hastalar için ağrı, en 
sık bildirilen (%70-90), fiziksel, duygusal ve psikolojik 
bileşenleri nedeniyle korkutucu ve ıstırap verici bir 
semptomdur ve özellikle yaşamın son dönemindeki 
hastaları sıklıkla etkilemektedir.31,32 Palyatif bakımda uygun 
değerlendirmeler ve hasta gereksinimlerinin saptanması 
ile ağrının tedavi ve bakım yönetimi sağlanabilmektedir.33 
Hemşirelik disiplini hastanın fizyolojik, psikolojik ve ruhsal 
rahatlık elde etmelerini sağlamak üzere hasta bakımına 
yönelik uygulamaları içerir. Palyatif bakımda hemşirelerin 
bütüncül yaklaşımla birey ve ailenin gereksinimlerini 
belirlemeleri, karşılanmamış bakım gereksinimlerine 
yönelik destekleyici bakım yaklaşımlarını uygulanmaları 

ve optimum düzeyde hasta konforunu sağlamaları, yaşam 
kalitesine katkı sağlayacak yaklaşımlardır.34,35

Çalışmada hemşirelerin HİPBKÖ puan ortalamalarının 
yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Palyatif bakım 
profesyonellerinden oluşan interdisipliner ekip içinde 
hemşireler, hasta ve ailesinin bakımına ayırdıkları zaman ve 
hemşirelik bakımının temeli olarak yaşama saygı ve kişinin 
onuru değerlerinin savunulmasını etik kodlar içerisinde 
benimsemeleri nedeniyle öncelikli role sahiptir.35 

Palyatif bakımda verilen hemşirelik bakımının kalitesinin 
değerlendirilmesinin mesleğin profesyonel gelişiminde 
gerekli olduğu bildirilmekte, rutin bakım uygulamalarında 
mükemmellik arayışı olarak kabul edilmektedir.36 
Literatürde palyatif bakım kalitesi farklı ölçüm araçlarıyla ve 
hemşirelik profesyonellerinin bilgi, beceri ve yetkinlikleri 
üzerinden değerlendirilmiştir. Soikkeli-Jalonen ve ark.’nın36 
(2020) çalışmalarında, hemşirelerin hasta ve ailesinin 
bakımına yönelik uyguladıkları bakımda bilgi ve beceriye 
yönelik yetkinliklerini değerlendiren 10 farklı ölçüm 
aracı saptanmış ve bu araçların değerlendirdikleri alanlar 
palyatif bakımın genel yönleri, hastanın öz bakıma katılımı, 
psikososyal destek, maneviyat, bakımın kültürel yönleri, 
farmakolojik tedavi, semptom yönetimi ve yaşam sonu 
bakım olarak belirlenmiştir. Çalışmaların genelinde palyatif 
bakımda uygulanan hemşirelik bakımının kalitesinde 
iş birliği ve iletişim, kişisel ve mesleki konular, karar 
verme, bakımın sürekliliği ve örgütsel desteğin önemini 
vurgulanmıştır.19,37-39

Çalışmada hemşirelerin hasta merkezli bakım 
yetkinlikleriyle palyatif bakım kalitesi arasında ilişki olduğu 
tespit edilmiştir. Bununla birlikte hasta merkezli bakım 
yetkinliği kapsamında değerlendirilen, hasta bakış açılarına 
saygı duyulması, katılımının teşvik edilmesi, konforunun 
sağlanması ve haklarının savunulması gibi uygulamaların 
da palyatif bakımın hizmetlerinin kalitesini olumlu 
etkilediği belirlenmiştir. Literatürde hasta merkezli bakım 
yetkinliğine sahip hemşirelerin, hasta değerleri ve tercihleri 
ile uyumlu bireyselleştirilmiş bakım yönetimini sağlamada 
etkili olabildikleri bildirilmiştir.39 Bireyselleştirilmiş 

Tablo 3. Hemşirelerin Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği ve Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği puan 
ortalamaları arasındaki ilişki (n=130)
Değişkenler Hemşireler için Palyatif Bakım Kalitesi Ölçeği
Hasta Merkezli Bakım Yetkinliği Ölçeği r p
Hasta Bakış Açılarına (Perspektifine) Saygı Duymak 0,313** 0,000*
Bakım Süreçlerinde Hasta Katılımını Teşvik Etmek 0,305 0,000
Hasta Konforu Sağlamak 0,325 0,000
Hastaların Haklarını Savunmak 0,314 0,000
Toplam 0,319 0,000
**p<0,001; r: Pearson korelasyon katsayısı
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bakım, palyatif bakım müdahalelerinin yalnızca etkili 
olmasını değil, aynı zamanda her hastanın kendine özgü 
ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde düzenlenmesini de 
sağlayabilmektedir.40 Çalışmamızda hemşirelerin hasta 
merkezli bakım yetkinliklerinin yüksek düzeyde olmasının 
palyatif bakım kalitesini olumlu yönde etkilemesi 
literatürle uyumludur. Bununla birlikte literatürde hasta 
ve yakınlarının palyatif bakımda ortak karar verme ve 
bakıma aktif katılım konusunda teşvik edilmesinin hasta 
deneyiminin artırılmasında ve olumlu sağlık çıktılarının elde 
edilmesinde önemli olduğu vurgulanmaktadır.12-14 Hasta 
merkezli bakımda yetkin hemşirelerin mevcut palyatif 
bakım seçenekleri hakkında hasta ve yakınlarına eğitim 
ve danışmanlık verilmesi, girişimlere yönelik potansiyel 
sonuçların tartışılması ve hasta hedefleriyle uyumlu 
kararların iş birliği halinde alınmasında etkin oldukları 
bildirilmektedir.11,40 Çalışmamızda hasta bakış açılarına 
saygı duyma ve katılımı teşvik etme gibi yaklaşımların 
palyatif bakım kalitesini olumlu etkilediği görülmüştür.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Öncelikle 
çalışma verileri çevirimiçi ortamda toplanmıştır. Bu 
nedenle elektronik ortamı güvenli bulmayan ya da internet 
kullanımı/bağlantı sorunları nedeniyle veri toplama 
formlarına erişemeyen grup örnekleme dahil edilememiştir. 
İkinci olarak verilerin yüz yüze toplanmaması nedeniyle 
araştırma konusunun önemi ulaşılması hedeflenen 
grup tarafından anlaşılmamış olabilir. Bununla birlikte 
araştırmanın çok merkezli yürütülmesi ve farklı sağlık 
kurumlarında görev alan palyatif bakım hemşirelerine 
ulaşılması araştırmanın güçlü yönü olup, sonuçların 
genellenebilirliğini artırmaktadır.

SONUÇ 
Sağlık hizmetlerinin sunumundaki gelişmelerle birlikte, 
hemşirelik profesyonellerinin rolü, hastaların yalnızca 
fiziksel gereksinimlerin karşılanmasına yönelik sağlanan 
bakımla yeterli olmayıp, aynı zamanda benzersiz 
ihtiyaçlarına, değerlerine ve gereksiimlerine hitap eden 
bakım uygulamalarının sağlanmasında giderek daha 
önemli hale gelmiştir. Hemşirelik profesyonellerinin 
bu ilkeleri benimseyerek uyguladıkları palyatif bakım 
bireylerin yaşam kalitelerinin artırılmasında fark yaratabilir, 
yaşamı tehdit eden hastalıklar karşısında konfor, destek 
ve saygınlık sağlayabilirler. Bu çalışmada hemşirelerin 
hasta merkezli bakım yetkinliklerinin ve yürüttükleri 
palyatif bakım hizmetleri kalitesinin yüksek düzeyde 
olduğu belirlenmiş; hasta merkezli bakım yetkinlikleri ve 
palyatif bakım kalitesine etkisi olduğu gösterilmiştir. Bu 
bağlamda lisans ve lisansüstü düzeyde verilen hemşirelik 
eğitim programlarında ve kurumlarda yürütülen sürekli 

gelişim faaliyetlerinin, hemşirelerin bu yetkinliklerini 
kazanmalarına yönelik planlanması ve yürütülmesi 
önemlidir. Palyatif bakımın sunulduğu merkezlerde 
multidisipliner ekip tarafından sağlanan hasta merkezli 
bakımın güçlendirilmesi, sunulan bakımın daha etkin ve 
insan odaklı hale gelmesine katkı sağlayabilir.
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