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Özgün Araştırma 

 

 
Özet 

 

Amaç: Bu çalışma, yatarak tedavi gören hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarını belirlemek amacıyla 

yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan bu çalışma, Ocak-Mart 2014 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 

pediatri, psikiyatri ve yoğun bakım servisleri dışındaki diğer dahili ve cerrahi kliniklerinde en az 14 gün yatan 

277 hasta ile yapıldı. Veriler hastalara ait tanıtıcı özellikler soru formu ve Hastaların Hemşirelik Bakımını 

Algılayış Ölçeği (HHBAÖ) ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzde, ortalama ve standart 

sapma, medyan, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis, Tamhane T2 testleri ve Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların HHBAÖ puan ortalaması 62,64±10,08’dir. En yüksek katılım olan maddeler ‚İsteklerimle 

hemen ilgilendiler‛ ile ‚Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim‛ iken, en düşük katılım olan maddeler 

‚İhtiyacımdan fazlasını düşündüler‛ ve ‚Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hakkında bana bilgi 

verdiler‛ ifadeleridir. Kronik hastalığı olanların HHBAÖ toplam puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu 
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bulundu (p<0,05). Hastaların ‚hemşirelik bakımından memnun olma durumunun‛ hemşirelik bakım algısında en 

önemli prediktör değişken olduğu bulundu (p<0,01, R=0,35). 

Sonuç: Hastaların hemşirelik bakımını algılayış puanı, ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puanın 

ortalamasına göre orta düzeyin üzerindedir. Bakım algısını olumsuz etkileyen hastaya bilgi verme konusunda 

hemşirelere hizmet içi eğitim verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemşire, hemşirelik bakım algısı, hasta memnuniyeti 

 

Abstract 

Objective: This study was conducted to determine the hospitalized patients’ perceptions of nursing care. 

Method: This descriptive study was carried out with 277 patients hospitalized for at least 14 days in the 

medical/surgical units apart from pediatrics, psychiatry, and intensive care units of a university hospital between 

January 2014 and March 2014. The data were collected using the 'Patient Descriptive Information Form’ and the 

‘Patients' Perceptions of Nursing Care Scale (PPNCS). In the evaluation of the data, frequency, percentage, mean, 

standard deviation, median, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Tamhane T2 tests, and Multiple Linear Regression 

Analysis were used. 

Results: The study revealed that the mean PPNCS score of the patients was 62,64±10,08. While the highest-rated 

items were ‚They immediately dealt with my demands‛ and ‚I felt well-cared thanks to the nurses‛, the lowest-

rated items were ‚They did more than I needed‛ and ‚I was informed by the nurses about the things I did not 

know about the hospital‛. The total PPNSC scores of those with chronic diseases were significantly higher 

(p<0.05). ‚Patients' satisfaction with nursing care‛ was found to be the most significant predictor variable in the 

perception of nursing care (p<0.01, R=0.35).  

Conclusion: The nursing care perception scores of the patients were found to be above the moderate level when 

compared to the lowest and highest mean scores that can be obtained from the scale. It is recommended to 

organize nurse-in-service training programs focused on informing the patient, a factor that could potentially lead 

to a negative perception of care.  

Keywords: Patient, nurse, perception of nursing care, patient satisfaction 

 

Giriş 

Bakım en az iki kişi ile başlayan ve gelişen bir ilişkidir. Bireyin kendisini iyi hissetmesine 

yardımcı olan olumlu yöndeki tüm işlevler olarak tanımlanmaktadır.1 Bakımın işlevleri arasında; 

psikomotor beceriler, süreçler ve insanlara yardım etmede karar verme, bunun için de empati duyma, 

şefkat gösterme, güven verme ve destekleme yer almaktadır.2 Bakım, yardım edici bir ilişkidir. Bu 

ilişkide bir kişinin başka bir kişinin gereksinimlerine duyarlı olması gerekir ve bu duyarlı yaklaşım 

bakım ilişkisinin terapötik etkisini arttırmaktadır.3 

Bakım, hemşirenin becerisi, davranışı ve bilgisinden meydana gelen çok boyutlu ve kapsamlı bir 

kavramdır.4 Bakımın profesyonel uygulayıcıları olan hemşirelerin becerisi; hemşire-hasta etkileşimi, 

hastayı koruma ve savunmayı, hemşirelerin bakıma ilişkin davranışları; hastanın yanında olma, 

dokunma, dinleme ve şefkat göstermeyi; bakıma ilişkin hemşirenin bilgisi hastayı tanıma/bilme ve 

teknolojiyi kullanmayı içerir.5  

Hemşire, bireyin hastalığına ya da içerisinde bulunduğu kriz durumuna uyumunu destekleyerek 

ve yardım ederek, yaşadığı strese uyumunu kolaylaştırma sorumluluğunu taşımaktadır. Bireyin 

beklenti ve gereksinimlerinden kaynaklanan bakım verme etkinliğinde hemşireler bireye yardım 

edebilmek için bireyin beklentilerini bilmelidirler.2 

Bir hizmetin, hem hizmeti üretenler/sağlayanlar hem de hizmeti alanlar tarafından en iyi şekilde 

değerlendirileceği bilindiğinden, hemşirelik bakımının hastalar ve hemşireler tarafından 
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değerlendirilmesi, bakımın nitelikli bir biçimde ve doğru şekilde yapılandırılmasına katkıda 

bulunacaktır.6 Hastaların hemşirelik bakımı ile ilgili algılamalarının, bakımda odaklanılması gereken 

temel nokta olduğu ve bakımın hastanın bakış açısı ile görülmesinin gerektiği ifade edilmektedir.6,7,8 

Bu nedenle hastaların en iyi sonuca ulaşmaları ve hemşirelik bakımının niteliğinin yükseltilmesi 

amacıyla, verilen bakım ile ilgili hastaların algılarının bilinmesi ve bu algıyı etkileyen faktörlerin 

araştırılması gereklidir.9 Bu nedenle hemşirelik bakımının sürekli geçerli ve güvenilir ölçüm 

araçlarıyla değerlendirilmesi, hasta beklentileri doğrultusunda gerekli düzenlemelerin yapılması, 

hemşirelik hizmetlerinin kalitesini yükseltmede oldukça önemlidir.10,11 

Hastaların bakım algılarını belirlemeye yönelik yapılan uluslararası çalışmalarda hastaların  

hemşirelik bakımını; bilgi verme,12,13 güven ilişkisi kurma,12,14 iyileştirici bir etkileşim, hemşirenin bilgi 

ve becerisini kullanarak yardım edici girişimlerde bulunması,15  bireyselleştirilmiş,16 destekleyici, 

duyarlı, insancıl yaklaşım,14 eylemde bulunma, sahiplenme,18 fizyolojik ihtiyaçların karşılanması17,19 ya 

da bu ihtiyacı da kapsayan insan gereksinimlerine yardım, koruyucu, düzeltici davranış17 hemşire 

tarafından tanınma, gülümseme, arkadaşça yaklaşma12 olarak ele alınmıştır. 

Ulusal literatüre bakıldığında ise hastaların bakım algısının değerlendirildiği çalışmaların sınırlı 

sayıda olduğu görülmekle birlikte son yıllarda bakım kavramına ilişkin çalışmaların ivme kazandığı 

ancak çalışmaların genellikle hasta algısının bir sonucu olan hasta memnuniyeti bağlamında 

değerlendirildiği belirlenmiştir.20 Çoban ve Kaşıkçı (2008)21, çalışmalarında hastaların hemşirelik 

bakımından orta düzeyde memnun olduklarını, Şendir ve ark. (2012)22, çalışmalarında ise hastaların 

hemşirelik bakımından çok iyi düzeyde memnun olduğu belirlenmiştir. Ayrıca literatürde hastaların 

hemsirelik bakımından memnuniyetlerinin yüksek 23,24,25,26,27 ya da düşük28,29 düzeyde olduğunu 

bildiren çalışmalarda vardır.  

Hastaların bakım algısının düşük olması ve beklentilerinin karşılanmaması hasta 

memnuniyetinin azalmasına dolayısıyla hastanın hastalığa uyumunun ve özbakım gücünün 

azalmasına neden olmaktadır. Hastaların hemşirelik bakımını olumlu algılamaları hastaların 

hastalıkları ile baş etme gücünün, hastalığa uyumunun ve öz bakım gücünün artmasına önemli 

katkılar sağlayacaktır. Bu katkılar sayesinde, hastalar daha kısa sürede iyileşip, erken taburcu 

olabilecek, bakım maliyet yükü azalacaktır.30  

Bu çalışma yatarak tedavi gören hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarını belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma soruları: 

-Yatarak tedavi gören hastaların hemşirelik bakımını algılayış puan ortalaması nedir?  

-Yatarak tedavi gören hastaların demografik özelliklerine göre hemşirelik bakımını algılayış puan 

ortalamaları nasıldır?  

-Yatarak tedavi gören hastaların hemşirelik bakım algısında en önemli prediktör (belirleyici) 

değişken/ler nedir?  

Yöntem 

Araştırmanın Türü: Tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesinin pediatri, 

psikiyatri ve yoğun bakım servisleri dışındaki diğer dahili ve cerrahi birimlerde 14 gün ve üzerinde 

yatan hastalar31,32 oluşturmuştur. Araştırmanın evrenini saptamak amacıyla söz konusu servislerde 

2013 yılı hasta kayıtları incelenmiş, Ocak-Şubat-Mart ayları arasında 14 gün ve üzeri yatan hasta sayısı 

912 olarak saptanmıştır. Örneklem büyüklüğü, hastaların hemşirelik bakım memnuniyet oranı %50 
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kabul edilerek, 0.05 sapma ve %95 güven düzeyinde evren büyüklüğü bilinen formüle33 göre 271 

olarak hesaplanmıştır. Veri kaybı ihtimali göz önünde bulundurularak 277 hasta araştırmaya dahil 

edilmiştir. 

Örnekleme dahil edilme kriterleri: 

- En az 14 gün ve üzeri yatan 

- 18 yaş ve üzeri  

- Psikiyatrik hastalığı olmayan 

- Bilinci açık ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar  

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri: Araştırma bir üniversite hastanesinin pediatri, 

psikiyatri ve yoğun bakım servisleri dışındaki (hastaların özel durumları; yaş, akıl sağlığı yoksunluğu, 

entübe vs. göz önünde bulundurulduğu için) diğer dahili ve cerrahi birimlerde yapılmıştır.  

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması: Verilerin toplanmasında, ‚Hastalara Ait Tanıtıcı 

Özellikler Soru Formu‛ ve ‚Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği (HHBAÖ)‛ kullanılmıştır. 

Hastalara Ait Tanıtıcı Özellikler Soru Formu: Bu form hastaların demografik özellikleri 

hakkında bilgi toplamak amacıyla literatür ışığında araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Formda 

yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, yaşadığı yer, sosyal güvence, gelir durumu, 

yattığı klinik, yatış süresi, refakatçi bulundurma durumunu, refakatçi kalış süresini, kronik hastalık 

varlığı, hastane deneyimi olup olmadığı ve aldığı bakımdan memnuniyetini içeren 15 değişken yer 

almaktadır.6,21,23,24  

Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği (HHBAÖ): HHBAÖ hastaların hemşirelik 

bakımını algılayışlarını ve bu bakımdan memnuniyet düzeylerini ölçmek amacıyla Ann M. Dozier ve 

ark. tarafından 2001 yılında geliştirilmiştir.34 Ölçek, Dozier ve ark. tarafından; beklenen ihtiyaçların 

derecesini yansıtan, hasta memnuniyetini ölçen, kısa bir bakımın ardından güvenilir ölçüm yapan, 

sosyo-demografik, kişisel ve diğer faktörlerden minimum düzeyde etkilenen bir ölçek olması kriterleri 

doğrultusunda düzenlenmiştir. HHBAÖ, Swanson-Kauffman'ın bakım kuramına temellendirilmiştir17. 

Kuram ‚bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karşılamak, güçlendirmek, inancı korumak‛ denilen 

beş basamaktan oluşmakta ve terapötik bakım uygulamalarını içermektedir. Swanson bakım 

konusunda, Watson’un çalışmalarından etkilenmiş ve bu çerçevede hemşirenin kişisel, holistik ve 

bireysel bir psikososyal destek sunması gerektiğini vurgulamıştır.35 

 Tek boyutlu likert tipi ölçekte hemşirelik bakımının kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadır. 

Ölçeği oluşturan 15 ifadeden katılıyorum=5, biraz katılıyorum=4, kararsızım=3, katılmıyorum=2 ve 

kesinlikle katılmıyorum=1 seçeneklerden birisinin işaretlenmesi istenmektedir. Her madde için verilen 

puan esas alınmaktadır. Böylece ölçekten en az 15 en fazla 75 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan 

toplam puandaki yükselme hastanın hemşirelik bakımından memnun olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Çoban ve Kaşıkçı31 (2010) tarafından yapılmış Cronbach α 

güvenirlik katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach α güvenilirlik katsayısı 

0.87 bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması: Veriler, Ocak- Mart 2014 tarihleri arasında toplanmıştır. Hastalara 

‚Hastalara Ait Tanıtıcı Özellikler Formu‛ ve ‚HHBAÖ‛ aynı anda verilerek; ölçeğin her bir 

maddesinin karşısında bulunan ifadelerden en uygun bulduklarını işaretlemeleri istenmiş ve eksiksiz 



 Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışları 

 

18 
 

doldurmalarının önemi vurgulanmıştır. Hastaların soru formunu ve ölçekleri yanıtlama süreleri 

yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. Hastalar tarafından doldurulan veri toplama araçları geri 

toplanırken eksiksiz doldurulmuş olmasına dikkat edilmiştir. Çeşitli nedenlerle formları kendileri 

dolduramayan, okuma- yazma bilmeyen, güçsüz, yorgun hastalara, veri toplama araçlarındaki sorular 

araştırmacı tarafından okunmuş ve hastalardan gelen cevaplar doğrultusunda veri toplama araçları 

doldurulmuştur. Hasta ile görüşen araştırmacı hastane çalışanı olduğunu anımsatan herhangi bir 

forma ya da kıyafet giymemiş ve hastane çalışanı olmadığını açıklamıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma, medyan (25.-75. persentil) 

gibi tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra normal dağılımın incelenmesi için Kolmogorov- 

Smirnov testi kullanıldı. Gruplar arasında normal dağılım göstermeyen değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi, gruplar arasındaki farkı belirleyebilmek 

için Tamhane T2 testi, HHBAÖ puanı ile ilişkisi olduğu düşünülen bağımsız değişkenlerin analizinde 

Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi kullanıldı. Anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden Etik Kurul 

onayı (Tarih: 11.12.2013), ve üniversite hastanesinden uygulama izni alınmıştır. Hastalara araştırmaya 

katılmakta özgür oldukları, araştırmanın amacı ve elde edilen sonuçların hangi amaçla kullanılacağı 

açıklanmış ve aydınlatılmış onamları alınmıştır Ayrıca araştırmaya katılan bireylere, kendileri ile ilgili 

bilgilerin başkalarına açıklanmayacağı konusunda açıklama yapılmış ve ‚gizlilik ilkesine‛ 

uyulmuştur. 

 

Bulgular 

Hastaların %50,2’si erkek, %45,9’u 60 ve üstü yaş grubunda, %80,9’u evli, %59,6’ sı ilkokul 

mezunu, %41,1’i ev hanımı, %97,5’i sosyal güvenceye sahip ve %65,7’sinin gelirinin giderine eşit 

olduğu, %43,3’ünün ilde yaşadığı, %52,7’sinin cerrahi kliniklerde yattığı, %69,3’ünün 15 gün üstü 

hastanede yattığı, %53,4’ünün kronik bir hastalığı olduğu belirlenmiştir. Hastaların %68,9’unun daha 

önce hastane deneyiminin olduğu %84,1’inin yanında refakatçi bulunduğu, %14,6’sının refakatçisinin 

sürekli yanında kaldığı bulunmuş ve %48.7’si aldığı bakımı iyi olarak değerlendirmiştir. 

Hastaların bazı tanıtıcı özelliklerine göre HHBAÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında, kronik 

hastalık varlığına (Z=-2,420, p<0,05) ve hemşirelik bakım memnuniyetine göre (KW=42,81, p<0,05) 

HHBAÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur. Hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyetine göre HHBAÖ puan ortalamaları arasındaki farkın bakım memnuniyeti düzeyi 

‚mükemmel‛ olan hastalardan kaynaklandığı ve bu hastaların HHBAÖ puan ortalamalarının anlamlı 

şekilde yüksek olduğu bulunmuştur. Tabloda yer alan diğer tanıtıcı özelliklere göre HHBAÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 1).  
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Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre HHBAÖ’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması(N=277) 

 

Özellik 

 

n         (%) 

HHBAÖ 

Medyan 25-75 persentil Test  

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

138      49,8 

139     50,2 

 

63,00 

64,00 

 

55,7-72,0 

57,0-71,0 

 

Z=-0,208* 

p=0,836 

Yaş 

18-39 

40-59 

60 ve üzeri 

 

51       18,4 

99        35,7 

127      45,9 

 

61,0 

64,0 

64,0 

 

55,0-68,0 

56,0-71,0 

57,0-72,0 

 

KW=3,748** 

p= 0,153 

Öğrenim Durumu  

Okuryazar değil 

İlköğretim 

Lise ve üstü 

 

56       20,2 

165     59,6 

56       20,2 

 

64,0 

65,0 

61,0 

 

56,0-71,0 

57,0-71,5 

55,0-71,7 

 

KW=2,747** 

p=0,253 

Yaşadığı Yer 

Köy 

İlçe 

İl 

 

85        30,7 

72        26,0 

120     43,3 

 

66,0 

62,0 

63,0 

 

56,5-72,0 

56,0-69,0 

56,0-72,0 

 

KW=1,978** 

p=0,372 

Gelir Durumu 

Gelirim giderimden az  

Gelirim giderime eşit 

Gelirim giderimden çok 

 

78       28,2 

182     65,7 

17         6,1 

 

64,0 

63,0 

64,0 

 

56,0-72,0 

56,0-71,0 

59,0-75,0 

 

KW=2,462** 

p=0,291 

Şu An Yattığı Klinik 

Dahili Birimler 

Cerrahi Birimler 

 

131     43,3 

146     52,7 

 

64,0 

63,5 

 

56,0-72,0 

56,0-71,2 

 

Z=-0,252* 

p=0,081 

Kronik Hastalık Durumu 

Var 

Yok 

 

148     53,4 

129     46,6 

 

65,0 

62,0 

 

57,0-73,0 

56,0-69,0 

 

Z=-2,420* 

p=0,016 

Refakatçi Bulundurma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

233     84,1 

44       15,9 

 

64,0 

62,0 

 

56,0-72,0 

55,2-69,7 

 

Z=-1,262* 

p=0,207 

Refakatçi Kalış Süresi  

Sürekli 

Belli saatlerde 

Yok  

 

199     71,9 

34       12,2 

44       15,9 

 

64,0 

63,0 

62,0 

 

57,0-72,0 

53,5-72,0 

55,0-69,7 

 

KW=2,27** 

p=0,320 

Hemşirelik Bakım Memnuniyeti 

Mükemmel 

Çok iyi 

İyi  

Kötü 

 

21         7,6 a 

102     36,8 b        

135     48,7 c 

19         6,9 d 

 

75,0 

62,0 

65,0 

47,0 

 

68,0-75,0 

58,0-72,0 

56,0-71,0 

43,0-57,0 

 

KW=42,81** 

p=0,000 

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis, a>b=c>d 

 

Hastaların HHBAÖ puan ortalaması 62,64±10,08 (min:29, max:75) olarak belirlenmiştir. 

Hastaların %71,1’inin ‚isteklerimle hemen ilgilendiler‛ %68,6’sının ‚hemşirelerin sayesinde iyi 

bakıldığımı hissettim‛ ifadelerine en yüksek oranda katıldıkları belirlenirken, %39,4’ünün 

‚ihtiyacımdan fazlasını düşündüler‛ ve %39,7’sinin ‚hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler 

hakkında bana bilgi verdiler‛ ifadelerine en düşük katılımı gösterdikleri bulunmuştur (Grafik 1). 
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Grafik 1. Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışları 

*En yüksek katılım olan ölçek maddesi 

** En düşük katılım olan ölçek maddesi 

 

Ölçek Maddeleri:1)Daha gerçekçi olmama yardımcı oldular 2)İhtiyacımdan fazlasını düşündüler 3)İsteklerimle hemen 

ilgilendiler 4)Bakım esnasında tüm dikkatlerini bana verdiler 5)Çoğu şeyi bana sorarak yaptılar 6)Hastanede beni rahat 

ettirdiler 7)Hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hakkında bilgi verdiler 8)Benim gereksinim ve isteklerime dair ilgili kişileri 

uyardıklarından eminim 9)İhtiyacım olduğunda hemşirelerin yanımda olacaklarından eminim 10)Hastalığımın benim için ne 

demek olduğunu anladıklarını hissediyorum 11)Bazı sorunların hemşirelerin çabaları ile önlendiğini biliyorum 12)Hastalığımla 

ilgili korkularımla başa çıkmamda bana yardımcı oldular 13)Yaptıkları açıklamalar rahatlattı 14)Tedavilerim yapılırken beni 

rahatlattılar 15)Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim. 

 

Çoklu doğrusal regresyon analizi sonucuna göre, hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ölçek 

puanını önemli ölçüde etkileyen faktörün, hastanın bakımdan memnun olma durumu olduğu (p<0,01, 

R=0,35) belirlenmiştir. Buna karşın, yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, yaşadığı yer, 

gelir durumu, yatış süresi, refakatçi bulundurma durumu, refakatçi kalış süresi ve kronik hastalık 

varlığı ile hastaların bakım algıları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tartışma  

Dünya Sağlık Örgütü, 2020 yılını Uluslararası Hemşire ve Ebe Yılı olarak belirlemiş, 7 Nisan 2020 

Dünya Sağlık Günü’nde hemşirelerin dünyayı sağlıklı tutmada oynadıkları kritik rolü dünya 

liderlerine hatırlatmıştır.36 Hemşirenin en kritik ve temel rolü bakım vermektir. Bakım hemşireliğin 

‚özü‛ ya da ‚can alıcı noktası‛ olarak kabul edilmekte özünde yardım etme, sevgi besleme, iletişim, 
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düşünme, umurunda olma, özen gösterme, değer verme, empati duyma, ahlâki davranma, bilgi 

verme, şefkat gösterme ve saygı sunma temalarını içerir.5 Bu çalışma, hastaların bakım algılayışını 

değerlendiren tanımlayıcı bir araştırmadır. 

Araştırmada hastaların HHBAÖ’nden aldıkları toplam puan ortalaması 62,64±10,08 olup, 

hastaların bakım algısının ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puan ortalamasına göre 

ortanın üzerinde olduğu söylenebilir. Ülkemizde HHBAÖ ile yapılan diğer çalışmalarda da ölçek 

puan ortalamalarının 56 ile 86 arasında olduğu ve en yüksek madde puan ortalamalarının hemşireler 

sayesinde iyi bakıldığını hissetme ile hemşireye ulaşılabilirlik ve güven duymaya ilişkin ifadelere ait 

olduğu belirtilmektedir. 21,23,27,37 

Hastalar HHBAÖ’nde; yüksek oranda ‚isteklerimle hemen ilgilendiler‛ ve ‚hemşirelerin 

sayesinde iyi bakıldığımı hissettim‛, düşük oranda ise ‚ihtiyacımdan fazlasını düşündüler‛ ve 

‚hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hakkında bana bilgi verdiler‛ ifadelerine katıldıklarını 

bildirmiştir. Kol ve ark.41 (2017) tarafından aynı ölçek ile yapılan çalışmada da hastalar yüksek oranda 

‚hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim‛ ve ‚ihtiyacım olduğunda yanımda olacaklarına 

eminim‛ ifadelerine katıldıklarını belirtirken, düşük oranda ‚hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim 

şeyler hakkında bana bilgi verdiler‛ ifadesine katılım göstermişlerdir. Araştırmada hemşirenin hasta 

ihtiyaçlarına cevap vermesi, değer vermesi ve ilgi göstermesi, hastaların teknik bilgi, beceri ve 

uzmanlık yerine bakımın psikososyal boyutuna ilişkin terapötik iletişim, dokunma, dinleme, güler 

yüz, beden dili, olumlu ve destekleyici yaklaşım, nezaket gibi hissedilebilir bakım davranışlarından 

memnuniyet duyduklarını göstermektedir.  

Hastaların cinsiyetlerine ve yaş gruplarına göre ile hemşirelik bakım algıları arasında istatistiksel 

fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Benzer şekilde literatürde hem cinsiyetin24,29,37,39,40,41,42,43,44 

hem de yaşın7,37,39,41 bakım algısı üzerine etkisi olmadığı belirtilmektedir. Yaş gruplarına ve cinsiyete 

göre bakım algısının değişmemesi, hastaların beklentileri doğrultusunda hemşirelik bakımı aldıklarını 

düşündürmektedir. 

Hastaların öğrenim durumuna göre de bakım algısının değişmediği(p>0,05) bulunmuştur. (Tablo 

1). Öğrenim durumuna göre hemşirelik bakım algısı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamasına karşın, en düşük bakım algısının lise ve üstünde eğitimi olanlarda, en 

yüksek bakım algısının ise ilköğretim mezunlarında olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç Yılmaz ve ark. 

(2018)37‘nın öğrenim durumuna göre hasta bakım algısı arasında anlamlı bir fark olmadığı bulgusu ile 

benzerlik göstermektedir.   

Hastaların yaşadıkları yer ile HHBAÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0,05). İstatistiksel fark olmamasına rağmen köyde yaşayan hastaların 

hemşirelik bakım algısı puan ortalamaları en yüksek bulunmuştur (Tablo 1). Arslan ve ark. (2012)45, 

Şişe (2013)27 ve Midilli ve ark. (2017)32 çalışmalarında, köyde yaşayanların bakım algısı puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Hastaların gelir durumlarına göre HHBAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (Tablo 1). Bu sonucun araştırmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğunun 

(%93,9) gelirinin giderinden az ya da eşit olması ve çok azının (%6,1) gelirinin giderinden fazla 

olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Hastaların yattığı kliniğe göre HHBAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Tablo 1). Özlü (2015)40 ve Öztürk (2020)43 çalışmalarında hastanın yattığı kliniğin 
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hemşirelik bakım algısını etkilemediğini bulmuştur. Literatürde hastanın bulunduğu servise göre 

bakım algılarının değiştiğini belirten çalışmalar da vardır.7,39  

Hastaların kronik hastalığının olması durumuna göre HHBAÖ puan ortalamaları arasındaki 

farkın kronik hastalığı olanların lehine istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). (Tablo 

1). Bu sonuç, Kol ve ark. (2017)41’nın çalışma sonucuyla benzerlik göstermektedir. Kronik hastalıklar 

sürekli bakım almayı gerektirdiğinden, hastaların hemşireden beklentilerini şekillendirmiş, gerçekçi 

beklentiler geliştirmelerine neden olmuş ve bu doğrultuda hemşirelik bakım algısını artırmış olabilir.   

Hastaların hemşirelik bakım memnuniyetine göre HHBAÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0,05). Hastaların hemşirelik bakım memnuniyetine göre HHBAÖ puan 

ortalamaları arasındaki farkın bakım memnuniyeti düzeyi ‚mükemmel‛ olan hastalardan 

kaynaklandığı ve bu hastaların HHBAÖ puan ortalamalarının anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmektedir (Tablo 1).  Hastanın beklentileri ile algılamaları hemşirelik bakımına yönelik 

memnuniyeti etkileyen en önemli faktörlerdendir.26 Bakım memnuniyeti yüksek olan hastaların 

hemşirelik bakım algıları puanlarının yüksek olması beklenen bir sonuçtur.  

Hastaların yanında refakatçi bulunması durumuna göre HHBAÖ puan ortalaması arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). İstatistiksel fark olmamasına 

rağmen refakatçisi olan hastaların refakatçisi olmayanlara göre hemşirelik bakım algısının daha 

olumlu olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Yılmaz ve ark. (2018)37 ve Özlü (2015)40 çalışmalarında 

refakatçisi olan hastaların olmayanlara göre hemşirelik bakım algısının daha olumlu olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Çoklu doğrusal regresyon analizi sonucuna göre; hastanın bakımdan memnun olma durumu ile 

hemşirelik bakım algıları arasında zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0,01, R=0,35). 

Hemşireler sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli bir güç ve hasta ile en fazla zaman geçiren sağlık 

profesyonelidir.46 Bu nedenle hemşirelerin, hastaya bilgi vermesi, güven ilişkisi kurması, terapötik 

etkileşimde bulunması, bilgi ve becerisini kullanarak yardım edici girişimlerde bulunması, 

bireyselleşmiş, destekleyici, duyarlı, insancıl yaklaşımda bulunması, güler yüzlü ve arkadaşça 

yaklaşması, hastaların duygularını ifade etmesine uygun ortam sağlaması ve empati kurabilmesi 

hastada olumlu hemşirelik bakım algısının gelişmesine ve bunun da sağlık hizmetlerinden duyulan 

memnuniyete yansıyacağı düşünülmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Çalışmaya katılan hastaların %50,2’si erkek, %45,9’u 60 ve üstü yaş grubunda, %80,9’u evli, 

%59,6’sı ilkokul mezunu, %41,1’i ev hanımı, %97,5’i sosyal güvenceye sahip ve %65,7’sinin gelirinin 

giderine eşit olduğu, %43,3’ünün ilde yaşadığı, %52,7’sinin cerrahi kliniklerde yattığı, %69,3’ünün 15 

gün üstü hastanede yattığı, %53,4’ünün kronik bir hastalığı olduğu belirlendi. Hastaların %48,7’si 

aldığı bakımı iyi olarak değerlendirdi. Hemşirelik bakımını algılayış puan ortalaması, ölçekten 

alınabilecek en düşük ve en yüksek puan ortalamasına göre ortanın üzerinde bulundu. Hastaların 

cinsiyet, yaş, öğrenim durumu, yaşadığı yer, gelir durumu, yattığı klinik, refakatçi bulundurma 

durumu, refakatçi kalış süresine göre hemşirelik bakım algıları arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

ancak kronik hastalığa sahip olma ve hemşirelik bakımından memnuniyet durumlarına göre anlamlı 

fark bulundu. 

Sonuçlar, hastaların ‚bakımdan memnun olma durumunun‛ hemşirelik bakım algısında en 

önemli prediktör (belirleyici) değişken olduğunu gösterdi. Hemşirelerin bakım verirken hasta 

algılarını bilmesi, bu algıyı etkileyebilecek faktörlerin farkında olması, hemşirelik bakımının sürekli 
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geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarıyla değerlendirilmesi ve bakımla ilgili eksikliklerin saptanarak 

hasta beklentileri doğrultusunda gerekli düzenlemelerin yapılması önerilmektedir.  
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