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ÖZET

Giriş ve Amaç: Bakım kalitesinin değerlendirilmesinde en önemli göstergelerden biri hastanın verilen bakım hizmetine 
yönelik memnuniyetidir. Araştırma, ülkemizde hemşirelik bakımının hastalar tarafından nasıl algılandığının belirlen-
mesi amacı ile yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı türde olan araştırma yedi coğrafi bölge kapsamında her bölgeden ikişer ilden seçilen 15 hastanede 
yatarak tedavi gören 2272 hastadan oluşan örneklem grubu ile çok merkezli olarak yürütülmüştür. Veriler, Hasta Tanıtım 
Formu ve Hemşirelik Bakımı Algılayış Ölçeği ile elde edilmiştir.

Bulgular: Araştırmada hastaların yaş ortalaması 50,27±18,26 ve Hemşirelik Bakımını Algılayışları Ölçeği puan ortala-
ması 60,44±9,41 bulunmuştur. En yüksek puan verilen maddeler “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim” ve 
“İhtiyacım olduğunda yanımda olacaklarından eminim” olmuştur. En düşük puan verilen madde “Hastaneyle ilgili bil-
mediğim şeyler hakkında bana bilgi verdiler” ifadesidir. Kronik hastalığı olanların, hastaneyi tekrar tercih edeceklerin, 
üç ve daha fazla kez hastanede yatanların, lise eğitiminden düşük eğitim düzeyine sahip olanların, tek kişilik odada 
kalanların, kırsalda yaşayanların ve hastanede yatış süresi 31 günden uzun olanların Hemşirelik Bakımını Algılayışları 
Ölçeği toplam puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu bulunmuştur.

Sonuç: Araştırma bulgularına göre hastaların hemşireye güven duyma boyutunda hemşirelik bakım algısı olumludur. Bakım 
algısını olumsuz etkileyen yüksek hasta/hemşire oranı, çok kişilik hasta odalarında iyileştirmeler yapılmalıdır.

Anahtar sözcükler: hasta memnuniyeti, bakım algısı, hemşirelik bakımı

EXAMINATION OF NURSING CARE PERCEPTION IN TURKEY

ABSTRACT

Introduction and Objective: One of the most important indicators in assessing quality of care is the satisfaction given 
to the patient with the care. This research was conducted with the aim of determining how nursing care is perceived by 
patients in our country.

Methods: This descriptive multi-centeredstudy was carried out with a sample group of 2272 patients receiving inpatient 
treatment in 15 outpatient hospitals within seven geographic regions with two in each region. Data was obtained with 
the Patient Presentation Form and the Nursing Care Perception Scale.

Results: The mean age of patients was 50.27±18.26 and the mean score of Nursing Care Perceptions Scale was 
60.44±9.41. The highest rated items were “I felt I was well taken care of by the nurses” and “I’m sure they would be there 
when I needed them”. The lowest rated item was “They informed me about things I do not know about the hospital”. It 
was found that a significantly higher total score of Nursing Care Perceptions Scale was measured for patients having 
chronic illnesses, for those who were three or more times hospitalized, or more likely to prefer the hospital again, who 
had education lower than upper secondary level, who stayed longer than 31 days in the hospital, those living in rural 
areas, and for patients who stay in single rooms.

Conclusion: According to the findings of the research, nursing care perception regarding patients’ confidence in nursing 
care was positive. The high patient/nurse ratio and multi-person patient rooms, that effect the perception of care 
adversely, should be improved.

Key words: patient’s satisfaction, care perception, nursing care
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iyileştirilmesine yönelik çalışmalar ile birlikte başlamıştır 
(20). Sürekli iyileştirme ve kalite kapsamında bakımın de-
ğerlendirilmesi sistematik biçimde sürdürülmeli ve sonuç-
ları sağlık profesyonelleri, kurumlar ve politika belirleyiciler 
ile paylaşılmalıdır (9,21,22). Araştırma, Ülkemizde hemşire-
lik bakımının hastalar tarafından algılanma durumunun be-
lirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın amacı ve türü: Araştırma Türkiye’de hasta-
ların hemşirelik bakım algısını belirlemek amacı ile yapılan 
tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri: Araştırma için 
yedi coğrafi bölgeden ikişer il seçilmiştir. İllerin seçiminde 
araştırmacıların hastanelere kolay ve maliyetsiz ulaşımları 
dikkate alınmıştır. Her bir ilden bir hastane, nüfus yoğun-
luğu fazla olan İstanbul İlinden iki hastane seçilmiştir. Bu 
illerde araştırma izni alınabilen (seçilen hastanelerden ikisi 
için araştırma izin yazısına yanıt alınamamıştır) üçüncü ba-
samak hastanelerde 01 Nisan 2015 ile 01 Nisan 2016 tarih-
leri arasındaki bir yıllık süreçte yapılmıştır.

Çalışmanın örneklemi: Çalışma, yedi coğrafi bölgeden 
seçilen 15 hastanede yatarak tedavi gören hastalar ile 
yapılmıştır. Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistiği Yıllığı (2015) 
verilerine göre son bir yılda (2014 yılında) yatarak tedavi 
gören hastaların (N=7.602.974) tümü araştırmanın evre-
nini oluşturmuştur (23). Örneklem büyüklüğünü belir-
lemek için n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q formülü kullanılmış 
ve örneklem sayısı 2333 kişi olarak belirlenmiştir (24). 
Araştırmada tabakalı örneklem yöntemi kullanılmış ve 
yedi coğrafi bölgenin her biri bir tabakayı oluşturmuş-
tur. Örneklem grubuna girecek hastalar seçilirken hasta-
nede en az 72 saat kalmış olma, 18 yaş ve üzerinde olma 
ve okur-yazar olma ölçütleri dikkate alınmıştır. Çocuk ve 
psikiyatri servislerine yatan hastalar, normal doğuma ge-
len hastalar ve günübirlik tedavi amacı ile yatan hastalar 
örneklem dışında tutulmuştur. Bölgelere göre örnekleme 
alınacak hasta sayısı (Tabaka Ağırlığı) Tablo 1’de verilmiştir.

Verilerin toplanması: Veriler hastanın yaşı, cinsiyeti, eği-
tim düzeyi, gelir düzeyi, hastalık/tedavi hakkında bilgi alma 
durumu, kronik hastalık varlığı, yattığı servis ve gün sayısı 
gibi bilgileri içeren dokuz soruluk Hasta Tanıtım Formu ve 
Hemşirelik Bakımı Algılayış Ölçeği (HBAÖ) ile toplanmıştır. 
HBAÖ ilk olarak 2001 yılında Dozier ve arkadaşları (2001) 
tarafından geliştirilmiş ve Türkiye’deki geçerlilik-güvenilirlik 
çalışması 2006 yılında Çoban ve Kaşıkçı tarafından yapılmış-
tır (25,26). Ölçek geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan 
araştırmacıdan ölçeğin kullanımına ilişkin izin alınmıştır. 

B
akım insanın varoluşundan itibaren ihtiyaç duyduğu 
temel bir kavramdır. Türk Dil Kurumu’nun (TDK) ta-
nımına göre bakım; bakma işi, bir şeyin iyi durumda 

kalması için gösterilen özen, harcanan emek, birinin beslen-
me, giyim gibi gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işidir 
(1). Hemşireliği ‘İnsan Bakım Bilimi’ olarak kabul eden Jean 
Watson; bakımın özellikle hemşireliğe özgü bir kavram ol-
duğunu, hemşirelik/bakımın hastanın yaşadığı deneyimler 
olarak tanımlanabileceğini, hemşire hastanın yanında fizik-
sel olarak bulunmasa bile verdiği bakımın hastanın aklın-
da kalacağını vurgular (2). Modern Hemşireliğin kurucusu 
Florance Nightingale (1860), hemşirelik bakımını ‘Bireyin ya-
şamından sorumlu olmak’şeklinde tanımlamıştır (3). Virginia 
Henderson’a göre hemşirenin temel ve benzersiz görevi, 
sağlam veya hasta bireylere sağlıklarını korumaları veya te-
davileri sürdürmeleri veya huzur içinde ölmeleri için yardım 
etmektir (4). Bu bağlamda hemşirelik bakımı doğumdan ölü-
me kadar sağlıklı ya da hasta bireye yardım etme ve iyilik ha-
linin devamını sağlamak olarak tanımlanabilir. Dinç’e (2010) 
göre hemşireler bir meslek üyesi olarak topluma karşı yeterli 
ve nitelikli bakım verme sorumluluğunu üstlenmişlerdir ve 
bunun karşılığında toplum hemşirelere yetki ve ayrıcalık, 
mesleğe ise toplum için belirli bir konum tanımaktadır (5). 
Hemşirelik ile toplum arasında bir tür sözleşme vardır. Ancak 
bu sözleşme dinamiktir ve sunulan hizmetin yeterliliği, ni-
teliği ve sürekliliğine bağlı olarak sözleşmenin yapısı etkile-
nebilir ve değişebilir (5). Bu nedenle topluma verilen bakım 
hizmetinin kaliteli ve sürekli olması bir zorunluluktur.

Bakım kalitesinin değerlendirilmesinde en önemli gös-
tergelerden biri hastanın verilen bakım hizmetine yönelik 
memnuniyetidir (6). Hasta memnuniyeti verilen bakımın 
hastaların beklentileri doğrultusunda algılanma düzeyi 
ile belirlenir (7,8). Hastaların aldıkları hizmetlere ilişkin al-
gıları, verilen hizmet/hizmetler ve hizmet üretim süreci ile 
ilgili görüş veya değerlendirmeleri esas alınarak ölçülür 
(7). Algılama faktörü, hastanın bireysel özelliklerine ve ku-
rumdan ya da hizmetten beklentilerine göre değişir (9). 
Çalışmalar hastaların hemşirelik bakımını algılama düzeyle-
ri ile sosyal durumu, yaşı, eğitim düzeyi, kültürel geçmişi ve 
etnik yapısı arasında ilişki olduğunu belirtmektedir (10–13). 
Hastaların bireysel özelliklerinin yanında hemşireden aldığı 
destek, hemşirenin gösterdiği saygı ve nezaket, ihtiyaç anın-
da hemşireye ulaşabilme, açık ve doyurucu bilgilendirilme 
de bakım algısında oldukça etkilidir (9,14,15). Yeterince 
bilgilendirilen, değer verilen ve yönetilmiş bir bakım alan 
hastalar, hemşirelere ve onların uzmanlıklarına daha çok 
güven duymaktadır (16,17). Hemşirelik bakımının kalitesi, 
verilen bakım hizmetinin hizmeti alanlar tarafından nasıl 
algılandığı ile doğrudan ilişkilidir (18,19). Hasta memnuni-
yeti ve bakım algısı araştırmaları, hemşirelik hizmetlerinin 
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Likert tipli ve hemşirelik bakımı ile ilgili 15 ifadeden oluşan 
ölçekte hastaların her bir ifadeye katılma durumu 1’den 5’e 
kadar sıralanan puan aralığında değerlendirilmektedir. Her 
bir ifade 1 en düşük ve 5 en yüksek düzeyde olmak üzere 
ölçek bütününde en düşük katılım 15 ve en yüksek katılım 
75 puanı göstermektedir (26).

Türkiye genelindeki 15 hastaneye tek bir merkezden ula-
şım ve uygulama maliyetlerinin yüksek olması nedeni ile 
araştırma özellikle bu bölgelerdeki illerde yaşayan öğrenci, 
hemşire ve öğretim elemanlarından oluşan geniş bir araş-
tırmacı grubu ile çok merkezli olarak yürütülmüştür. Her bir 
hastanedeki veriler o bölgedeki araştırmacı tarafından has-
talar ile ön görüşme yapılıp onayları alınarak elde edilmiş-
tir. Veri toplama aşamasında sabah taburcu olmasına karar 
verilen hastaların listeleri incelenmiş ve araştırma kapsamı-
na alınmak için ölçütleri karşılayan hastalar belirlenmiştir. 
Hastalara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden hastalardan yazılı izin formunu okuya-
rak imzalamaları istenmiştir. Taburculuk işlemleri başlatılan 
hastalar o anda klinikte boş olan başka bir odaya alınarak 
veri toplama formu kendilerine verilmiş ve doldurmaları is-
tenmiştir. Veri toplama formlarını doldurma işlemi ortalama 
25–30 dakika sürmüştür. Klinik özellikleri ile ilgili hastaların 
verdikleri bilgiler (hemşire sayısı ve hasta odasındaki yatak 
sayısı) araştırmacı tarafından hemşire çalışma çizelgeleri ve 
klinik hemşiresinden alınan bilgilerle doğrulanmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS 
(Statistical Package for Social Science) 21 yazılım prog-
ramında veri tabanı oluşturularak değerlendirilmiştir. 
Değerlendirmede, sayımla elde edilen veriler (cinsiyet, eğitim 
düzeyi, mesleki durumları, yaşadıkları, hastaneye yatış sayısı, 
hastaneyi tercih etme durumları vb.) frekans dağılımı olarak, 
ölçümle elde edilen veriler (Hemşirelik Bakımını Algılayış 
Ölçek Puan) ortalama ve standart sapma olarak gösterilmiştir. 

Hastaların tanıtıcı özellikleri ile HBMÖ puan ortalaması karşı-
laştırılırken, ikili gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda 
ise tek yönlü varyans analizi, bölgelere göre hasta özellikleri 
karşılaştırılırken Ki-kare testi (χ²) kullanılmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Çalışmada araştırmanın ya-
pılacağı hastanelerden izin alma süreci hastane sayısının 
fazla olması nedeni ile uzun sürmüş (5 ay), bazı hastaneler 
için izin alma sürecinde sorun yaşanmış ve aynı ildeki baş-
ka bir hastane seçilmiştir. Veri toplama aşamasının sonun-
da her bir ilden bir ile beş arasında eksik ya da yanlış dol-
durulmuş veri formu tespit edilmiştir. Toplam 60 adet olan 
bu veriler araştırmada belirlenen 2333 örneklem sayısının 
2272 olmasına neden olmuştur.

Araştırmanın etik yönü: Araştırma için araştırmanın yü-
rütüldüğü merkez üniversitesi tıp fakültesi etik kurulun-
dan onay alınmıştır (Etik Kurul Tarih: 26.08.2015, Karar 
Numarası: 109). Aynı zamanda araştırmanın yapılacağı 
hastanelerden araştırmanın yapılması konusunda resmi 
izin alınmıştır. Hastalardan ise araştırma sorularını cevap-
lamaya başlamadan önce araştırmaya gönüllü olarak katıl-
dığına ilişkin onam alınmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 50,27±18,26 
olarak belirlenmiştir. Hastaların %55’i kadın, %48,50’si ilköğ-
retim düzeyinde eğitime sahiptir. Hastaların %40,50’si ev 
hanımıdır, %49,30’u il merkezinde yaşamaktadır ve %52,20’si 
kronik hastalığa sahiptir (Tablo 2). Araştırmaya katılan hasta-
ların tedavi gördüğü klinik özellikleri incelendiğinde %55’inin 
cerrahi kliniklerde tedavi görmektedir. Aynı zamanda hasta-
ların %39,56’sının 1–3 gün, %36,22’sinin 4–7 gün hastanede 
kaldığı ve diğerlerinin 10 gün ile 30 gün arasında değişen 
gün sayısında hastanede kaldığı, hastaların %62’sinin iki kişi-
lik hasta odasında kaldıkları saptanmıştır (Tablo 2). Hastaların 

Tablo 1. Bölgelere göre tabaka ağırlığının hesaplanması (Evren/Örneklem:7.602.974/2333)

Tabaka No  Coğrafi Bölgeler
Son bir yılda 

yatan hasta sayısı
Tabaka Ağırlığı

Ni/N=ai

Örneklem Sayısı
aiXn= ni

*Araştırmaya 
Katılan Hasta Sayısı 

(n=2272)

1 Marmara 1.843.886 1.843.886/7.602.974= 0.24 0.24 X 2333 = 576 564

2 Güneydoğu Anadolu 895.382    895.382/7.602.974= 0.11 0.11 X 2333 = 264 262

3 İç Anadolu 1.320.888 1.320.888/7.602.974= 0.17 0.17 X 2333 = 408 384

4 Ege 1.025.975 1.025.975/7.602.974= 0.13 0.13 X 2333 = 312 295

5 Akdeniz 960.230 960.230/7.602.974= 0.12 0.12 X 2333 = 288 290

6 Doğu Anadolu 623.480 623.480/7.602.974= 0.08 0.08 X 2333 = 197 197

7 Karadeniz 933.133 933.133/7.602.974= 0.12 0.12 X 2333 = 288 280

*Veri Formu ve Hemşirelik Bakımı Algılayış Ölçeğini eksiksiz ve doğru dolduran ve araştırmaya katılan hasta sayısını ifade eder
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%41,2’sinin üç kez ve daha fazla sayıda hastaneye yatışları-
nın olduğu, %34,2’sinin iyi bakım alacaklarını düşündükleri 
için, %34,1’inin iyi doktorlar bulunduğu için ve %23,5’inin 
sevk edildikleri için hastaneyi tercih ettikleri belirlenmiştir. 
Hastaların %86,4’ü tekrar hastaneye yatış gerekirse kaldıkları 
hastaneyi tercih edeceklerini belirtmişlerdir (Tablo 2).

Hastaların tedavi gördükleri kliniklerdeki hasta/hemşire 
oranları incelendiğinde; gündüz mesaisinde bir hemşirenin 
5–14 hastaya bakım verdiği, 16–24 ve 24–08 mesaisinde ise 
bir hemşirenin 25’ten fazla sayıda hastaya bakım verdiği be-
lirlenmiştir (Tablo 3). Hasta/hemşire oranları, araştırmacılar 
tarafından hemşire çalışma çizelgelerinin incelenmesi ve 
hemşireden alınan bilgiler doğrultusunda elde edilmiştir.

Araştırmaya katılan hastaların HBAÖ madde puan orta-
laması 4,01±0,5 ve HBAÖ puan ortalaması ise 60,10±9,12 
olarak belirlenmiştir. Hastalar yüksek oranda “İhtiyacım ol-
duğunda hemşirelerin yanımda olacaklarından eminim” ile 
“Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim” ifadelerine 
kesinlikle katıldıklarını belirtirken, “Hastane ile ilgili bilmedi-
ğim şeyler hakkında bilgi verdiler” ifadesine katılım oranları 
daha düşük bulunmuştur (Grafik 1). Bölgelere göre HBAÖ 
puan ortalaması en yüksek Marmara Bölgesinde [65,67] 
bulunan hastalara ait iken en düşük puan ortalamasının 
Ege Bölgesinde [57,43] bulunan hastalara ait olduğu be-
lirlenmiştir (Şekil 1). Ege bölgesindeki hastanelerde yatan 

Grafik 1. Hemşirelik Bakımını Algılayış Ölçek Puanlarının Dağılımı
*En yüksek madde puan ortalaması olan ölçek maddesi 
**En düşük madde puan ortalaması olan ölçek maddesi

Ölçek Maddeleri (ÖM): 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.

Şekil 1. Bölgelere göre hemşirelik bakım algısı ölçek puanları
*En yüksek madde puan ortalaması olan ölçek maddesi. **En düşük madde puan ortalaması olan ölçek maddesi
Ölçek Maddeleri (ÖM): 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 bana 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.
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Tablo 2. Hastalara İlişkin Özelliklerin Coğrafi Bölgelere Göre Dağılımı (N=2272) 

HASTA ÖZELLİKLERİ
Marmara 
(% n:564)

Güneydoğu 
Anadolu 

(% n:262)
İç Anadolu
(% n:384)

Ege
(% n:295)

Akdeniz
(% n:290)

Doğu Anadolu
 (% n:197)

Karadeniz 
(%n:280)

Toplam
(% n:2272)

Cinsiyet

Kadın 52,4 50,7 55,0 62,1 60,0 41,6 60,7 55,0

Erkek 47,6 49,3 55,0 37,9 40,0 58,4 39,3 45,0

Eğitim Durumu

Okur-Yazar 14,5 16,0 23,7 11,9 17,2 36,6 20,4 18,9

İlköğretim 53,7 48,5 53,4 44,4 41,4 41,1 48,2 48,5

Lise 17,9 25,9 15,4 29,5 24,2 15,7 20,7 20,9

Lisans ve lisansüstü 13,9 09,6 07,5 14,2 17,2 06,6 10,7 11,5

Mesleği

Ev Hanımı 38,4 42,0 49,0 28,1 35,5 37,0 52,5 40,5

Esnaf/Usta 24,2 12,5 14,8 29,8 27,6 28,0 15,7 21,7

Emekli 13,8 12,5 21,8 11,9 07,2 14,2 10,4 13,6

Öğrenci 09,9 01,9 04,7 03,8 02,4 05,6 02,5 05,1

Memur 13,7 31,1 09,7 26,4 27,3 15,2 18,9 19,1

Yaşadığı Yer

İl 42,7 35,5 65,4 45,4 46,2 62,0 51,8 49,3

İlçe 36,7 42,4 20,6 35,2 26,6 12,2 27,9 30,0

Kasaba/Köy 20,6 22,1 14,0 19,4 27,2 25,8 20,3 20,7

Yatış Süresi

1-3 Gün 20,2 58,4 40,0 32,9 41,7 35,5 28,2 39,6

4-7 Gün 34,9 37,4 34,1 40,0 36,9 33,5 37,8 36,2

8-14 Gün 10,6 04,2 15,4 24,7 14,1 20,9 18,6 14,9

15-30 Gün 14,3 00,0 10,0 02,4 07,3 10,1 15,4 09,3

Hastaneye kaçıncı yatışı

İlk 31,0 22,1 27,6 37,3 41,0 15,8 30,0 30,1

İkinci 26,8 41,3 18,2 35,6 33,4 27,3 23,9 28,7

Üç kez ve üzeri 42,2 36,6 54,2 27,1 25,6 56,9 46,1 41,2

Kronik Hastalık Durumu

Var 53,4 63,4 55,2 43,7 57,7 56,9 41,4 52,2

Yok 46,6 36,6 44,8 56,3 48,3 43,1 58,6 47,8

Hastaneye sevk edilerek yatma

Evet 25,9 42,0 18,0 26,1 17,9 07,6 25,6 23,5

Hayır 74,1 58,0 82,0 73,9 82,1 92,4 76,4 76,6

Hastaneyi tercih nedeni iyi bakım alma

Evet 32,8 29,0 29,2 40,7 56,9 51,8 25,0 34,2

Hayır 67,2 71,0 70,8 59,3 43,1 48,2 75,0 65,8

Hastaneyi tercih sebebi iyi hekim

Evet 36,7 30,1 38,5 27,1 35,2 32,5 40,7 34,1

Hayır 63,3 69,9 61,5 62,9 64,8 67,5 59,3 65,9

Hastaneyi tekrar tercih etme durumu

Evet 93,4 69,8 94,0 74,6 77,9 94,9 92,5 86,4

Hayır 06,6 30,1 06,0 25,4 22,1 05,1 07,5 13,6
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hastaların yarıya yakınının dört kişilik hasta odalarında kal-
dığı ve bu hastanelerde bir hemşirenin baktığı hasta sayı-
sının diğer bölgelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p<0,005) (Tablo 3). Marmara bölgesindeki 
hastanelerde yatan hastaların hastanede kalış gün sayı-
sının %78,8 oranında 1–3 günden fazla olduğu ve hasta-
ların hastaneyi tekrar tercih etme oranının %93,4 olduğu 
ve diğer bölgelere göre anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0,005) (Tablo 2). Aynı zamanda Marmara Bölgesindeki 
hastaların ilköğretim düzeyindeki mezuniyet oranının di-
ğer bölgelere göre anlamlı düzeyde yüksek [53,7] olduğu 
görülmektedir (p<0,005) (Tablo 2).

Hastaların hemşirelik bakım algısı ile ilişkili faktörler in-
celendiğinde; hastanede uzun süre yatan, yatış sayısı üç 
kez ve üzeri olan, hasta/hemşire oranı düşük olan klinikte 
yatan, eğitim düzeyi düşük olan, hastaneyi tekrar tercih 

etme düşüncesi olan hastaların HBAÖ puan ortalama-
larının yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,005) (Tablo 4). 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, medeni durumları, mesleki du-
rumları ile bakım algıları arasında anlamlı fark bulunma-
mıştır (Tablo 4).

Tartışma

Araştırmada hastaların hemşirelik bakımını algılamaları-
nın iyi durumda olduğu, HBAÖ madde puan ortalaması en 
yüksek “İhtiyacım olduğunda hemşirelerin yanımda olacak-
larından eminim” ile “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı 
hissettim” ifadelerine ait iken, en düşük madde puan or-
talaması “Hastane ile ilgili bilmediğim şeyler hakkında bilgi 
verdiler” ifadesinden elde edilmiştir. Şişe (2013) tarafından 
aynı ölçek ile yapılan çalışmada hastalar en yüksek oran-
da “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim” ifa-
desine katıldıklarını belirtirken [%72,2], en düşük oranda 

Tablo 3. Hastaların kaldığı klinik özelliklerinin bölgelere göre dağılımı                             

Klinik özellikleri
Marmara 

 % (n:564)
Güneydoğu Anadolu 

 % (n:262)
İç Anadolu
% (n:384)

Ege
 % (n:295)

Akdeniz
% (n:290)

Doğu Anadolu
 % (n:197)

Karadeniz 
 %(n:280)

Toplam
% (n:2272)

Hastanın kaldığı klinik

Dahili 44,7 48,9 43,0 44,4 49,0 72,6 22,1 45,0

Cerrahi 55,3 51,1 57,0 55,6 51,0 27,4 77,9 55,0

Hasta odasındaki yatak sayısı

Tek yatak 16,9 00,0 06,3 08,1 16,6 37,6 04,3 12,2

İki yatak 66,0 74,7 57,8 30,2 70,4 57,9 73,6 62,0

Üç yatak 05,5 23,3 05,2 14,6 00,3 04,5 00,0 07,4

Dört yatak 10,9 00,0 26,8 47,1 09,7 00,0 22,1 17,3

Beş yatak ve üzeri 01,7 ˗ 03,9 ˗ ˗ ˗ ˗ 01,1

08: 00-16: 00 saatlerinde bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı

5-14 hasta 35,6 84,0 66,9 55,3 60,3 78,2 46,1 57,2

15-24 hasta 23,4 01,9 22,4 35,9 12,8 07,6 52,5 23,2

25-34 hasta 40,8 14,1 10,7 08,8 26,9 00,0 01,4 18,3

34 ve üzeri hasta 00,2 ˗ ˗ ˗ ˗ 14,2 ˗ 01,3

16: 00-24: 00 saatlerinde bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı

5-14 hasta 30,0 ˗ 23,7 02,0 ˗ 13,2 32,9 16,9

15-24 hasta 39,8 100,0 51,8 19,7 32,1 07,6 65,4 45,6

25-34 hasta 30,2 ˗ 24,5 78,3 67,9 65,0 01,7 36,3

34 ve üzeri hasta ˗ ˗ ˗ ˗ ˗ 14,2 ˗ 01,2

24: 00-08: 00 saatlerinde bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı

5-14 hasta 16,3 ˗ 13,5 ˗ 00,0 13,2 09,6 08,7

15-24 hasta 50,2 100,0 62,0 21,7 32,1 07,6 88,6 53,0

25-34 hasta 33,5 ˗ 24,0 78,3 67,9 65,0 01,8 37,0

34 ve üzeri hasta ˗ ˗ 05,5 ˗ ˗ 14,2 ˗ 01,3
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Tablo 4. Hasta ile ilgili değişkenlerin HBAÖ puan ortalaması ile ilişkisi

Hasta ile İlgili Değişkenler N Puan Ortalaması Standart Sapma İstatistiksel Anlamlılık 

Cinsiyet
Kadın 1164 60,21 9,77 p=0,741 

F=0,109Erkek 936 60,07 9,51
Medeni Durumu

Evli 1654 60,21 9,55 p=0,616
F=0,252Bekar 446 59,95 10,02

Eğitim Durumu
Okur-Yazar 409 61,14 8,51

*p=0,004 
F=4,513

İlköğretim 1026 60,45 9,75
Lise 426 59,22 9,32
Lisans ve Lisansüstü 238 58,86 11,30

Yaşadığı Yer
İl 1056 59,34 9,72

*p=0,001 
F=7,949

İlçe 612 60,78 9,36
Kasaba/Köy 432 61,86 9,74

Yatış Süresi
1-3 Gün 823 60,08 8,63

*p=0,001
F=4,760

4-7 Gün 763 59,63 9,75
8-14 Gün 317 59,90 11,7
15-30 Gün 142 62,47 9,22
31 Gün ve Üzeri 55 63,89 8,79

Yattığı Klinik
Dahili Klinik 981 60,57 9,05 p=0,062

F=3,474Cerrahi Klinik 1119 59,78 10,14
Hastaneyi Tekrar tercih etme durumu

Evet 1844 60,92 9,31 *p=0,001
F=99,277Hayır 256 54,64 10,29

08: 00-16: 00 saatlerinde bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı
5-14 Hasta 1299 59,70 9,43

p=0,006
F=4,607

15-24 Hasta 529 60,32 10,75
25-34 Hasta 416 61,48 7,85
34 ve Üzeri Hasta 29 63,13 11,03

16: 00-24: 00 saatlerinde bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı
5-14 Hasta 384 62,19 9,93

*p=0,000
F=20,180

15-24 Hasta 1035 60,97 8,46
25-34 Hasta 826 58,26 10,21
34 ve Üzeri Hasta 28 62,96 12,23

24: 00-08: 00 saatlerinde bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı
5-14 Hasta 197 62,41 8,45

*p=0,000
F=13,646

15-24 Hasta 1203 60,92 8,88
25-34 Hasta 843 58,64 9,84
34 ve Üzeri Hasta 30 61,71 9,59

*p<0,005

“Hastane ile ilgili bilmediğim şeyler hakkında bilgi verdiler” 
ifadesine katılım göstermişlerdir [%58,8] (27). Ülkemizde 
HBAÖ ile yapılan diğer çalışmalarda da ölçek puan ortala-
malarının 60 ila 68 arasında olduğu ve en yüksek madde 
puan ortalamalarının hemşireler sayesinde iyi bakıldığını 
hissetme ile hemşireye ulaşılabilirlik ve güven duymaya 
ilişkin ifadelere ait olduğu belirtilmektedir (28–31). Zhao 

ve Akkadechanunt (2011) tarafından Çin’de hastaların 
hemşirelik bakımı ile ilgili algılarının incelendiği çalışmada 
hemşirelik bakım algılarının olumlu olduğu ve “ hemşireler 
ihtiyaç duyduğumda yanımdalardı” ifadesine katılım ora-
nının yüksek olduğu belirlenmiştir (32). Samina (2010) ta-
rafından büyük bir eğitim hastanesinde hemşirelik bakım 
algısının incelendiği çalışmada hastaların “hemşirelerin 
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açıklama yapması ve bilgi vermesi” ile ilgili ifadeye düşük 
oranda katılım gösterirken [%31,6], “hemşirelerin sorum-
luluğu ve ulaşılabilirliği” ile ilgili ifadelere yüksek oranda 
[%95,9 ve %96,5] katıldıkları belirtilmektedir (9). Twayana 
ve Hari Adhikari (2015), çalışmalarında hastaların hemşi-
relik bakımını olumlu yönde algılama puan ortalamasının 
97,32 olduğunu belirtmektedirler (15).

Araştırma bulguları ve araştırma ile benzerlik gösteren di-
ğer çalışma bulguları kapsamında hastaların hemşirelere 
ulaşılabilirlik ve hemşireyi yanında hissetme konusunda 
olumlu algıya sahip oldukları söylenebilir. Bakımda kali-
te algısı hemşirelerin teknik becerilerinin yanında hastayı 
bilme, güven ilişkisi kurma, hasta için daha fazlasını yap-
ma, hastaya varlığını hissettirme gibi bakım davranışları-
nın hastaya hissettirilmesi ile mümkündür (18). Hastaların 
hemşirelik bakımı ile ilgili beklentilerinin araştırıldığı bir 
çalışmada; hastalar “iyi hemşirelik bakımı” almak istedik-
lerini ve bunun için hemşirenin varlığını hissettirmesinin 
önemli olduğunu ifade etmişlerdir (33). Hasta memnuni-
yetine ilişkin bir literatür incelemesinde (2002); hastaların 
hemşirelik bakımından beklentilerinin bilgi, beceri ve yet-
kinlikten daha çok iyi iletişim, güvenilirlik, danışmanlık ve 
empati olduğu belirtilmektedir (34). Hayes (2007) çalışma-
sında hastaların hemşirelerine güvendikleri, onların gö-
rüşlerini değerli buldukları, uyguladıkları bakımlardan da 
memnun olduklarını bildirmektedir (16). Kanser hastaları 
tarafından hemşirelik bakımının tanımlandığı bir çalışma-
da hemşireler verdikleri bakımdan dolayı övgüye değer, 
şefkatli ve kibar olarak nitelendirilmektedir (35). Algıer ve 
arkadaşları (2005) çalışmalarında, hastaların hemşireler-
den dokunma, aktif dinleme ve manevi destek gibi bakım 
davranışları beklediklerini belirtmektedirler (36). Arslan 
ve Kelleci (2011) çalışmalarında hastaların birey olarak 
değer görme, hızlı hizmet alma, bilgi, nezaket ve güven 
konusunda beklentilerinin yüksek olduğunu vurgulamak-
tadırlar (11). İleri teknolojik donanım ve alanında uzman 
çalışanların bulunması etkili bir bakım için yeterli gelmez. 
Verilen bakımın etkili olması ve hastalar tarafından olumlu 
algılanması, hastanın birey olarak değer gördüğünü his-
setmesine ve hemşireye duyduğu güvene bağlıdır (37). 
Araştırmada hemşirenin ulaşılabilir olması ve güven oluş-
turmasına yönelik elde edilen bulgular hastaların bilgi, be-
ceri ve uzmanlık gibi doğrudan gözlenemeyen, algılana-
mayan nitelikler yerine güler yüz, ilgi, nezaket, dokunma 
gibi hissedilebilir bakım davranışlarından memnuniyet 
duyduklarını göstermektedir.

Araştırmada bakım algısı puan ortalamalarına göre 
Marmara bölgesindeki hastaların HBAÖ puan ortalamala-
rının diğer bölgelere göre daha yüksek, Ege bölgesindeki 

hastaların HBAÖ puan ortalamalarının diğer bölgelere 
göre daha düşük bulunmuştur. Aynı zamanda hastanede 
uzun süre yatan, hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı dü-
şük olan klinikte yatan, eğitim düzeyi düşük olan, köy/ka-
sabada yaşayan hastalar hemşirelik bakımı ile ilgili olumlu 
görüş belirtmişlerdir. Hasta memnuniyetini değerlendiren 
çalışmalar hasta memnuniyetinin bireysel faktörler (yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, kültürel özellikleri) ve kurumsal 
faktörlerden (altyapı ve teknik olanaklar, tedavi ve ba-
kım hizmetlerinin niteliği) etkilendiğini göstermektedir 
(14,20,34,38,39). Araştırmada Ege Bölgesindeki hastane-
lerde yatan hastaların çoğunlukla dört kişilik odalarda kal-
maları ve bu hastanelerdeki hasta/hemşire oranının diğer 
bölgelere göre yüksek olması (Tablo 2) memnuniyeti etki-
leyen en belirgin kurumsal özelliklerden sayılabilir. Genel 
olarak hastane ve hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti 
değerlendiren çalışmalarda hastanın kaldığı odaya ilişkin 
memnuniyet oranları diğer hizmetlere göre düşük bulun-
muştur (40,41–43). Hekim ve hemşire ile ilgili memnuniye-
tin araştırıldığı bir çalışmada; hastaların kaldıkları odadaki 
yatak sayısı arttıkça hemşirelik bakımı ile ilgili memnuni-
yet puanlarının düştüğü, ancak yatak sayısındaki artışın 
hekimden memnuniyet puanlarını hemşireninki kadar 
düşürmediği görülmektedir (44). Aynı hastaların önce ko-
ğuş tipinde dört kişilik odaya ve sonra tek kişilik odaya alı-
narak memnuniyetlerinin değerlendirildiği iki çalışmada; 
tek kişilik odada kalan hastaların bilgi ve destek alma, giz-
liliğin korunması, taburculuğa hazırlanma ve genel olarak 
hemşirelik bakımı ile ilgili memnuniyet oranlarının yüksek 
bulunduğu bildirilmektedir (45,46). Hastane ortamında 
hem fiziksel ortam hem de verilen bakım ile bireyselliği-
nin korunması memnuniyet için önemlidir. Nitekim araş-
tırma bulgularımız ve diğer araştırmalarda da hemşirenin 
bakım verdiği hasta sayısı arttıkça hastaların memnuniyet 
puanları azalmaktadır (47–49). Bireyselleştirilmiş bakımın 
hasta memnuniyetine etkisinin incelendiği çalışmalarda; 
bireysel gereksinimleri doğrultusunda bakım alan hasta-
ların memnuniyet puanlarının yüksek olduğu belirlenmiş-
tir (50,51). Tervo-Heikkinen ve arkadaşları (2008), her bir 
şiftteki hasta/hemşire oranı, hemşirenin hastaya ayırdığı 
zaman ve hemşirenin niteliğinin hasta memnuniyeti sko-
runu etkileyen önemli faktörlerden olduğunu belirtmek-
tedirler (52). Clark ve Drain (2007), büyük bir örneklem 
(827.430 hasta) ile yaptıkları çalışmada hemşire sayısında-
ki yetersizliğin hasta memnuniyetini olumsuz yönde etki-
lediğini belirtmektedirler (53). Hasta memnuniyeti kurum-
sal özelliklerin yanında bireysel farklılıklar ve beklentiler-
den de etkilenir. Marmara Bölgesinde hastaların yatış gün 
sayısının diğer bölgelere göre yüksek olması, ilköğretim 
mezunlarının oranının diğer bölgelere göre yüksek oran-
da olması bu bölgede bakım algısını etkileyen bireysel 
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faktörler olarak düşünülebilir. Araştırmalarda hastaların 
hastanede kalış gün sayısı uzadıkça, tekrarlı hastaneye 
yatışlarının sayısı arttıkça hasta hemşire iletişimin artma-
sına bağlı olarak memnuniyet düzeyinin yükseldiği belir-
tilmektedir (54–57). Kronik hastalığa sahip olan ve hasta-
neye sık gelen ve uzun süre yatan hastalar hizmet aldıkları 
kliniklerde hemşirenin eğitici, danışman ve diğer rollerini 
görebilmektedirler (35). Takunaga ve Imanaka (2002) yap-
tıkları çalışmada; hastanede bir haftalık süre ile kalan has-
taların, hemşirelerin sadece teknik beceri yönünü gözlem-
leyebildiklerini ve bundan memnun olduklarını, bir aydan 
daha uzun süre hastanede kalanların ise hemşirelerin bi-
reysel bakım verme, bilgi verme ve ağrıyı rahatlatma gibi 
diğer yönlerini de görüp memnun olduklarını belirtmek-
tedirler (58). Bakım algısını etkileyen diğer bir bulgu da 
eğitim düzeyi arttıkça memnuniyet düzeyinin artmasıdır. 
Eğitim düzeyi ile bakım algısı ilişkisini değerlendiren ça-
lışmalarda verilen hizmeti değerlendirme, beklenti koyma 
ya da hizmete ilişkin bilgi altyapısı oluşturma boyutunda 
hizmet algısını etkilediği belirtilmektedir (34,44,59,27,43). 
İspanya’da 1648 hasta ile yapılan bir çalışmada (2004), 

yüksek eğitim düzeyine sahip olan hastaların memnuni-
yet düzeylerinin düşük eğitim düzeyinde olanlara göre 
daha düşük olduğu belirlenmiştir (60). Wargner ve Bear 
(2009) hemşirelik bakımından memnuniyetin beklentiler 
ile orantılı olduğunu, eğitim düzeyi arttıkça beklentilerin 
arttığını vurgulamakta ve yüksek eğitim düzeyindeki has-
taların memnuniyet düzeylerinin düşük olduğunu belirt-
mektedir (61). Araştırmadan elde edilen bulgulara benzer 
diğer çalışmalarda da olduğu gibi hastaların eğitim düzeyi 
yükseldikçe memnuniyet oranları düşmektedir.

Sonuç

Araştırma bulgularına Hastaların hemşirelik bakımını al-
gılayışları hemşireye güven duyma boyutunda iyi düzey-
dedir. Hemşirelik bakımının düşük algılandığı hastanın 
bilgilendirilmesi boyutunda hem lisans eğitiminde hem 
de hizmet içi eğitimlerde yer verilmelidir. Aynı zamanda 
hastane ve hemşirelik hizmetleri yöneticileri için hasta 
odalarının tek ya da iki kişilik olması, hasta/hemşire oranı-
nın düşük tutulması konusunda iyileştirmeler önerilir.
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