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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, cerrahi girişim geçiren hastala-
rın bakım bağımlılığı durumlarının hemşirelik bakım algısı, sosyode-
mografik ve klinik özellikler açısından incelenmesidir. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırma, ilişkisel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. Araş-
tırma, Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastanesi'nin cerrahi kliniklerinde 
Kasım 2019- Ocak 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma ör-
neklemini, cerrahi girişim geçiren 200 hasta oluşturmuştur. Bulgular: 
Sosyodemografik ve klinik özellikler formu, bakım bağımlılığı ölçeği 
ve hemşirelik bakımını algılayışı ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Araş-
tırma verilerinin değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, korelasyon analizi, Student t-testi ya da Mann-Whitney U testi 
ve one-way ANOVA testi kullanıldı. Bulgular: Cerrahi girişim geçiren 
hastaların bakım bağımlılığı 64,07±12,53 ve hemşirelik bakım algısı 
66,18±11,84 puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Bakım bağımlılığı puan ortalaması ile 
yaş, sağlık güvencesi, tedavi gördüğü klinik, toplam yatış süresi ve cer-
rahi girişim öncesi Amerikan Anestezistler Derneği [American Society 
of Anesthesiologists (ASA)] düzeyi açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Sonuç: Cerrahi girişim geçi-
ren hastaların, bakım bağımlılığı durumlarının iyi düzeyde olduğu 
görülmektedir. Cerrahi girişim geçiren hastaların, bakım bağımlılığı 
ve hemşirelik bakım algısı arasında bir ilişki bulunmamıştır. Yaş ve 
toplam yatış süresi arttıkça, hastaların daha bağımlı oldukları görül-
mektedir. Beyin cerrahi kliniğinde tedavi görenler bakım açısından 
daha bağımlı, sosyal güvencesi olan ve ASA düzeyi I olan hastaların 
daha bağımsız oldukları saptanmıştır. Bu doğrultuda bakım bağımlı-
lığının değerlendirilmesinde bireysel faktörler göz önünde bulundu-
rulmalıdır. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study was to examine the care 
dependency of patients undergoing surgical intervention in terms of 
perception of nursing care, socio-demographic and clinical character-
istics. Material and Methods: The study was a correlational descrip-
tive study. It was conducted in the surgical clinics of a university 
hospital located in the southeast of Turkey between November 2019 
and January 2020. The study sample consisted of 200 patients who had 
undergone a surgical intervention. The study data was collected using 
a socio-demographic and clinical characteristics form, a care depen-
dency scale and a perception of nursing care scale. Number, percentage, 
mean, standard deviation, correlation analysis, Student t-test or Mann-
Whitney U test and one-way ANOVA test were used for data assess-
ment. Results: No statistically significant correlation was detected 
between the care dependency mean score (64.07±12.53) and the per-
ception of nursing care (66.18±11.84) mean score of patients undergo-
ing a surgical intervention (p>0.05). A statistically significant difference 
was found between care dependency mean scores and age, health in-
surance, clinic of treatment, total duration of hospitalization and ASA 
level prior to surgical intervention (p<0.05). Conclusion: It was ob-
served that patients who had undergone a surgical intervention had good 
levels of care dependency. No correlation was detected between the 
care dependency and perception of nursing care of patients who had 
undergone surgical intervention. It was seen that patients were more 
dependent as their age and total duration of hospitalization increased. 
It was also determined that patients receiving treatment in a neuro-
surgery clinic had higher care dependency, while patients with health 
insurance and an ASA level of 1 had lower care dependency. Thus, in-
dividual factors should be taken into consideration in assessment of 
care dependency.  
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İnsanoğlunun varoluşundan beri hastalıkların te-
davisinde yaygın olarak kullanılan cerrahi girişimler, 
geçmişin aksine günümüzde sağlığın geliştirilmesi ve 
sürdürülmesinde başvurulan ilk tedavi seçeneği hâline 
gelmiştir. Cerrahi girişim büyük ya da küçük, acil ya 
da planlanmış olsun, anksiyete, insan bedeninde tüm 
sistemini etkileyebilecek stres tepkisi, enfeksiyona yat-
kınlık ve ağrı gibi psikolojik ve fizyolojik birçok deği-
şime yol açmaktadır.1,2 Cerrahi girişime bağlı olarak 
tüm sistemlerin etkilenmesi sonucu, bireylerin günlük 
yaşam aktiviteleri kısıtlanmakta ve bireyler bu aktivi-
telerini yerine getirebilmek için yarı bağımlı duruma 
gelebilmektedir.3 Planlı/kasıtlı bir travma olarak da ta-
nımlanan cerrahi girişim, tüm sistemlerin etkilenmesi, 
komplikasyon riskleri ve deri bütünlüğünün bozulması 
nedeni ile kapsamlı bir bakım ve zaman gerektirmek-
tedir.4 Bu açıdan hastanın profesyonel hemşirelik bakı-
mına ihtiyaç duyması, öz bakım gereksinimlerini 
karşılayabilme düzeyinde azalma ve bağımlılık duru-
muna göre belirli düzeyde bakım gereksinimi olması, 
bakım bağımlılığı olarak tanımlanmaktadır.5  

Hemşirelerin bakım vermekle sorumlu oldukları 
bağımlı ve bağımsız hastaların bakım gereksinim dü-
zeylerinin farklı olması, bakıma yönelik beklenti ve 
gereksinimlerin karşılanma durumlarında farklılıklara 
neden olmaktadır.6 Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan, 
ameliyat olan ve olmayan hastalar arasında olduğu gibi 
yapılan ameliyat türü ve cerrahi kliniğe özgü olarak 
ameliyat olan bireylerde de bu farklılıklar görülmekte-
dir. Bağımlılık düzeyleri karşılaştırıldığında ameliyat 
olan hastaların, ameliyat olmayanlara göre acil cerrahi 
için başvuranların, planlı cerrahi için başvuranlara göre 
daha yüksek düzeyde bağımlı olduğu; ayrıca ortopedi 
hastalarının ameliyat sonrası ileri düzeyde bağımlı, ka-
raciğer nakli olan hastaların ise orta düzeyde bağımlı 
oldukları bulunmuştur.7,8 Literatürde, bağımsız bir has-
taya gün içerisinde 1 saat, üst düzey bağımlı bir has-
taya 12 saat bakım verildiği belirtilmektedir.6 Hastaların 
hastalık şiddeti, bakım gereksinimi, hastalara verilen 
bakım süresi ve yükü gibi özellikler hemşire istihda-
mında da etkili olmaktadır.6  

Bağımlılık düzeylerindeki değişkenliğe bağlı ola-
rak, bağımlı hastaların hemşirelerden beklentilerinin 
artması, hastaların hemşirelik bakım kalitesine ilişkin 
algısının etkilenmesine neden olmaktadır.7,9 Hastaların 
aldıkları bakım hizmetine ilişkin algılamaları, sunulan 

hizmet kalitesinin belirlenmesinde en önemli faktörler-
den biridir.10 Hastaların aldıkları hizmete ilişkin algısı, 
verilen hizmet süreci ile ilgili görüş veya değerlendir-
meleri esas alınarak ölçülmektedir.11 Bireylerin bakım 
süreci ile ilgili algıları, bireyin özellikleri, deneyimi, 
inancı, bilgisi ve kurumdan/hizmetten beklentilerine 
göre farklılık göstermektedir.11-14 Bireylerin bağımlılık 
düzeylerinin ve bakım algısının değerlendirilmesi ba-
kımı planlanma, uygulama ve değerlendirme aşama-
larında önemli katkı sağlamaktadır.1,7 Cerrahi girişim 
sonrası hastaların bağımlılık düzeylerine göre bakım 
gereksinimlerinin karşılanma durumunu nasıl algıla-
dıkları önemlidir. Bu doğrultuda araştırmanın amacı; 
cerrahi girişim geçiren hastaların bakım bağımlılığı 
durumlarının hemşirelik bakım algısı, sosyodemo-
grafik ve klinik özellikler açısından incelemektir. 
Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, 
cerrahi hastalarının ameliyat sonrası dönemde ba-
ğımlılık düzeylerinin bakım algısı ile ilişkisinin be-
lirlenmesi, hemşirelik iş gücünün planlaması, 
hemşirelik bakım yönetiminin planlanması ve niteli-
ğine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ArAştırmAnın tipi 

Araştırma ilişkisel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. 

ArAştırmAnın Yeri ve ZAmAnı  

Araştırma, Diyarbakır Dicle Üniversitesi Hastane-
si'nin cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, beyin cer-
rahi, kalp-damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, 
göğüs cerrahisi, üroloji, göz, kulak-burun-boğaz, 
plastik cerrahi), Kasım 2019-Ocak 2020 tarihleri ara-
sında yürütüldü. Araştırmanın örneklemine alınma öl-
çütleri; hastanın araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul etmesi, 18 yaş ve üstünde olması, ameliyat son-
rası dönemde bulunması, en az 3 gündür hastanede ya-
tıyor olması, Türkçe anlayabilmesi ve konuşabilmesi, 
kişi, yer-zaman oryantasyonu olması ve işitme-ko-
nuşma sorunu olmamasıdır. Araştırmanın sonunda 
G*power software, versiyon 3.1 kullanılarak etki bü-
yüklüğü=0,50; p=0,05 ve örneklem büyüklüğü 200 ola-
rak alındığında yapılan “post hoc” “compute achieved 
power” analizine göre çalışmanın gücü ,99 bulunmuş-
tur. 
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veri toplAmA ArAçlArı 

Araştırma verileri; sosyodemografik ve klinik özel-
likler formu, Bakım Bağımlılığı Ölçeği ve Hastanın 
Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği (HHBAÖ) 
kullanılarak toplanmıştır. 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu  

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda ha-
zırlanan formda, hastanın sosyodemografik özellik-
leri “yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 
çalışma durumu, ekonomik durum, sağlık güvencesi, 
birlikte yaşadığı birinin varlığı, evde bakımına destek 
olacak birinin varlığı” ve klinik özellikleri “cerrahi 
girişim tipi/hastaneye geliş şekli, cerrahi girişim ön-
cesi Amerikan Anestezistler Derneği [American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA)] düzeyi, anestezi tipi, 
toplam yatış süresi, kronik hastalık durumu, kronik 
hastalık tipi, daha önce hastaneye yatma durumu, 
ameliyat olma durumu, ameliyat sonrası uygulama-
lar ile ilgili hemşire tarafından bilgilendirilme du-
rumu ve bakımdan memnuniyet durumu” ile ilgili 
toplam 19 soru bulunmaktadır.1,7  

Bakım Bağımlılığı Ölçeği 

Ölçek, Dijkstra tarafından 1999 yılında geliştirilmiş 
ve Türkçeye uyarlanması Yönt ve ark. tarafından 
2010 yılında yapılmıştır. Ölçek, Virginia Hender-
son’ın insan gereksinimlerine göre temellendirilmiş 
ve hastaların bakım bağımlılık düzeylerini değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir. Beşli Likert tipi 
“1=tamamen bağımlı, 5=hemen, hemen/tamamen ba-
ğımsız” puanlama ile derecelendirilen toplam 17 
maddeden oluşmaktadır. Ölçekten en düşük 17, en 
yüksek 85 puan alınmaktadır. Ölçek puanı yüksel-
mesi hastanın bakım gereksinimlerini karşılamada 
bağımsız olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç tutar-
lılık güvenirlilik katsayısı ,91 olarak bulunmuştur.5,15 
Bu çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık güvenirlilik katsa-
yısı ,92 olarak bulunmuştur. 

Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği  

HHBAÖ, Dozier ve ark. tarafından geliştirilmiş ve 
Türkçeye uyarlaması İpek Çoban ve Kaşıkçı tarafın-
dan 2006 yılında yapılmıştır. Ölçek, hastaların hemşi-
relik bakım algısını ve bakımdan memnuniyet 
düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, 15 

madde ve 5’li Likert tipi bir ölçektir. Hastalardan ölçek 
maddelerinde yer alan “katılıyorum=5, kesinlikle ka-
tılmıyorum=1” seçeneklerinden birisini işaretlemesi is-
tenmektedir. Ölçekten en düşük 15, en yüksek 75 puan 
alınmaktadır. Ölçeğin kesme puanı 45’tir. Kesme pua-
nın üzerinde olan puanlar, olumlu tutumu ifade eder. 
Ölçekten alınan toplam puandaki yükselme, hastanın 
hemşirelik bakımından memnun olduğunu göstermek-
tedir. Ölçeğin, yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonu-
cunda tek faktörlü yapıda olduğu görülmüştür. Ölçeğin, 
iç tutarlılık (Cronbach alfa) güvenirlilik katsayısı ,92 
olarak belirlenmiştir. Ölçeğin madde toplam puan 
analizleri ,36-,74 arasında değişmektedir.16 Bu çalış-
mada, ölçeğin iç tutarlılık güvenirlilik katsayısı ,95 
olarak bulunmuştur. 

verilerin toplAnmASı  

Araştırma verileri, ameliyat sonrası dönemde bulu-
nan ve en az 3 gündür hastanede yatan hastalar ile 
uygun oldukları bir zamanda yüz yüze görüşme yön-
temi kullanılarak toplandı. Hastaların klinik özellik-
leri ile ilgili bilgiler için hasta kayıtları kullanıldı. 
Araştırma verilerinin toplanma süresi ortalama 5,92 
dk idi. 

verilerin DeğerlenDirilmeSi 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi, bilgisayar or-
tamında istatistiksel yazılım programı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Cerrahi girişim geçiren bireylerin, ta-
nıtıcı bilgileri için tanımlayıcı istatistiklerden sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. Cer-
rahi hastalarının bakım bağımlılığı ve hemşirelik bakım 
algısı ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları ortalama, 
standart sapma, minimum ve maksimum ile verildi. 
Hastaların bakım bağımlılığı düzeyleri ile ilişkili ola-
bilecek bakım algısı, sosyodemografik ve klinik özel-
likler arasındaki ilişkinin incelenmesi için veri tipine ve 
normal dağılım gösterme durumuna göre; Pearson ya 
da Spearman korelasyon analizi, Student t-testi ya da 
Mann-Whitney U testi ve one-way ANOVA testi kul-
lanıldı. Korelasyon analizinde katsayıların gücü ile il-
gili “0,00-0,25 çok zayıf, 0,26-0,49 zayıf, 0,50-0,69 
orta, 0,70-0,89 yüksek, 0,90-1,00 çok yüksek” ta-
nımlamaları dikkate alındı.17 Araştırmada, değişken-
lerin istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi.  
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ArAştırmAnın etiK YÖnü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Süleyman Demirel 
Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Bilimleri Etik Kurul 
Başkanlığından onay (Sayı: 36/1, Karar tarihi: 
16.10.2019) alınmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü ku-
rumdan, ölçeğin uyarlamasını yapan yazarlardan ya-
zılı izin alındı. Yine araştırma örneklemine alınma 
ölçütlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden hastalardan bilgilendirilmiş olur alındı. Araş-
tırma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yürütüldü. 

 BULGULAR 

Araştırma örnekleminde yer alan hastaların yaş orta-
laması 45,92±17,45’tir. Hastaların %51,0’ı erkek, 
%73,0’ı evli, %39,5’i okuryazar, %59,5’i çalışmıyor, 
%66,5’inin ekonomik durum algısı orta, %75,0’ının 
sağlık güvencesi var, %97,5’i ailesiyle yaşamakta 
ve %95,5’inin evde bakımına destek olacak birisi 
bulunmaktadır.  

Araştırma örnekleminde yer alan hastaların 
toplam yatış süresi ortalama 7,90±9,48’dir. Hasta-
ların %70,0’ının planlı cerrahi girişim geçirdiği, 
%69,5’inin ASA düzeyinin II olduğu, %83,0’ının 
genel anestezi aldığı, %66,5’inin daha önceden has-
taneye yattığını ve %54,0’ının daha önce ameliyat 
olduğu saptanmıştır. Bireylerin %31,5’inin kronik 
hastalığı bulunmakta ve bu hastalıkların %47,6’sını 
hipertansiyon+kalp yetersizliği oluşturmaktadır. 
Yine hastaların %82,0’ının ameliyat sonrası hem-
şire tarafından bilgilendirildiği ve %91,0’ının aldığı 
sağlık hizmetinden memnun olduğu görülmektedir 
(Tablo 1). Cerrahi girişim geçiren hastaların bakım 
bağımlılığı puanlarının (64,07±12,53) ve hemşire-
lik bakım algısı puanlarının (66,18±11,84) olduğu 
saptanmıştır (Tablo 2).  

Cerrahi girişim geçiren hastaların bakım ba-
ğımlılığı ve hemşirelik bakım algısı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 
(p>0,05). Bakım bağımlılığı ve yaş arasında çok 
zayıf düzeyde (r=-,18) negatif yönde anlamlı bir 
ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Bakım bağımlılığı ve 
toplam yatış süresi arasında çok zayıf düzeyde (r=-
,20) negatif yönde ileri derecede anlamlı bir ilişki bu-
lunmaktadır (p<0,01) (Tablo 3).  
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Değişken n % 
Cinsiyet 
Kadın 98 49,0 
Erkek 102 51,0 
Medeni durum 
Bekâr 54 27,0 
Evli 146 73,0 
Eğitim 
Okuryazar değil 63 31,5 
Okuryazar 79 39,5 
Lisans altı 39 19,5 
Lisans ve üstü 19 9,5 
Çalışma durumu 
Çalışmıyorum* 119 59,5 
Çalışıyorum 21 10,5 
Hastalık nedeni ile işsiz 60 30,0 
Ekonomik durum 
İyi 11 5,5 
Orta 133 66,5 
Kötü/Yetersiz 56 28,0 
Sağlık güvencesi 
Var 150 75,0 
Yok 50 25,0 
Evde yalnız yaşama durumu 
Yalnız 5 2,5 
Aile 195 97,5 
Evde bakımına destek olacak birinin varlığı 
Evet 191 95,5 
Hayır 9 4,5 
Cerrahi girişim tipi 
Acil 60 30,0 
Planlı 140 70,0 
Cerrahi girişim öncesi ASA** düzeyi  
I 15 7,5 
II 139 69,5 
III 46 23,0 
Anestezi tipi 
Lokal 34 17,0 
Genel 166 83,0 
Kronik hastalık durumu 
Evet 63 31,5 
Hayır 137 68,5 
Kronik hastalık tipi 
Diyabet 23 36,5 
Hipertansiyon+kalp yetersizliği 30 47,6 
Diğer*** 10 15,9 
Daha önce hastaneye yatma durumu  
Evet 133 66,5 
Hayır 67 33,5 
Daha önce ameliyat olma durumu 
Evet 108 54,0 
Hayır 92 46,0 
Ameliyat sonrası uygulamalar için  
hemşire tarafından bilgilendirilme durumu 
Evet 164 82,0 
Hayır 36 18,0 
Aldığı sağlık hizmetinden memnun olma durumu 
Evet 182 91,0 
Hayır 18 9,0 
Toplam 100 100 

Ortalama±SS 
Yaş 45,92±17,45 (minimum-maksimum=18,00-86,00) 
Yatış süresi 7,90±9,48 (minimum-maksimum=3,00-65,00) 
(hastanede kalınan toplam süre/gün)

TABLO 1:  Cerrahi girişim geçiren hastaların sosyodemografik 
ve klinik özellikleri (n=200).

Not: *Çalışmıyorum; ev hanımı, emekli, öğrenci ve herhangi bir nedenle çalışmayanları 
 içermektedir. 
**ASA: Amerika Anestezistler Derneği preoperatif risk sınıflaması, SS: Standart sapma. 
***Diğer osteoporoz, hepatit ve tiroid hastalıklarını içermektedir. 



Hastaların bakım bağımlılığı durumlarını etkile-
yebilecek diğer sosyodemografik ve klinik özeliklere 
bakıldığında; sağlık güvencesi olan, beyin cerrahi kli-
niğinde tedavi gören ve cerrahi girişim öncesi ASA 
düzeyi I olan bireyler açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu saptanmıştır (Tablo 4).  

 TARTIŞMA 

Cerrahi girişim geçiren hastaların, bakım bağımlılığı 
durumlarının iyi düzeyde (64,07±12,53) olduğu sap-
tanmıştır. Ölçek puanının (minimum- maksimum: 17-
85) yüksek olması, hastanın bakım gereksinimini 
karşılamada bağımsız olduğunu göstermektedir. Aynı 
ölçek kullanılarak cerrahi ve dahiliye kliniklerinde 
yatan hastaların yer aldığı bir araştırmada cerrahi has-
talarının bakım bağımlılığı puan ortalamasının 
73,79±18,11, dahiliye kliniklerinde yatan hastaların 
ise 68,45±22,77 olduğu saptanmıştır.5 Yine yapılan 
başka bir araştırmada, cerrahi kliniğinde yatan hasta-
ların puanlarının sıra ortalamasının 59,59 olduğu sap-
tanmıştır.7 Cheltanham’ın Hasta Sınıflama Ölçeği 
(ölçekten alınan puan (minimum-maksimum: 1-16) 
arttıkça hastalar daha bağımlıdır) kullanılarak, beyin 
cerrahi kliniğinde hem ameliyat öncesi hem ameliyat 
sonrasında bulunan hastaların (n=125) bağımlılık dü-
zeylerinin değerlendirildiği bir araştırmada; 
%37,6’sının 1. bakım (1-3 puan arası) grubunda, 
%32,8’inin 2. bakım (4-7 puan arası) grubunda, 
%29,6’sının da 3. bakım (8-11 puan arası) grubunda 
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Değişken Ortalama SS Minimum-Maksimum 
Bakım bağımlılığı 64,07 12,53 34,00-85,00 
Hemşirelik bakım algısı 66,18 11,84 19,00-75,00

TABLO 2:  Cerrahi girişim geçiren hastaların bakım bağımlılığı 
ve hemşirelik bakım algısı puan ortalamalarının incelenmesi 

(n=200).

SS: Standart sapma.

Değişkenler Bakım Bağımlılığı 
r değeri p değeri 

Hemşirelik bakım algısı ,022 ,757 
Yaş -,181 ,011* 
Toplam yatış süresi -,199 ,005**

TABLO 3:  Cerrahi girişim geçiren hastaların bakım bağımlılığı 
ve hemşirelik bakım algısı, yaş ve toplam yatış süresi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=200).

*p<0,05;**p<0,01; **Toplam yatış süresi için Spearman testi yapılmıştır.

Değişken Bakım bağımlılığı düzeyi Testler 
Ortalama±SS/ 

Sıra ortalaması 
Cinsiyet 
Kadın 64,58±12,73 t=-0,571 
Erkek 63,57±12,37 p=0,569 
Medeni durum 
Bekâr 62,56±14,04 t=-1,036 
Evli 64,62±11,92 p=0,301 
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 61,40±11,64 
Okuryazar 65,24±12,24 
Lisans seviyesi altı 63,56±13,24 F=2,251 
Lisans ve üstü 69,05±13,83 p=0,084 
Çalışma durumu 
Çalışmıyorum* 63,63±11,92 
Çalışıyorum 66,19±11,03 F=0,374 
Hastalık nedeni ile işsiz 64,18±14,20 p=0,688 
Ekonomik durum 
İyi 68,91±12,03 
Orta 64,74±12,56 F=2,218 
Kötü/Yetersiz 61,50±12,27 p=0,111 
Sağlık güvencesi 
Var 65,35±12,44 t=2,540 
Yok 60,22±12,12 p=0,012* 
Birlikte yaşadığı birinin varlığı 
Yalnız 70,50/352,50 U=337,50 
Aile 101,27/19747,50 p=0,240 
Evde bakımına destek olacak birinin varlığı 
Evet 101,98/19479,00 U=576,00 
Hayır 69,00/621,00 p=0,094 
Klinik*** 
Genel cerrahi 67,55±12,56 
Beyin cerrahi 52,39±12,22 
Ortopedi 60,09±7,28 
KBB 65,79±11,42 
Üroloji 66,72±6,84 F=10,011 
Diğer 68,64±8,98 p=0,000** 
Cerrahi girişim tipi/hastaneye geliş şekli 
Acil 92,35±15,03 t=-1,843 
Planlı 89,03±10,81 p=0,069 
Cerrahi girişim öncesi ASA düzeyi*** 
I 75,27±13,97 
II 63,91±11,86 F=8,011 
III 60,89±12,24 p=0,000** 
Anestezi tipi 
Lokal 64,76±10,47 t=-0,357 
Genel 63,92±12,93 p=0,722 
Kronik hastalık durumu 
Evet 95,45/6013,50 U=3997,50 
Hayır 102,82/14086,50 p=0,402 
Kronik hastalık tipi 
Diyabet 65,43±12,16 
Hipertansiyon+kalp yetersizliği 60,33±12,56 F=1,907 
Diğer 68,10±13,25 p=0,157 
Daha önce hastaneye yatma durumu  
Evet 64,27±12,99 t=0,326 
Hayır 63,66±11,64 p=0,744 
Daha önce ameliyat olma durumu 
Evet 63,98±12,90 t=-0,102 
Hayır 64,16±12,14 p=0,919 
Ameliyat sonrası uygulamalar için hemşire tarafından bilgilendirilme durumu 
Evet 64,00±11,82 t=-0,131 
Hayır 65,36±15,55 p=0,896 
Aldığınız sağlık hizmetinden memnun olma durumu 
Evet 100,73/18333,00 U=1596,00 
Hayır 98,17/1767,00 p=0,858 

TABLO 4:  Cerrahi girişim geçiren hastaların  
sosyodemografik ve klinik özelliklerine göre bakım bağımlılığı 

düzeylerinin incelenmesi (n=200).

p<0,05; **p<0,01. 
***İncelenen değişkenlerde farkın hangi gruptan kaynaklandığının belirlenmesi için ileri analiz 
yapılmıştır. SS: Standart sapma.



olduğu saptanmıştır.9 Cerrahi kliniklerde yatan has-
taların (n=5.083) bağımlılık düzeylerini belirlemek 
amacıyla yapılan bir araştırmada, %48,2’sinin orta 
düzeyde bakım, %37,6’sının minimum bakım, 
%12,9’unun yüksek bağımlılık ve %1,1’inin yarı 
yoğun bakım bağımlılık düzeyinde olduğu ve hiçbir 
hastanın yoğun bakım gerektiren bağımlılık düze-
yinde olmadığı saptanmıştır.18 Bu doğrultuda bulgu-
ların, araştırma bulguları ile benzerlik gösterdiği 
görülmektedir. 

Cerrahi girişim geçiren hastaların, bakım ba-
ğımlılık düzeyleri ile hemşirelik bakım algısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptan-
mıştır. Beyin cerrahi kliniğinde yatan hastalar 
(n=125) ile yapılan bir araştırmada, bağımlılık düzeyi 
ve hemşirelik bakım kalitesini algılama düzeyi ara-
sında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır.9 Orto-
pedi ve travmatoloji kliniğinde yatan hastalar 
üzerinde yapılan bir araştırmada hastaların fonksiyo-
nel olarak bağımsızlık düzeyleri ve hemşirelik bakı-
mından memnuniyet arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır.8 Bireyin bağımlılık düzeyi arttıkça 
hemşire ya da yakınının bakımına daha çok gereksi-
nimi olduğu düşünülmektedir. Fakat araştırmada ba-
ğımlılık düzeyi ve hemşirelik bakım algısı arasında 
ilişki olmaması kliniklerde genel olarak hastaların re-
fakatçisinin bulunması ve refakatçilerin bakımda al-
dıkları roller ile ilgili olabileceğini düşündürmektedir. 

Cerrahi girişim geçiren bireylerin, bakım ba-
ğımlılık düzeyi ile yaş arasında negatif yönde çok 
zayıf düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. Bu doğrultuda 
yaş arttıkça bakım bağımlılığı puan ortalamasının 
düşmesi hastanın daha bağımlı olduğunu göstermek-
tedir. Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastala-
rın yer aldığı bir araştırmada yaş arttıkça bağımlılık 
durumlarının arttığı saptanmıştır.5 Yaşlı bireylerin yer 
aldığı (n=1.767) kültürlerarası bir araştırmada yaş art-
tıkça bireylerin daha bağımlı oldukları ve özellikle 
80 yaş üstünün riskli grup olduğu belirtilmektedir.19 
Majör genel veya vasküler cerrahi geçiren hastaların 
(n=174.143) değerlendirildiği bir araştırmada, fonk-
siyonel olarak bağımlı sınıflandırılan hastaların ba-
ğımsız sınıflandırılan hastalardan daha yaşlı olduğu 
belirtilmiştir.20 Yine literatürde ileri yaştaki hastala-
rın, daha kapsamlı ve nitelikli hemşirelik bakımına 
gereksinim duydukları belirtilmektedir.18 Araştırma 

bulgularından farklı olarak cerrahi ve dahiliye kli-
niklerinde yatan hastalar ve koroner baypas greft cer-
rahisi geçiren hastaların ve uzun süreli bakım 
birimlerindeki yaşlıların yer aldığı araştırmalarda yaş 
ve bakım bağımlılık düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığı saptanmıştır.7,21,22 Bu doğrultuda hastaların 
yaşları arttıkça sorunlarının, kronik hastalıklarının, 
çoklu ilaç kullanımlarının ve gereksinimlerinin art-
tığı düşünülerek, hemşirelik bakımına daha bağımlı 
oldukları düşünülmektedir. Sağlık güvencesi olanla-
rın, bakım bağımlılık puanlarının daha yüksek olduğu 
yani daha bağımsız oldukları görülmektedir. Cerrahi 
hastalar üzerinde yapılan bir araştırmada, bir mesleğe 
sahip olan ve sigortası olan hastaların taburculuğa 
hazır olma durumlarının arttığı saptanmıştır.23 Bu 
doğrultuda hastaların sağlık hizmeti masrafları açı-
sından ekonomik durum sıkıntısının olmaması, sağlık 
hizmetlerine ulaşım vs. açısından kendini daha gü-
vende hissederek bağımlılık algısının etkilenebildi-
ğini düşündürmektedir. 

Beyin cerrahi kliniğinde tedavi gören hastaların 
bakım bağımlılığı puanının diğer kliniklere göre daha 
düşük olduğu yani daha bağımlı oldukları saptan-
mıştır. Beyin cerrahi klinikleri beyin tümörü, beyin 
kanaması, anevrizma gibi santral sinir sistemi bo-
zuklukları, bireyin yaşamını önemli derecede etkile-
yen, bölgenin doğası gereği riskleri bulunan, beyin 
fonksiyonlarının bozulduğu ve kalıcı hasarların olu-
şabildiği hastaların bulunduğu kliniklerdir.24,25 Man-
ninen ve ark. tarafından 431 nöroşirürji hastasında 
yapılan çalışmada, ameliyat sonrası erken kompli-
kasyon oranının yüksek olduğu saptanmıştır.26 Reha-
bilitasyon hastalarıyla yapılan bir çalışmada, 
anatomik bölge olarak benzer bir grup olan nöroloji 
hastaları, ortopedi hastalarından daha bağımlı ol-
makla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır.27 Bu doğrultuda, bu kliniklerde tedavi 
gören hastaların, diğer kliniklere göre daha fazla ba-
ğımlı oldukları düşünülmektedir. 

ASA düzeyi I olan bireylerin, bakım bağımlılığı 
puan ortalamasının anlamlı düzeyde daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır. Yani ASA düzeyi I olan hastala-
rın, daha az bağımlı oldukları görülmektedir. ASA’nın 
ameliyat öncesi hasta sınıflandırma sistemi ASA sı-
nıflamasına göre ASA I; normal, sistemik bir bozuk-
luğa neden olmayan cerrahi patoloji dışında bir 
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hastalık veya sistemik sorunu olmayan sağlıklı bir 
kişi olarak tanımlanmaktadır.28 Majör genel veya vas-
küler cerrahi geçiren hastaların (n=174.143) değer-
lendirildiği bir araştırmada, fonksiyonel olarak 
bağımlı sınıflandırılan hastaların bağımsız sınıflan-
dırılan hastalardan ASA düzeyinin daha yüksek ve 
komorbiditesinin daha çok olduğu belirtilmiştir.20 
Bakım bağımlılığı bireyin hastalık durumundan doğ-
rudan etkilenmektedir.22 Bu doğrultuda ASA I’deki 
hastaların sorunlarının daha az olması nedeni ile ge-
reksinimlerinin daha az olduğu ve daha bağımsız ol-
dukları düşünülmektedir. 

Cerrahi girişim geçiren bireylerin, bakım ba-
ğımlılık düzeyleri ile toplam yatış süresi arasında ne-
gatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır. Bu durumda, toplam yatış süresi art-
tıkça hastaların daha bağımlı olduğu görülmektedir. 
Cerrahi hastalar üzerinde yapılan bir araştırmada, 
hastanede kısa süreli kalan hastaların taburculuğa 
hazır olma durumlarının arttığı saptanmıştır.22 Araş-
tırma bulgusundan farklı olarak koroner baypas greft 
cerrahisi geçiren hastalarda bakım bağımlılık düzeyi 
ve toplam yatış süresi arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır.21 Bu durum gereksinimleri/ sorunları/ 
komplikasyonları olan hastaların daha uzun yatış sü-
releri olduğunu ve gereksinim arttıkça daha fazla ba-
ğımlı olduklarını düşündürmektedir. 

 SONUÇ  

Cerrahi girişim geçiren hastaların, bakım bağımlılık 
durumlarının iyi düzeyde olduğu saptanmıştır. Cer-
rahi girişim geçiren hastaların bakım bağımlılık dü-
zeyi ile hemşirelik bakım algısı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Sos-

yodemografik ve klinikler özelliklerine göre yaş ve 
toplam yatış süresi arttıkça bireylerin daha bağımlı 
oldukları görülmektedir. Yine beyin cerrahi klini-
ğinde cerrahi girişim geçiren hastaların diğer klinik-
lere göre bakım açısından daha bağımlı, sosyal 
güvencesi olanlar ve ASA düzeyi I olan hastaların ise 
daha bağımsız oldukları saptandı. Bu doğrultuda, 
bakım bağımlılığının değerlendirilmesinde sosyode-
mografik ve klinik özellikleri dikkate alan bireysel 
yaklaşım önerilmektedir. Hemşireler ve hastaların 
hemşirelik bakımının algısına ilişkin farkındalıkla-
rını artıracak uygulamaların ve kavramların daha net 
anlaşılması açısından araştırmaların (farklı örnek-
lemlerde örneğin refakatçi olmayan klinikler) yapıl-
masına gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
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