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ÖZ
Amaç: Araştırma, hastaların bağımlılık düzeylerinin, hemşirelik bakım kalitesini algılamalarına etkisini incelemek 
amacıyla yapılmış kesitsel bir çalışmadır.
Yöntem: Araştırma Şubat 2012- Ağustos 2012 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde gerçekleştirildi. Araştırmanın 
örneklemini ‘olasılıksız örnekleme tekniği’ ile belirlenen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 125 hasta oluşturdu. Araştırmanın 
verileri, Hasta Tanıtım Formu, Bakım Davranışları Ölçeği- 24 ve Cheltanham’ın Hasta Sınıfl ama Ölçeği kullanılarak toplandı. 
Verilerin değerlendirilmesinde, Student t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve One Way ANOVA testi kullanıldı.
Bulgular: Araştırma sonucunda, hastaların %37.6’sının 1. Bakım grubunda, % 32.8’inin 2. Bakım grubunda, %29.6’sının 
da 3. Bakım grubunda olduğu saptandı. Bakım Davranışları Ölçeği puan ortalaması 4.71 + 0.72 (min. 2.04, max. 6.00 
Median: 4.70) olarak bulundu. Hastaların bağımlılık düzeyi ile Bakım Davranışları Ölçeği puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0.05). Hastaların cinsiyeti ve hastane deneyimi ile Bakım 
Davranışları Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlendi.
Sonuç: Hastaların bağımlılık düzeyleri, hemşirelik bakım kalitesinin algılanmasını etkilemedi.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, bakım kalitesi, hasta memnuniyeti, nöroşirurji, algı.

ABSTRACT
Aim: This cross-sectional study was made with the aim to dependency levels of patients effect of nursing care quality’s perception
Method: This research was carried out in a university hospital, between the dates of February-August, 2012. The sampling 
of the study was done by ‘nonprobability sampling tecnique’in 125 patients who accepted to participate in the study. 
The data were collected by using Patient Identifi cation Form, Caring Behaviors Inventory and The Cheltanham Patient 
Classifi cation Scale. Student t, Kruskal- Wallis, Mann-Whitney U test and One Way ANOVA test were used in data analysis.
Results: As a result of the study, it was determined that 37.6% were receiving fi rst care group, 32.8% of the second care 
group and 29.6% in the third care group. It was determined that the patients’ mean score of the Scale of Care Behaviours 
was 4.71+ 0.72 (min. 2.04, max. 6.00). It was not found that statistically signifi cant difference between the level of 
dependency of patients and the Care Behaviors Scale mean scores (p> 0.05). It was found that statistically signifi cant 
difference between gender, hospital experience and the care behaviours scores.
Conclusion: Dependency levels of patients, the perception does not affect the quality of nursing care.
Key Words: Nursing, quality of care, patient satisfaction, neurosurgery, perception.
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GİRİŞ

Sağlık sektöründe ileri teknolojinin kullanılması, ka-
liteli sağlık bakım isteğinin yaygınlaşması bireylere 
ve topluma kaliteli sağlık hizmeti verilmesini günde-
me getirmektedir (Aytar ve Yeşildal 2004). Kalite bu-
gün yaşantımızın bütün alanlarında ön plana çıkmış 
olup her zaman, her yerde ve her konuda önü alına-
maz bir talep haline gelmiştir. Kalite, kişisel değerler-
den, inançlardan, tutum ve davranışlardan dolayı fark-
lı kişilere göre farklı anlamlar taşıyabilen subjektif bir 
kavram olup tanımlanması zordur (Hogston 1995). İn-
sanların ve sistemlerin “mükemmele ulaşma isteği” 
gerçeğinden ortaya çıkan kalite kavramı sağlık eğiti-
minde yakın geçmişte ele alınmaya başlamış ve çok 
boyutlu olması sebebiyle birçok farklı tanımlaması ya-
pılmıştır (Topuksak ve Kublay 2010). Amerikan Hem-
şireler Birliği (The American Nurses Association-ANA) 
kaliteyi, hastaya mümkün olabilecek en iyi hemşirelik 
bakımını sağlamada yer alan aktivitelerin bir özeti ola-
rak tanımlamaktadır (Karadağ ve Uçan 2006). Bakım, 
hemşirelik uygulamalarının odak noktası olarak be-
lirlenmiştir (Hegedus 1999). Hemşirelik bakımı, top-
lumdaki her bireyin yaşamının herhangi bir dönemin-
de gereksinim duyduğu ya da duyacağı bir hizmettir. 
Bakım hizmetinin kalitesi genel sağlık hizmetlerinin 
bir yansıması olmakla birlikte, bakım herkesten önce 
hemşirelerin sorumluluğudur. Bu nedenle hemşirele-
rin kaliteli bakım sunabilmesi için gerekli bilgi ve be-
cerilere sahip olması, bakımın insani ve ahlaki yönü 
konusunda duyarlı olması, mesleki yeterliliğini sürek-
li geliştirmesi ve meslek ahlakına uygun hizmet sun-
ması gereklidir (Dinç 2009).

Hemşirelerin karşılaştığı güçlüklerden biri hemşire-
lik bakım davranışlarının ölçümüdür (Hegedus 1999). 
Bugün bakımın kalitesinin değerlendirilmesinde baş-
lıca iki yaklaşım izlenmektedir. Bunlardan birincisi, 
bakım standartlarının belirlenmesi ve uygulamanın bu 
standartlara göre ölçülmesi yolu ile değerlendirme ve 
kontrol yöntemidir. Bu yöntem mekanik düzeyde ol-
dukça iyi çalışabilir. Ancak tedavi ve bakımın hasta 
üzerindeki etkisini değerlendirmek için etkin değildir. 
Kalite garantisi için diğer yaklaşım ise, hasta mem-

nuniyet anketleri ve hasta şikayetlerinin izlenmesidir 
(Dönmez 2006; Walker, Brooksby, McInerny ve Tay-
lor 1999).

Hemşirelik bakımı ile ilgili memnuniyet, ilk kez 1975 
yılında Risser tarafından “ideal hemşirelik bakımı ile 
hastanın gerçekte almış olduğu hemşirelik bakımının 
birbiri ile uyumu” şeklinde tanımlanmıştır (Tan 2006). 
Hemşirelik bakımını tanımlama, hasta memnuniyeti 
üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir. Hastaların hemşirelik 
bakım davranışlarını algılamaları hasta memnuniyeti 
ile ilişkilidir (Papastavrou ve ark. 2011). Hasta 
memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti 
verenlerin etkileşimini, hizmetin varlığını, hizmetin 
sürekliliğini, hizmeti verenlerin yeterliliği ve iletişim 
özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramdır (Aksakal 
ve Bilgili 2008; Tan ve Şahin 2009; Yılmaz 2001). 
Hemşirelik bakım kalitesi ile hasta memnuniyeti 
hastanelerdeki bakım kalitesinin önemli bir göstergesi 
olup hemşirelik bakımının değerlendirilmesi ve 
kalitenin belirlenmesinde geri bildirim sağlamaktadır 
(Laschinger, Hall ve Pedersen 2005; Tan 2006).

Hemşireler farklı bağımlılık düzeyindeki hastalara ba-
kım verirler. Bağımlı ve bağımsız hastaların bakım 
gereksinimleri farklı olduğundan hemşirelik bakımı-
na yönelik beklentileri ve karşılanma durumu da farklı 
olabilir. Yaşamsal fonksiyonların değerlendirilmesin-
de günlük yaşam aktiviteleri (GYA) göz önünde bu-
lundurulmasındaki amaç fonksiyonları bağımsız yapa-
bilmenin derecelendirilmesidir. GYA’ndeki bağımsız-
lığın ölçümünü en önemli saptama yolu bireyin ban-
yo yapma, beslenme, elbisesini giyme-çıkarma, ya-
tağa girme-çıkma (hareket), tuvalete oturma-kalkma, 
kontinans durumlarının sorulmasıdır (Çivi ve Tanrıku-
lu 2000). Burada bireyin bu aktiviteleri yardımla veya 
yardımsız yerine getirip getirmediği saptanır. Bağım-
lı hastalar diğer hastalara göre hemşirelik bakımına ve 
dolayısıyla hemşirelere daha fazla gereksinim duyar-
lar. Bu durum hastaların hemşirelerden beklentileri-
ni arttırabilir ve hastaların hemşirelik bakım kalitesi-
ne ilişkin algısını etkileyebilir. Nöroşirurji kliniği de, 
acil cerrahi girişimler, bilinç bozukluğu, uzun süreli 
yatma ve ilerlemiş yaş gibi nedenlerden dolayı daha 
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çok bağımlı hastaların bulunduğu ünitelerdir. Ülke-
mizde son yıllarda bakım kavramına ilişkin çalışmala-
rın ivme kazandığı görülmekle birlikte (Arslan ve Kel-
leci 2011; Aytar ve Yeşildal 2004; Geçkil, Dündar ve 
Şahin 2008), özellikle hastaların bağımlılık düzeyleri-
ne göre hemşirelik bakım memnuniyetini değerlendi-
ren çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışma, nöroşirurji kliniğinde yatan hastaların ba-
ğımlılık düzeyinin hemşirelik bakım kalitesini algı-
lamalarına etkisini ortaya koyarak hemşirelik bakım 
kalitesi çalışmalarına katkı sağlayacağı düşünülerek 
planlanmıştır.

Araştırma, hastaların bağımlılık düzeylerinin hemşire-
lik bakım kalitesini algılamalarına etkisini incelemek 
amacıyla, kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın evrenini, Şubat 2012- Ağustos 2012 ta-
rihleri arasında bir üniversite hastanesinin Nöroşirur-
ji Servisi’nde yatan erişkin hastalar, araştırmanın ör-
neklemini ise; serviste en az 3 gün yatan (klinikteki 
hemşirelerin verdiği bakımı daha iyi değerlendirebile-
cekleri düşünüldüğünden), 18 yaş ve üstü, bilinci açık, 
iletişim sorunu olmayan, araştırmaya katılmayı kabul 
eden 125 hasta oluşturmuştur. Hastaların bağımlılık 
düzeyleri Cheltanham’ın Hasta Sınıfl ama Ölçeği kul-
lanılarak belirlendi.

Araştırmanın verileri, hasta tanıtım formu, Bakım 
Davranışları Ölçeği- 24 (BDÖ-24) ve Cheltanham’ın 
Hasta Sınıfl ama Ölçeği-CHSÖ kullanılarak toplandı.

Hasta Tanıtım Formu

Araştırmacı tarafından oluşturulmuş, hastaya ilişkin 
sosyodemografi k özelliklerin yer aldığı 7 soru bulun-
maktadır.

Bakım Davranışları Ölçeği- 24 
(Caring Behaviors Inventory (CBI)

Wu, Larrabee ve Putman (2006) tarafından yapılan-
dırılan BDÖ-24, Wolf, Giardino ve Osborne (1994) 

tarafından geliştirilen, hasta ve hemşireler tarafın-
dan çift yönlü tanılamaya uygun 42 maddelik “Ba-
kım Davranışları Ölçeği”nin kısa formudur. Çalışma-
da sadece hastalar tarafından dolduruldu. Ülkemiz-
de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kurşun ve Ka-
nan (2012) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin toplamı 
için Cronbach alfa değeri hastalarda 0.97, hemşire-
lerde 0.96 arasında olduğu belirlenmiştir. Ölçek; gü-
vence (8 madde), bilgi-beceri (5 madde), saygılı olma 
(6 madde) ve bağlılık (5 madde) olmak üzere 4 alt 
gruptan ve 24 maddeden oluşmaktadır. Yanıtlar için 6 
puanlı likert tipi ölçek (1=asla, 2=hemen hemen asla, 
3=bazen, 4=genellikle, 5=çoğu zaman, 6=her zaman) 
kullanılmaktadır.

Toplam ölçek puanının elde edilmesi: 24 maddenin 
puanları toplandıktan sonra 24’e bölünerek, 1-6 ara-
sında ölçek puanı elde edilmektedir. (1=asla, 2=he-
men hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 5=çoğu za-
man, 6=her zaman). Alt boyut ve toplam ölçek puanı 
artıkça hasta ya da hemşirelerin bakım kalitesi algıla-
ma düzeyleri artmaktadır.

Cheltanham’ın Hasta Sınıfl ama Ölçeği- CHSÖ (The 
Cheltanham Patient Classifi cation Scale): 24 saat-
lik hemşirelik bakımında hasta gereksinimlerini be-
lirlemek için geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Yıldırım ve Oktay (2005) tara-
fından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.89 
saptanmıştır. Ölçek dört ana bakım kriteri (hareket, 
hijyen, beslenme ve mental durum) içermektedir ve 
hastaları dört kategoride sınıfl amaktadır (Kaya ve ark. 
2011).

Toplam ölçek puanının elde edilmesi: 1-16 arasında 
ölçek puanı elde edilmektedir. Puan 1-3 arasındaysa; 
Tip 1 (Bakım Grubu 1), 4-7 arasındaysa; Tip 2 (Ba-
kım Grubu 2), 8-11 arasındaysa; Tip 3 (Bakım Grubu 
3), 12-16 arasındaysa ise; Tip 4 (Bakım Grubu 4) ola-
rak sınıfl andırılmıştır (Kaya ve ark. 2011). Ölçek pua-
nı yükseldikçe bağımlılık durumu artmaktadır.

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scien-
ce (SPSS) 15.0 paket programında gerçekleştirilmiştir. 
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Sayı ve yüzde dağılımı, Verilerin değerlendirilmesin-
de, Student t, Kruskal- Wallis, Mann-Whitney U testi 
ve One Way ANOVA testi kullanılmıştır.

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Etik Kurulu’ndan ve araştır-
manın yürütüldüğü hastaneden yazılı izin alınmıştır. 
Araştırmaya katılan hastalardan sözlü izin alınmıştır.

BULGULAR  

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 54.08 + 
14.92 yıl olup, %47.2’si 41-60 yaş grubunda, %43.2’si 
erkek, %88’i evli, %74.4’i ilkokul mezunudur ve 
%81.6’sı daha önce hastanede yatmıştır (Tablo 1).

Yapılan tek değişkenli analizlerde, hastaların cinsiye-
tinin ve hastane deneyimi olmasının Bakım Davranış-
ları Ölçeği puan ortalamalarını etkilediği, yaş grubu-
nun, eğitim düzeyinin ve medeni durumunun ise hem-
şirelik bakım kalitesini algılamalarını etkilemediği bu-
lunmuştur (Tablo 1).

Hastaların Bakım Davranışları Ölçeği puan ortalama-
ları incelendiğinde; en yüksek puanla derecelendirilen 
davranışların “Hastanın tedavilerini ve ilaçlarını zama-
nında uygulama”, “Enjeksiyon, intravenöz gibi giri-
şimlerin nasıl uygulanacağını bilme” ve “Araç-gereci 
beceriyle kullanma” olduğu, ortalamanın altında en dü-
şük puanla derecelendirilen davranışların ise “Hasta-
nın gelişimine yardım etme/destek olma”, “Hastayla 
özdeşleşme ya da empati kurma” ve “Hastaya istekle 
gitme” olduğu saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Bakım Davra-
nışları Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı ve Karşılaştırıl-
ması (n=125)

Hasta 
Özellikleri

Sayı Ortalama t/X2/z p

Yaş Grubu
18- 40 yaş grubu
41- 60 yaş grubu
61 ve üstü

22
59
44

4.63+0.86
4.69+0.77
4.78+0.56

X2=0.070* 0.96

Cinsiyet
Kadın
Erkek 

71
54

4.56+0.76
4.90+0.62

t=-2.66** 0.00

Eğitim Düzeyi
İlköğretim
Lise
Üniversite
Okur- yazar 
olmayan

93
13
7
12

4.71+0.75
4.71+0.65
4.68+0.82
4.74+0.52

X2=0.424* 0.93

Medeni Durum
Evli
Bekar

110
15

4.70+0.72
4.78+0.75 

z=-
0.361***

0.71

Hastane 
Deneyimi
Olan
Olmayan

102
23

4.63+0.68
5.08+0.77

z=-
3.433***

0.00

* Kruskal-Wallis testi
** Student t testi
***Mann Whitney U testi

Tablo 2. BDÖ-24’ün Puan Ortalamaları
Maddeler X+Ss
1. Hastayı dikkatle dinleme 4.27+0.93
2. Hastayı eğitme ya da bilgilendirme 4.49+1.02
3. Hastaya bir birey olarak davranma 4.28+0.93
4. Hastaya zaman ayırma 4.30+1.04
5. Hastaya destek olma 4.25+1.00
6. Hastayla özdeşleşme ya da empati kurma 4.12+1.03
7. Hastanın gelişimine yardım etme/destek 

olma 4.11+1.00

8. Hastaya karşı sabırlı ve anlayışlı olma 4.41+1.11
9. Enjeksiyon, intravenöz gibi girişimlerin 

nasıl uygulanacağını bilme 5.53+0.65

10. Hastaya güven verme 4.47+1.02
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri 

sergileme 5.29+0.81

12. Araç-gereci beceriyle kullanma 5.43+0.72
13. Hastanın, hastalığı ya da tedavisine 

ilişkin duygularını açıklamasına izin 
verme

4.78+1.06

14. Bakımın planlamasında hastanın 
katılımını sağlama 4.72+0.98

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5.27+0.94
16. Hastaya istekle gitme 4.24+0.90
17. Hastayla konuşma 4.36+1.14
18. Sorunu olduğunda çağırması için hastayı 

cesaretlendirme 4.80+1.17

19. Hastanın ifade ettiği ya da etmediği 
gereksinimlerini karşılama 4.50+1.01

20. Hastanın çağrısına hemen yanıt verme 5.24+1.08
21. Hastanın ağrısını azaltmaya yardım etme 5.08+0.97
22. Hastaya ilgi gösterme 4.43+1.02
23. Hastanın tedavilerini ve ilaçlarını 

zamanında uygulama 5.76+0.61

24. Hastanın semptomlarını hafi fl etme 5.11+0.89

X+Ss: Bakım Davranışları Ölçeği Puan Ortalaması+ Standart sapma
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Bağımlılık düzeylerine göre dağılım incelendiğinde; 
% 37.6’sının 1. Bakım grubunda, % 32.8’inin 2. Ba-
kım grubunda, %29.6’sının da 3. Bakım grubunda ol-
duğu saptanmıştır.

Bağımlılık düzeyleri açısından hastaların Bakım Dav-
ranışları Ölçeği puan ortalamaları değerlendirildiğin-
de; 1. Bakım grubunun puan ortalamasının 4.77+0.90, 
2. Bakım grubunun 4.57+0.54, 3. Bakım grubunun 
4.79+0.62 olduğu saptanmıştır. Yapılan varyans anali-
zinde, hastaların bağımlılık düzeylerinin Bakım Dav-
ranışları Ölçeği puan ortalamalarını etkilemediği bu-
lunmuştur (p=0.29, F=1.218) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Hastanın geçmiş deneyimleri, arkadaşları aracılığı 
ile edindiği bilgiler, yazılı ve sözlü basın aracılığı ile 
edindiği beklentileri, yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, 
sosyal statüsü, sağlık durumu, tanısı, hastanın kendi 
sağlık durumunu algılayışı hasta memnuniyetini 
etkileyebilmektedir (Yılmaz 2001).

Klinikteki hastaların tanıtıcı özellikleri ile bakım 
davranışları puan ortalamalarının karşılaştırılma-
sı Tablo 1’de görülmektedir. Her iki cinsiyet arasın-
da BDÖ puan ortalamaları incelendiğinde; erkekle-
rin BDÖ puan ortalamasının daha yüksek olduğu be-
lirlendi (p=0.00, t=-2.66). Bazı araştırmalarda kadın-
ların hemşirelik bakımından daha memnun oldukla-
rı belirtilirken (Alhusban ve Abualrub 2009; Apay ve 
Arslan 2009; İçyeroğlu ve Karabulutlu 2011), bazı ça-
lışmalarda erkeklerin daha memnun oldukları saptan-
mıştır (Gonzalez, Padín ve de Ramón 2005; Hastaoğ-
lu 2007). Bazılarında cinsiyet ile memnuniyet arasın-
da ilişki bulunmamıştır (Çoban 2006; Geçkil ve ark. 
2008; Özlü 2006; Tan 2006).

Hastaların hastane deneyimlerinin olup olmamasına 
göre bakım davranışları puan ortalaması incelendiğin-
de; hastane deneyimi olmayan hastaların BDÖ puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu belirlendi (p=0.00, 
z=- 3.433). Çoban (2006), İçyeroğlu ve Karabulutlu 
(2011) hastaların daha önce hastaneye yatma durum-
larının memnuniyet düzeyini etkilemediğini saptamış-
tır. Arslan ve Kelleci (2011)’nin yapmış oldukları ça-
lışmada daha önce hastane deneyimi olan hastaların 
memnuniyet düzeylerinin hastane deneyimi olmayan-
lara göre daha düşük olduğu görülmüştür. Bu çalışma-
dan elde edilen sonuçlar Arslan ve Kelleci (2011)’nin 
çalışma bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Hasta-
ne deneyimi olan hastaların daha önceki deneyimle-
rinden etkilendikleri ve öncesinde aldıkları bakımın 
daha kaliteli olduğu ya da beklentilerinin çeşitli kay-
naklardan alınan bilgiler doğrultusunda değişip gelişe-
bileceği için verilen bakımın beklentilerini karşılama-
dığı düşünülebilir.

Hastaların Bakım Davranışları Ölçeği puan ortalama-
sı 4.71 + 0.72 olup, algılanan hemşirelik bakım kali-
tesi düzeylerinin ortalama 6.00 ile 2.04 arasında de-
ğişmekte olduğu belirlendi. Hasta değerlendirmeleri 
6 puanına yaklaştıkça hemşirelik bakım kalitesine iliş-
kin değerlendirmeler mükemmeli temsil ettiğinden, 
hastaların algılamalarının olumlu olduğu anlaşılmak-
tadır. Her hastanın yanında refakatçi bulunmasından 
dolayı gereksinimlerinin büyük bir bölümünün karşı-
landığı, hemşirelik bakımından beklentilerinin azaldı-
ğı ve bu sonucun da hastaların hemşirelik bakım ka-
litesini yüksek algılamalarını sağladığı düşünülebilir. 
Çoban (2006) refakatçisi olan hastaların olmayanla-
ra göre hemşirelik bakımından daha çok memnun ol-
duklarını bildirmiştir. İçyeroğlu ve Karabulutlu (2011) 
da hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet dü-

Tablo 3. Hastaların Bağımlılık Düzeylerine Göre Bakım Davranışları Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı ve Karşılaştırılması 
(n=125)

Bağımlılık Düzeyleri Sayı Yüzde Ortalama F* p
1. Bakım Grubu
2. Bakım Grubu
3. Bakım Grubu 

47
41
37

37.6
32.8
29.6

4.77+0.90
4.57+0.54
4.79+0.62

1.218 0.29

* One Way ANOVA testi
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zeylerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olmaması-
na rağmen refakatçisi olan hastaların memnuniyet dü-
zeylerinin yüksek olduğunu saptamıştır. Çalışmamı-
zın sonuçları bu çalışma sonuçları ile paralellik gös-
termektedir.

Bağımlılığın artması, hastanın genel durumu, işlevle-
rini yardımla-yardımsız yerine getirmesi, yaşam bul-
guları takibinin sıklığı, uygulanan girişimler, teda-
vi şekli, süresi ve hastalığın seyriyle ilişkilidir (Zay-
bak, Güneş, İsmailoğlu ve Ülker 2012). Ülkemizde 
özellikle hastaların bağımlılık düzeylerine göre hem-
şirelik bakımından memnuniyeti değerlendiren çalış-
maya rastlanmamakla birlikte, bu bulgu, genel ola-
rak hastaların bağımlılık düzeyine göre bakım veren-
lerin yükü ve hemşirelik bakım kalitesi algılamaları-
nı inceleyen çalışma bulguları ile karşılaştırıldığın-
da; hastaların günlük aktivitelerinde bağımlılık dü-
zeyi ile bakım yükü arasında pozitif yönde anlam-
lı ilişki elde edilmiştir (Mollaoğlu, Tuncay ve Fertel-
li 2011). Bağımlılık düzeyi artan bireyin hemşire ya 
da yakınının bakımına daha çok ihtiyacı vardır. Ça-
lışmamızda ise, verilerin toplandığı klinikte her has-
tanın yanında refakatçisi bulunduğundan ve refakat-
çilerin hasta bakımındaki rolünün artmasından dola-
yı hastaların ek olarak hemşirelik bakımına gerek-
sinim duymadığı bu nedenle de hastaların bağımlı-
lık düzeylerinin BDÖ puan ortalamasını etkilemedi-
ği düşünülebilir.

Hasta memnuniyeti, bir sağlık kurumunun misyonu-
na ulaşması ve bunu sürdürmesi için temel bir stra-
teji olabilir. Çalışmamızda hastaların BDÖ puan or-
talaması ortalamanın üzerinde olup, en yüksek pu-
anla derecelendirilen davranışların “Hastanın tedavi-
lerini ve ilaçlarını zamanında uygulama”, “Enjeksi-
yon, intravenöz gibi girişimlerin nasıl uygulanacağı-
nı bilme” ve “Araç-gereci beceriyle kullanma” oldu-
ğu, ortalamanın altında en düşük puanla derecelendi-
rilen davranışların ise “Hastanın gelişimine yardım 
etme/destek olma”, “Hastayla özdeşleşme ya da em-
pati kurma” ve “Hastaya istekle gitme” olduğu sap-
tanmıştır. Aksakal ve Bilgili (2008)’nin yaptıkları ça-
lışmada hastaların en fazla memnun olduğu hemşire-

lik hizmetlerinin başında, bakımda sürekliliğin sağ-
lanması gelmektedir. Bakımın sürekliliğini; tedavi 
ve bakımın aksatılmadan yapılması, ilaç zamanları-
nın geciktirilmemesi konuları oluşturmaktadır. Hol-
royd, Yue-kuen ve Sau-wai (1998) hastaların hemşi-
relik bakım davranışlarını algılama biçimlerini be-
lirlemek amacıyla, Hong-Kong’da yapmış oldukla-
rı çalışmada hastaların “Hemşireler vaktinde ilaç ve 
tedaviyi zamanında uygulama”sını en önemli, “Sa-
dece hastaların yanında oturma” ifadesini ise en az 
önemli bakım davranışları olarak algıladıklarını be-
lirtmişlerdir. Hemşirelerin en fazla ilaç uygulamala-
rı gibi bağımlı ve yarı bağımlı işlevleri yerine getir-
dikleri, hastaları dinleme, empati kurma gibi psiko-
lojik destek sağlamaya yönelik uygulamaları ihmal 
ettikleri görülmektedir. Bu duruma karşılık, hastala-
rın memnuniyet düzeyinin yüksek olmasının; toplu-
mumuzda çoğunlukla hemşirelerin hekime yardım 
eden, hastaya enjeksiyon yapan kişi olarak algılan-
ması nedeniyle hastaların zihninde hala geleneksel 
hemşire modelinin hakim olmasından dolayı bu yön-
deki beklentilerinin düşük olması ya da hiç olmama-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir. Hastalar ta-
rafından hemşireliğin böylesine dar bir çerçeve için-
de algılanmasının, hemşireliğin bağımsız işlevlerine 
yönelik hastaların talepte bulunmamasına, hemşire-
lerin de bakımın temelini oluşturan bu işlevlerini ye-
rine getirmek için çaba göstermemelerine neden ol-
duğu düşünülebilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma sonucunda verilen hemşirelik bakım kali-
tesinin hastalar tarafından oldukça yüksek algılandı-
ğı bulunmuştur.
• Bakımın kalitesini yükseltmede yol gösterici ola-

cağından, hastaların bakım kalitesi algıları ve hasta 
beklentilerini saptayan çalışmaların klinik alanlar-
da, periyodik aralıklarla yapılması,

• Refakatçilerin hastaların hemşirelik bakım kalite-
sini algılarını etkilemiş olabileceği düşünüldüğün-
den araştırmanın refakatçilerin olmadığı klinikler-
de ve yoğun bakım ünitelerinde yapılması öneril-
mektedir.
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