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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the care dependency levels of patients in surgical and internal ser-
vices, and to examine the relationship between patients' care dependency levels and their perception of nursing care.

Methods: The study was conducted as a descriptive study The universe of the research was determined ac-
cording to the Ministry of Health Health Statistics Yearbook 2017 data, and the data were collected between 
November 2019 and January 2020 in line with the sample calculated according to the determined universe. The 
research was carried out with 245 person. Data were collected by using Personal Information Form, The Care 
Dependency Scale and the Scale of Patient Perception of Hospital Experience with Nursing. The data obtained; 
were analyzed using number, percentage, mean and t test, Mann-Whitney U test, and Kruskal Wallis Test.

Results: The patients who were attended to the research had an age average of 58.65 ± 19.21 year, 52.5% 
of them were male, 45.1% of them were primary school graduate, 59.8% of them had chronic disease. It was 
determined that the levels of care dependency of the individuals were low (69.12 ± 17.80 points), and their 
perceptions of nursing care were high (68.11 ± 8.02 points). It was determined that there was a positive and 
statistically weak correlation between the Care Dependence Scale of Sick Individuals and the scores of the 
Patients Perception of Nursing Care Scale (r: 0.233, P < .05).

Conclusion: Based on the findings of the study, the level of care dependency of individuals is low and their 
perception of nursing care is high. Care dependency levels of individuals differ according to their educational 
status, income status and having health insurance, while nursing care perceptions differ according to their 
health insurance status and the service, they are in.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, cerrahi ve dahili servislerde yatan hastaların bağımlılık düzeylerini belirleyerek, hastaların 
bağımlılık düzeyleri ile hemşirelik bakım algısı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirildi.

Yöntemler: Tanımlayıcı türde gerçekleştirildi. Araştırmanın evreni, Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistiği Yıllığı 2017 verileri-
ne göre belirlendi, belirlenen evrene göre hesaplanan örneklem doğrultusunda veriler Kasım 2019-Ocak 2020 tarih-
leri arasında toplandı. Araştırma 245 birey ile gerçekleştirildi. Çalışmada veri toplama aracı olarak, Kişisel Bilgi Formu, 
Bakım Bağımlılığı Ölçeği ve Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği kullanıldı. Araştırmadan elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde, sayı, yüzde, ortalama ve t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi kullandı

Bulgular: Çalışmaya dahil olan bireylerin yaş ortalamasının 58,65 ± 19,21 yıl, %52,5’inin erkek, %45,1’inin ilko-
kul mezunu, %59,8’inin bir kronik hastalığının olduğu saptandı. Bireylerin bakım bağımlılığı düzeylerinin düşük 
(69,12 ± 17,80 puan), hemşirelik bakımı algılarının ise yüksek olduğu (71,31 ± 6,94 puan) belirlendi. Hasta Bireyle-
rin Bakım Bağımlılığı Ölçeği ile Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği puanları arasında pozitif yönde 
istatistiksel olarak zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (r: 0,233, P < ,05). 

Sonuç: Bireylerin bakım bağımlılığı düzeyleri düşük ve hemşirelik bakımını algı layışları ise yüksek düzeydedir.  Bireylerin 
bakım bağımlılık düzeyleri eğitim durumu, gelir durumu ve sağlık güvencesine sahip olma durumuna göre, hemşirelik 
bakım algıları ise sağlık güvencesine sahip olma durumu ile yatmakta olduğu servise göre farklılık göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakım, bakım bağımlılığı, hemşirelik bakım algısı
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GİRİŞ
Hemşireliğin özü olan ve hemşireleri diğer sağlık profesyonellerinden ayıran bakım kavramının tarihçesi 
insanlığın var oluşuna kadar uzanmaktır.1 Hemşirelikte bakım kavramının tanımını ise bilimsel anlamda 
ilk tanımlayanlardan olan Florence Nightingale bu kavramı, “Bireyin yaşamından sorumlu olmak” olarak 
tanımlarken, Virgina Henderson ise bakım kavramını, sağlıklı/hasta bireye sağlığını koruması veya teda-
visini sürdürmesi ya da hasta bireye yardımda bulunma ve iyilik halinin devam etmesini sağlamak ola-
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rak tanımlamışlardır.2,3 Yapılan tanımlarda da vurgulanmış olduğu 
gibi hemşirelerin en önemli sorumluluğu, sağlıklı/hasta bireye 
gereksinimleri doğrultusunda bireysel ve bilimsel anlamda ge-
rekli bakımı sağlamaktır.4 Hemşirelik bakımında birincil amacının, 
bireyin gereksinimlerinin karşılanması olduğu düşünüldüğünde, 
bireye yardımcı olabilmek için hemşireler bireyin beklentilerinin 
neler olduğunu bilmelidir. 

Hemşirelik bakımında, bakım alan bireylerin bakımı algılayışı da 
oldukça önemlidir. Bireylerin algılarının bakımda odaklanılması 
gereken asıl nokta olduğu ve sunulan bakımın, bakımı alan bireyin 
bakış açısı ile değerlendirilmesinin gerekliliği vurgulanmaktadır.5 
Günümüzde sağlık bakım hizmetlerinde artan maliyet, toplumda-
ki demografik yapının değişmesi, sağlık kurumlarında ileri tekno-
lojinin kullanımı ve hastanede kalış süresinin kısalması gibi faktör-
ler, bireylerin hemşirelik bakımına ilişkin algılarını etkilemektedir.6,7 
Yapılan çalışmalarda bireyin sosyal durumu, yaşı, eğitim düzeyi, 
etnik ve kültürel yapısı ve bağımlılık düzeyi ile hemşirelik bakımını 
algılama düzeyleri arasında ilişki olduğu belirtilmektedir.8-11 Birey-
lerin bağımlılık düzeyi onların hemşireye ve hemşirelik bakımına 
gereksinimini arttırabilirken aynı zamanda hemşirelik bakımına 
yönelik olan algısını da etkileyebilmektedir. 

Amaç

Bu çalışmanın amacı; cerrahi ve dahili servislerde yatan hastaların 
bağımlılık düzeylerini belirleyerek, hastaların bağımlılık düzeyleri 
ile hemşirelik bakım algısı arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Bu amaç doğrultusunda araştırmada şu sorulara yanıt aranmıştır:

1. Hastaların bağımlılık düzeyleri nedir? Bireylerin yatmakta ol-
dukları servisler ile bakım bağımlılıkları arasında fark var mıdır?

2. Hastaların hemşirelik bakımını algılamaları ne düzeydedir?
3. Hastaların bağımlılık düzeyleri ile bakım algıları arasında ilişki 

var mıdır?

YÖNTEMLER

Araştırmanın türü: Bu çalışma, cerrahi ve dahili servislerde yatan 
hastaların bağımlılık düzeylerini belirleyerek, hastaların bağımlılık 
düzeyleri ile hemşirelik bakım algısı arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde gerçekleştirildi.

Araştırma evreni ve örneklemi: Araştırmanın evrenini, Sağlık Ba-
kanlığı Sağlık İstatistiği Yıllığı verilerine göre 2017 yılında Karadeniz 
Bölgesi’nde yatarak tedavi gören 540 hasta, örneklemi ise Kasım 
2019- Ocak 2020 tarihleri arasında Karadeniz Bölgesi’nde bulunan 
bir devlet hastanesi’nin dahili ve cerrahi servislerinde yatmakta 
olan, evrende eleman sayısı bilinen formül kullanılarak %5 hata payı, 
%95 güven aralığı göz önüne alınarak hesaplanması sonucunda 
225 hasta oluşturdu.12 Araştırmada veri kaybı olabileceği düşünü-
lerek örneklem sayısı %10 oranında arttırıldı ve çalışmanın 247 birey 
ile yapılması planlandı, 2 adet form eksik doldurulduğu için değer-
lendirilmeye alınmadı. Araştırma 245 birey ile gerçekleştirildi.13,14

Veri toplama araçları: Araştırmada veri toplama aracı olarak 
araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen Kişi-
sel Bilgi Formu, Bakım Bağımlılığı Ölçeği ve Hastanın Hemşirelik 
Bakımını Algılayışı Ölçeği kullanıldı.

Kişisel bilgi formu: Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
sosyal güvencesi, gelir düzeyi, kronik hastalıkların varlığı, yatmak-
ta olduğu servis gibi bilgileri içeren 8 sorudan oluşmaktadır.6,7,10

Bakım bağımlılığı ölçeği: Dijkstra15 tarafından Henderson’ın te-
mel insan gereksinimleri kuramından yola çıkılarak geliştirilmiş 

olan ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Yönt ve ark.16 ta-
rafından yapılmıştır. Bireyin bağımlılık durumunu değerlendirmek 
amacıyla geliştirilen ölçekte, bağımlılık durumu fiziksel ve psiko-
lojik boyutlarıyla incelemektedir.15,17 Bakım Bağımlılığı Ölçeği, 5”li 
likert tipte ve 17 maddeden oluşan bir ölçektir. Derecelendirme 1= 
Tamamen bağımlı, 5= Hemen hemen/ tamamen bağımsız şeklin-
dedir. Ölçekten alınacak en düşük puan 17 ve en yüksek puan ise 
85’tir.  Ölçek puanı arttıkça, hastanın bağımsızlığı artarken, ölçek 
puanının düşük olması bağımlılığın arttığını göstermektedir. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri, Yönt ve ark.16 tarafından 0,91 olarak 
saptanmış, bu çalışmada ise 0,97 olarak saptanmıştır.

Hastanın hemşirelik bakımını algılayışı ölçeği (HHBAÖ): Dozier 
ve ark.18 tarafından Amerika’da geliştirilmiş olan HHAÖ’nin Türkçe 
geçerlik güvenirlik çalışması ise Çoban ve Kaşıkçı6 tarafından ya-
pılmıştır. Ölçek hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarını ve bu 
bakımdan memnuniyet düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş-
tir. Beşli likert tipte olan ölçek 15 maddeden oluşmaktadır. Ölçe-
ğin değerlendirmesinde, 5= Katılıyorum, 4= Biraz katılıyorum, 3= 
Kararsızım, 2= Katılmıyorum, 1= Kesinlikle katılmıyorum ve 0= ya-
nıtsız ifadeleri bulunmaktadır. Ölçekten minumun 15, maksimum 
75 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan puan arttıkça hasta bi-
reyin hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi artmaktadır. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri, Çoban ve Kaşıkçı6 tarafından 0,92 
olarak bulunmuş, bu çalışmada ise 0,94 olarak saptanmıştır.

Verilerin toplanması: Araştırmada verileri yüz yüze görüşme tek-
niği kullanılarak toplanmıştır. Hazırlanmış olan veri toplama form-
ları çalışmaya dahil olan bireylerin kendilerine verilip, sonrasında 
formlar bireylerden geri alınmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi: Araştırmada elde edilen bulguların 
değerlendirilmesinde, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statis-
tics 20 (IBM SPSS, Corp., Armonk, NY, ABD) programı kullanılmış-
tır. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrow Smirnov 
testi ile değerlendirilmiş ve verilerin normal dağılım göstermediği 
belirlenmiştir. Araştırma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı ista-
tistiksel metotların (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) yanı sıra 
iki grup arası niceliksel verilerin değerlendirilmesinde Mann-Whit-
ney U Testi, niceliksel verilerin ikiden fazla grup arası değerlendir-
melerinde Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır. Parametreler arise 
ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi kulla-
nılırken, anlamlılık  P < ,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Araştırmanın etik yönü: Araştırmanın uygulandığı kurumun bağ-
lı bulunmuş olduğu Ordu İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin, Ordu 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onam (Tarih: 
24.10.2019; Sayı No: 2019/145), çalışmaya katılan bireylerden yazılı 
ve sözlü onam alınmıştır.

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan bireylerin, yaş ortalamasının 58,65 ± 
19,21 yıl, %52,5’inin erkek, %79,9’unun evli, %45,1’inin ilkokul me-
zunu, %80,7’sinin gelirinin giderine eşit, %89,9’unun herhangi bir 
sağlık güvencesinin olduğu, %59,8’inin en az bir kronik hastalığı-
nın olduğu saptandı (Tablo 1).

Bireylerin Bakım Bağımlılığı Ölçeği puan ortalamaları incelendiğin-
de, ölçek puan ortalamasının 69,12 ± 17,80 olduğu belirlendi (Tablo 
2). Ölçekten alınabilecek en düşük puanın 17, en yüksek puanın ise 
85 olduğu ve bireylerin almış oldukları puan arttıkça bağımsızlıkla-
rının artmış olduğu düşünüldüğünde, bireylerin bağımsızlık düzey-
lerinin ortalamanın üzerinde olduğu saptandı (Tablo 2). 

32

Journal of Nursology 2022 25(1): 31-35 l doi: 10.54614/JANHS.2022.688251



TARTIŞMA 

Bireyler bakımdaki bağımlılık düzeylerine göre öz bakım ihtiyaçlarını 
yerine getirebilmek için profesyonel bir desteğe ihtiyaç duyabilmek-
tedirler.  Çalışmaya dahil olan bireylerin almış oldukları puan arttıkça 
bağımsızlıklarının artmış olduğu düşünüldüğünde, bireylerin bağım-
sızlık düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu saptandı. Benzer 
şekilde, Juárez-Vela ve ark.19 tarafından kalp hastalarının bakım ba-
ğımlılığını değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada, Düz-
gün ve ark.20 tarafından göğüs hastalıkları kliniğinde yatan hastaların 
bakım bağımlılığının belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışma-
da, Kavuran ve Türkoğlu21 tarafından nöroloji servisinde tedavi gören 
hastaların bakım bağımlılıklarının incelenmesi amacıyla gerçekleş-
tirmiş oldukları çalışmada, hastaların bakımda bağımlılık düzeyleri-
nin ortalamanın altında olduğu belirlenmiştir.  Literatürde yer alan 
benzer çalışma bulguları ile paralellik gösteren bu bulgu, bireylerin 
bakımda bağımsızlıklarının yüksek olduğunu göstermektedir.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik özellikleri 
ile BBÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’de veril-
miştir. Çalışmaya dahil olan bireylerin eğitim durumuna göre 
bakım bağımlılığı düzeyleri incelendiğinde, lise ve üniversite ve 
üzeri mezuniyeti olan bireylerin BBÖ’nden almış oldukları puan 
ortalamasının okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu 
bireylerin puan ortalamasından daha yüksek olduğu ve eğitim 
durumuna göre BBÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark olduğu saptandı (P < ,05). Literatürde yapıl-
mış benzer çalışma bulguları çalışmanın bu bulgusu ile paralel-
lik göstermektedir.19-24 Bu farkın bireylerin eğitim düzeylerinin 
artmasıyla, bireylerin hastalıklarına yönelik bilgi düzeylerinin ve 
tedaviye uyum durumlarının daha yüksek olabileceği ile ilişkili 
olduğu düşünülebilir.

Çalışmaya dahil olan bireylerin gelir durumuna göre bakım bağım-
lılığı düzeyleri incelendiğinde, geliri giderinden fazla olan bireyle-
rin BBÖ’den almış oldukları puan ortalamasının geliri giderine eşit 
ve geliri giderinden az olanlara göre daha yüksek olduğu ve gelir 
durumuna göre BBÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı fark olduğu saptandı. Juárez-Vela ve ark.19 tarafından 
İspanya’da kalp hastalarının bakım bağımlılığının değerlendirilmiş 
olduğu çalışmada ise bireylerin finansal durumlarının bakım ba-
ğımlılığını etkilemediği belirlenmiştir. Çalışmada gruplar arasında 
yaşanan farkın bireylerin gelir durumunun arttıkça bakım gerek-
sinimlerini karşılamada daha az zorluk yaşamasıyla ilişkili olabi-
leceğinden kaynaklanabileceğini, literatürde yer alan başka bir 
çalışma bulgusu ile benzerlik göstermemesinin ise hükümetlerin 
sağlık politikasıyla ilişki olabileceğini düşündürdü.

Çalışmaya dahil olan bireylerin herhangi bir sağlık güvencesinin 
olma durumuna göre bakım bağımlılığı düzeyleri incelendiğinde, 
sağlık güvencesi olanların BBÖ puan ortalamasının sağlık güven-
cesi olmayanlardan daha yüksek olduğu ve sağlık güvencesi du-
rumuna göre BBÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı fark olduğu saptandı. Bu farkın bireylerin bakımıyla ilgili 
birçok gereksiniminin sağlık güvenceleri aracılığıyla karşılanıyor 
olmasıyla ilişki olabileceği şeklinde düşünülebilir.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin BBÖ puanı ile cinsiyet, medeni 
durum, kronik hastalık varlığı ve yatmakta oldukları servise göre 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında, ölçek puanı ile bu değişken-
ler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptandı 
(P > ,05). Kavuran ve Türkoğlu21, Kılıç ve ark.23 çalışmalarında da 
benzer şekilde cinsiyetin bakım bağımlılığı ölçeğinde fark oluştur-
madığı belirlenirken, Juárez-Vela ve ark.19 ve Li ve ark.22 yapmış ol-
dukları çalışmalarda cinsiyet ile bakım bağımlılığı arasında istatis-
tiksel olarak fark olduğu belirlenmiştir. Çalışmanın bu bulgusunun 
aynı kültürde yapılan çalışma bulguları ile benzerlik gösterirken, 
farklı kültürlerde yapılan çalışma bulguları ile benzerlik gösterme-
mesinin kültürel farktan kaynaklanabileceğini düşündürdü.

Bireylerin Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği puan 
ortalamaları incelendiğinde, ölçekten almış oldukları puan orta-
lamasının 68,11±8,02 olduğu saptandı. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puanın 15, en yüksek puanın ise 75 olduğu ve bireylerin 
almış oldukları puan arttıkça hemşirelik bakımındaki memnu-
niyet düzeylerinin artmış olduğu düşünüldüğünde, bireylerin 
hemşirelik bakımına yönelik memnuniyet düzeylerinin oldukça 
yüksek olduğu saptandı (Tablo 2). Oflaz ve Vural’ın25 hastaların 
hemşirelik bakımını değerlendirmesine yönelik yapmış olduğu, 
Şişe’nin26 hasta bireylerin hemşirelik bakım algılayışı ve mem-
nuniyet düzeylerini etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla 
gerçekleştirmiş olduğu, Kol ve ark.10 Türkiye’de hemşirelik ba-
kım algısını, Gül ve Dinç27 hastaların ve hemşirelerin hemşirelik 
bakımına yönelik algılarını incelemiş oldukları çalışmalarda, bi-
reylerin hemşirelik bakımından oldukça memnun oldukları belir-
lenmiştir. Bu sonuçlar araştırmada elde edilen bulgularla para-
lellik göstermektedir. İran’da hastaların hemşirelik bakımından 
memnuniyetlerini incelemek için yapılan başka bir çalışmada ise 
bireylerin hemşirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin ol-
dukça düşük olduğu belirlenmiştir.28 Çalışmada elde edilen bul-
guların ülkemizde yapılan benzer çalışma bulguları ile paralellik 
gösterirken farklı bir ülkede yapılan çalışma bulgusu ile benzerlik 
göstermemesinin çalışmaya katılan bireylerin sosyokültürel ya-
pısındaki farklılıktan ve sosyokültürel yapıyla ilişkili olarak hem-
şirelik bakım algısı beklentilerinin değişebileceğiyle ilişkili olabi-
leceğini düşündürdü.
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Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (N=245)

Özellikler Min-Maks Ort ± SS (Medyan)

Yaş (yıl) 18-98 58,65 ± 19,21 (62)

n %

Cinsiyet Kadın 117 47,5

Erkek 128 52,5

Medeni durum Evli 195 79,9

Bekar 49 20,1

Eğitim Durumu Okuryazar değil 61 25

İlkokul mezunu 110 45,1

Ortaokul mezunu 24 9,8

Lise mezunu 35 13,9

Üniversite ve üzeri 15 6,1

Gelir durumu Gelir giderden az 25 10,2

Gelir gidere eşit 197 80,7

Gelir giderden fazla 22 9,0

Sağlık güvencesi Var 219 89,9

Yok 25 10,2

Kronik hastalık varlığı Var 146 59,8

Yok 95 10,2

Yatmakta Olduğu servis Dahili birim 105 42,6

Cerrahi birim 140 57,4
Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma; n: sayı

Tablo 2. Hasta Bireylerin Bakım Bağımlılığı (BBÖ) ve Hastaların Hemşirelik Bakımını 
Algılayışı Ölçeği (HHBAÖ) Puan Ortalamaları (N=245)

Ölçekler Min-Max Ort ± SS
Cronbach Alfa İç 

Tutarlılık Katsayısı

BBÖ 17-85 69,12 ± 17,80 0,971

HHBAÖ 31-75 71,31 ± 6,94 0,948
Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma



Çalışmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik özellikleri ile 
HHBAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’de veril-
miştir.  Çalışmaya dahil edilen bireylerin sağlık güvencesinin olma 
durumuna göre hemşirelik bakımına yönelik algıları incelendiğin-
de, sağlık güvencesi olanlarının HHBAÖ’den almış oldukları puan 
ortalamasının sağlık güvencesi olmayanlardan daha yüksek oldu-
ğu ve sağlık güvencesi durumuna göre HHBAÖ puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu saptandı.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yatmakta olduğu servise göre 
hemşirelik bakımına yönelik algıları incelendiğinde, cerrahi bi-
rimde yatmakta olan hastaların HHBAÖ’den almış oldukları puan 
ortalamasının dahili birimde yatmakta olan hastalara göre daha 
yüksek olduğu ve yatmakta olduğu birime göre HHBAÖ puan or-
talamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu sap-
tandı. Öztürk ve ark.29 tarafından yapılan bir çalışmada ise hasta-
ların hemşirelik bakımına yönelik algısının kliniklere göre farklılık 
oluşturmadığı belirlenmiştir. Çalışmamızda kliniklere göre farklılık 
olması, dahili birimde yatan bireylerin kronik hastalıkları nedeniyle 

bakım gereksinimlerini genelde kendilerinin karşılaması, cerrahi 
birimde yatan bireylerin ise özellikle ameliyat sonrası dönemde 
hemşirelik bakımına yoğun şekilde ihtiyaç duyması ve bunun so-
nucu olarak da hemşirelik bakım algısının olumlu yönde etkilen-
miş olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin HHBAÖ puanı ile cinsiyet, mede-
ni durum, eğitim durumu, gelir durumu ve kronik hastalık varlığı 
değişkenleri ile ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise is-
tatistiksel açıdan anlamlı farkın olmadığı belirlendi (P>0,05). Öz-
türk ve ark.29 çalışmasında da benzer şekilde cinsiyetin ve medeni 
durumun hastaların hemşirelik bakımını algılayışları arasında fark 
oluşturmadığı belirtilirken, eğitim durumunun ve gelir durumu-
nun farklılık oluşturduğu saptanmıştır. 

Literatürde hastaların hemşirelik bakım algısını ve bakım algısını 
etkileyen faktörleri inceleyen birçok çalışma olmakla birlikte has-
taların bağımlılık düzeylerinin hemşirelik bakım algısına etkisini 
inceleyen çalışmaların sayısı oldukça sınırlıdır. Bu çalışmada bi-
reylerin BBÖ puan ortalamaları ile HHBAÖ puan ortalamaları ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin ölçeklerden almış oldukları 
puan ortalamaları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistik-
sel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (P < ,05) (Tablo 4). 

Hastaların bakım bağımlılığı ölçeğinden almış oldukları yüksek 
puanın bağımsızlıklarını arttırdığı düşünüldüğünde, bağımsızlığın 
artması hemşirelik bakımına yönelik algılarını da arttırdığını orta-
ya koymaktadır. Benzer şekilde Kavuran ve Türkoglu’ nun21 nörolo-
jik hastaların bakım bağımlılığı ile hemşirelik bakım memnuniye-
tini incelemiş oldukları çalışmada da hastaların bakım bağımlılığı 
ölçeği puanları ile hemşirelik bakımını algılayışı ölçeği puanları 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu 
bulgular, bağımlılık düzeyi yüksek olan hastaların hemşirelik ba-
kımına yönelik algılarının ve hemşirelik bakımından memnuniyet 
düzeylerinin daha düşük olduğunu ifade etmektedir. Bu durum 
hastaların bağımsızlık durumu desteklendikçe ya da bağımlı olan 
hastaların bağımsızlık yönünde gelişme gösterdikçe hemşirelik 
bakımına yönelik algılarının ve memnuniyet düzeylerinin olumlu 
yönde gelişmiş olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Sonuç olarak, örnekleme dahil edilen bireylerin bakım bağımlılığı 
düzeyleri düşük, hemşirelik bakımı algıları ise yüksek düzeydedir. 
Ayrıca bireylerin bakım bağımlılığı düzeyleri eğitim düzeyi, gelir 
durumu ve herhangi bir sağlık güvencesine sahip olma durumu-
na göre, hemşirelik bakımını algılayışları ise herhangi bir sağlık 
sigortasına sahip olma durumu ve yatmakta oldukları servise 
göre farklılık göstermektedir. Aynı zamanda bireylerin bakımdaki 
bağımlılık düzeyleri ile hemşirelik bakımını algılayışları arasında 
pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki vardır.

Bu araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda, servislerde 
hemşire planlaması yapılırken bağımlılık düzeyinin hemşirelik ba-
kımı algısını etkilemesi nedeniyle bireylerin bağımlılık düzeyleri-
nin göz önünde bulundurularak planlama yapılması ve çalışma-
sının verilerinin karşılaştırılmasında servis bazında karşılaştırılma 
yapılması önerilebilir.

Etik Komite Onayı: Araştırmanın uygulandığı kurumun bağlı bulunmuş 
olduğu Ordu İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin, Ordu Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onam alınmıştır (Tarih: 24 Ekim 2019; 
Sayı No: 2019/145).

Hasta Onamı: Yazılı ve sözlü hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalar-
dan alınmıştır.
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Tablo 3. Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Bakım Bağımlılığı Ölçeği (BBÖ) 
ile Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği (HHBAÖ) Puanlarının 
Karşılaştırılması

Değişkenler N
BBÖ Median 
(Min-Maks)

HHBAÖ Median 
(Min-Maks)

Cinsiyet Kadın 117 77 (17-85) 75 (42-75)

Erkek 128 77.5 (17-85) 75 (31-75)

Test ve p değeri U = 7.850 U = 7.732

P = .512 P = .622

Medeni durum Evli 195 77 (32-85) 75 (31-75)

Bekar 49 77 (17-85) 75 (50-75)

Test ve p değeri U = 4.535 U = 5.629

P = .446 P  = .059

Eğitim Durumu Okuryazar değil 61 68 (18-85)a 75 (51-75)

İlkokul mezunu 110 77.5 (17-85)ab 75 (31-75)

Ortaokul mezunu 24 77.5 (43-85)ab 75.5 (50-75)

Lise mezunu 35 83 (28-85)b 75 (52-75)

Üniversite ve üzeri 15  80 (74-85)b 75 (60-75)

Test ve p değeri χ2KW = 2.010 χ2KW = 4.543

P  = .001 P = .337

Gelir durumu Gelir giderden az 25 65 (17-83)b 74 (51-75)

Gelir gidere eşit 197 77 (17-85)a 75(31-75)

Gelir giderden fazla 22 80 (67-85)a 75(60-75)

Test ve p değeri χ2KW = 17.558 χ2KW = 3.546

P  = .001 P = .172

Sağlık güvencesi Var 219 78 (17-134) 75(31-75)

Yok 25 66 (17-85) 73.5(51-75)

Test ve p değeri U = 1.887 U = 3.468

P = .005 P = .042

Kronik hastalık varlığı Var 146 76 (17-129) 75 (31-75)

Yok 95 78 (17-134) 75 (41-75)

Test ve p değeri U = 7.906 U = 6.321

P = .194 P = .069

Yatmakta Olduğu servis Dahili birim 105 76 (17-129) 70 (31-75)

Cerrahi birim 140 77.5 (23-134) 75 (41-75)

Test ve p değeri U = 7.911 U = 3.070

P = .305 P = .001
Min: minimum; Maks: maksimum, U: Mann-Whitney U Testi; χ2:Kruskal Wallis test istatistiği, a-b: Aynı harfe sahip 
gruplar arasında fark yoktur.

Tablo 4. BBÖ ile HHBAÖ Puanlarının Korelasyon Değerlendirmesi

HHBAÖ

BBÖ r 0,233**

p 0,001
r: Spearman's rho; BBÖ: Bakım Bağımlılığı Ölçeği; HHBAÖ: Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği
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