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Hemşirelik mesleğini diğer sağlık disiplinlerin-
den ayıran en önemli yönü bakım kavramı üzerine te-
mellenmiş olmasıdır.1 Bakım, hemşirelik mesleğinin 
esası olup, hemşirelerin bağımsız oldukları alandır.2 

Hemşirelik bakımıyla hastaların sağlığının geliştiril-
mesi, beklenti ve gereksinimlerinin karşılanması sağ-
lanırken, yaşam kalitesinin artmasına da katkı 
sağlanmaktadır.3  
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, hasta ve hemşirelerin, hemşirelik bakım 
kalitesi algısını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak ya-
pılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma 1 Nisan- 15 Kasım 2019 ta-
rihleri arasında Türkiye’nin Kuzey Batı bölgesinde bulunan bir devlet 
hastanesinde yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini, araştırma tarihle-
rinde araştırmanın yapıldığı hastanede yatan 100 hasta ve aynı hasta-
nede çalışan 75 hemşire oluşturmuştur. Veriler bir araştırmacı 
tarafından anket yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin toplanmasında, 
hasta ve hemşire tanıtım formu ve Bakım Davranışları-24 Ölçeği kul-
lanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik dağılımlar 
ile Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanılmıştır. Araştırma 
için tıbbi araştırmalar etik kurulundan yazılı izin alınmıştır. Bulgular: 
Araştırma sonucunda, Bakım Davranışları Ölçeği toplam puan ortala-
ması, hastalarda 5,61±0,55, hemşirelerde 5,23±0,50 olarak bulunmuştur. 
Hastaların Bakım Davranışları Ölçeği puan ortalamalarının hemşirelere 
göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Hemşire-
lerin eğitim durumu ve hemşirelik bakımı konusunda eğitim alma du-
rumu bakım kalite algı puanını etkilerken (p<0.05); yaşı, cinsiyet, 
çalıştığı klinik, çalışma yılı, daha önce hastanede yatma durumu bakım 
kalitesi algısı puanını etkilemediği saptanmıştır. Hastaların cinsiyeti 
bakım kalite algı puanını etkilerken (p<0.05); yaş, eğitim, gelir durumu, 
yattıkları klinik, daha önce hastanede yatma durumunun bakım kalitesi 
algı puanını etkilemediği belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: Hastaların ve 
hemşirelerin bakım kalitesi algısı puanları ortalamanın üstündedir. Has-
taların bakım kalitesi algısı puanı hemşirelerden daha yüksektir. 
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scale scores are higher than nurses. 
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Hasta memnuniyeti, hastaların almayı bekledik-
leri ile aldıkları hemşirelik bakımı algısı arasındaki 
etkileşimin bir sonucu olarak, bilişsel ve duygusal 
tepkilerinin kişisel değerlendirmesi olarak tanımlan-
maktadır.4,5 Hasta memnuniyeti, hastaların aldıkları 
sağlık hizmetiyle ilgili beklenti ve deneyimlerinden 
etkilenir, daha çok hasta algısına dayanır ve sağlık 
hizmeti veren kurumlarda bakım kalitesinin önemli 
bir göstergesidir.6,7 Bakım kalitesini değerlendirme 
yöntemlerinden birisi hasta memnuniyetinin belir-
lenmesidir.8,9 Hasta memnuniyeti, verilen bakımın 
hasta bakış açısı ile değerlendirilmesinin bir sonucu 
olduğundan, hastaların hemşirelik bakım kalitesi al-
gılarının bakımda odak noktası olması gerektiği ifade 
edilmektedir. Hemşirelik bakımının niteliğinin yük-
seltilmesi amacıyla hastaların almış oldukları bakı-
mın kalitesi ile ilgili algılarının bilinmesi ve bu algıyı 
etkileyen faktörlerin araştırılması gerekmektedir.10 İl-
gili literatürde hasta memnuniyeti konusunda çalış-
malar bulunmaktadır. Freitas ve ark. çalışmasında 
hastaların çoğunluğunun, Gül ve Dinç’in çalışmasında 
da %87,9’unun hemşirelik bakımından memnun ol-
duğu bulunmuştur.11,12 Alasad ve ark. da hastaların 
hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyinin yük-
sek olduğunu bulmuşladır.13 Hayes’in yaptığı çalış-
mada, hastaların hemşirelere güvendiği, görüşlerini 
değerli bulduğu ve uyguladıkları bakımdan memnun 
oldukları rapor edilmiştir.14 Diğer bir çalışmada da 
hasta ve hemşirelerin, hemşirelik bakım kalitesiyle il-
gili algılarının olumlu olduğu belirtilmiştir.15 

Hastaların bakım algılarının değerlendirilmesi-
nin yanı sıra hemşirelerin de bakıma yönelik duygu 
ve düşüncelerinin değerlendirilmesi de oldukça 
önemlidir. Çünkü hasta ve hemşirelerin, hemşirelik 
bakımına ilişkin görüşleri arasındaki farklılıklar iste-
nilen çıktılara ulaşmada önemli engellerden birisi-
dir.15 Hemşirelik bakım kalitesinin değerlendirilmesi 
için sadece hasta görüşlerinin yeterli olmadığı, hem-
şirelerin de vermiş oldukları bakımla ilgili görüşle-
rinin belirlenmesinin, bakımın niteliğini artırmaya 
yönelik katkı sağlayacağı belirtilmektedir.16 Bu ne-
denle bu çalışma da hem hastalar hem de hemşire-
lerin bakım kalitesi algısının değerlendirilmesi 
planlanmıştır. Araştırma sonuçlarının verilen hemşi-
relik bakımının kalitesi ile ilgili veriler sağlamasının 
yanı sıra hasta ve hemşirelerin bakım kalitesi algısını 

karşılaştırmaya olanak sağlayacağı ve bakımın nite-
likli bir biçimde yapılandırılmasına katkıda buluna-
cağı düşünülmektedir.  

ARAŞTIRMA SORuLARI 
Bu araştırmanın soruları şunlardır: 

1. Hastaların hemşirelik bakım kalitesi ne dü-
zeydedir? 

2. Hemşirelerin hemşirelik bakım kalitesi ne dü-
zeydedir? 

3. Hasta ve hemşirelerin bakım algılama düzey-
leri arasında fark var mıdır? 

4. Hemşirelerin bakım kalitesini algılamasını et-
kileyen faktörler nelerdir? 

5. Hastaların bakım kalitesini algılamasını etki-
leyen faktörler nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Araştırma, hasta ve hemşirelerin hemşirelik bakım 
kalitesi algısının incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

ARAŞTIRMA DİzAYNI VE ÖRNEKLEMİ 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan çalışma, Nisan-
Kasım 2019 tarihleri arasında Türkiye’nin Kuzey 
Batı bölgesinde bir kamu hastanesinde yürütülmüş-
tür. Araştırma evrenini araştırmanın yapıldığı hasta-
nede çalışan hemşireler (n=120) ve araştırma 
tarihlerinde erişkin kliniklerinde yatarak tedavi gören 
hastalar oluşturmuştur.  

Araştırmada herhangi bir örnekleme yöntemine 
gidilmemiş olup araştırma için ulaşılabilen, araştır-
maya dâhil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan hasta (n=100) ve hemşireler 
(n=75) araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri;  

 Hastalar için 18 yaş ve üzeri olma, en az 2 
gece yatarak tedavi görmüş olma, bilişsel, duyuşsal 
ya da sözel olarak iletişimi engelleyecek bir sorunu 
olmama, iletişime ve iş birliğine açık olma, okurya-
zar olma ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmadır.  

 Hemşireler için klinikte (ameliyathane, polik-
linik, kan alma vb. birimler dışındaki birim/klinik) en 
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az 3 aydır çalışıyor olma ve çalışmaya katılmaya gö-
nüllü olmadır. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırma verilerinin toplanmasında, “hemşire kişi-
sel bilgi formu”, “hasta kişisel bilgi formu” ve 
“Bakım Davranışları Ölçeği (BDÖ)” kullanılmıştır. 

Hasta Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tara-
fından ilgili literatür doğrultusunda geliştirilen bu 
formda hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, 
mesleği, gelir durumu, yattığı klinik, daha önceden 
hastaneye yatma durumu, hastanede kaldığı gün sa-
yısı gibi sorular yer almıştır.1,3,10,12   

Hemşire Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacı tara-
fından ilgili literatür doğrultusunda geliştirilen form 
hemşirelerin cinsiyeti, yaşı, eğitim durumları, mes-
lekte çalışma sürelerini, çalıştığı klinik, statüsü, 
bakım konusunda eğitim alma durumu, daha önce 
hastaneye yatma durumu gibi sorulardan oluşmuş-
tur.1,3,10,12   

BDÖ: BDÖ, 1994 yılında Wolf ve ark. tarafın-
dan geliştirilmiştir.17 Hasta ve hemşireler tarafından 
çift yönlü tanılamaya uygun 42 maddelik 
“BDÖ”nün kısa formu olan BDÖ-24, Wu ve ark. ta-
rafından 2006 yılında revize edilmiştir.18 Ölçek 
Türkçeye 2012 yılında Kurşun ve Kanan tarafından 
uyarlanmıştır.19 Ölçeğin “güvence”, “bilgi-beceri” 
“saygılı olma” ve “bağlılık” olmak üzere 4 alt bo-
yutu vardır ve ölçek madde sayısı 24’dür. Ölçek 6 
puanlı Likert (1=asla….. 6=her zaman) tiptedir. Öl-
çeğin değerlendirilmesi, ölçek maddelerinden alı-
nan puanların toplamının ölçek madde sayısına 
bölünmesi şeklinde yapılmaktadır. Ölçekten alınan 
puanın artması, hasta ya da hemşirelerin algıladık-
ları bakım kalitesinin arttığını göstermektedir. Öl-
çeğin Cronbach alfa değeri hastalarda 0,97, 
hemşirelerde 0,96 olarak bulunmuştur.19 Bu çalış-
mada, toplam ölçek için Cronbach alfa değeri has-
talarda 0,97, hemşirelerde 0,96’dır.  

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından anket 
yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin toplanmasında ön-
celikle hastalara ve hemşirelere araştırmanın amacı 
hakkında bilgi verilmiş ve sözel onamları alınmıştır. 
Daha sonra anket formları verilerek doldurmaları is-
tenmiş ve doldurma işlemi bittikten sonra geri alın-

mıştır. Anket formlarının doldurulması yaklaşık ola-
rak 15 dk sürmüştür.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Sta-
tistical Packages for the Social Sciences Corp.; Ar-
monk, NY, USA) programı kullanılmıştır. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-Simirnov 
testi (hastalar p=000; hemşireler p=000) ile belirlen-
miştir. Veriler normal dağılım göstermediğinden, 
gruplar arasındaki farkın değerlendirilmesinde non-
parametrik analiz yöntemlerinden Mann-Withney U 
testi ve Kruskall-Wallis testi kullanılmıştır. Anlam-
lılık düzeyi p<0,05 düzeyinde kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN DEğİŞKENLERİ 
Araştırmanın bağımsız değişkenleri hastaların ve 
hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri, bağımlı değiş-
kenleri ise hastaların ve hemşirelerin “bakım kalitesi 
algısı”dır.  

ARAŞTIRMA ETİğİ 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiple-
rine uygun olarak yapılmıştır. Araştırmanın yapıla-
bilmesi için Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 15 Mayıs 2019: no: 19-5.1T/6), 
araştırmanın yapıldığı kurum/hastaneden ve araştır-
mada kullanılan BDÖ’yü Türkçeye uyarlayan yazar-
dan yazılı izin, araştırmaya katılan hasta ve 
hemşirelerden bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
Araştırma kapsamına alınan hastaların %25’i 61-70 
yaş grubunda, %72’si kadın, %89’u ilkokul mezunu 
olup, %55’inin geliri giderinden azdır. Hastaların 
%52’si cerrahi servislerinde yatmakta ve %82’sinin 
daha önceden hastaneye yatma deneyimi bulunmak-
tadır (Tablo 1).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %64’ü 21-30 
yaş grubunda, %77,3’ü kadın ve %66,7’si lisans me-
zunu olup %22,7’si yoğun bakım servisinde, %16’sı 
cerrahi servislerinde çalışmaktadır ve %66,7’sinin ça-
lışma süresi 10 yıldan azdır. Hemşirelerin %49,3’ü 
hastaneye yatma deneyimi olduğunu ve %50,7’si 
hemşirelik bakım kalitesi vb. konularda eğitim aldı-
ğını ifade etmiştir (Tablo 1). 
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Hastaların BDÖ puan ortalaması; toplam ölçekte 
5,61±0,55, alt boyutlardan güvencede 5,70±0,50, 
bilgi-beceride 5,59±0,67, saygılı olmada 5,54±0,64 
ve bağlılıkta 5,55±0,66 olarak bulunmuştur. Hemşi-
relerin BDÖ puan ortalaması; toplam ölçekte 
5,23±0,50, alt boyutlardan güvencede 5,26±0,56, 

bilgi ve beceride 5,56±0,45, saygılı olmada 
5,08±0,62 ve bağlılıkta 5,03±0,65 olarak belirlen-
miştir (Tablo 2). 

Hastaların ve hemşirelerin BDÖ alt boyut ve 
toplam puan ortalamaları arasında yapılan analizde; 
güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve top-

Değişken Gruplar n % 
Yaş 50 yaş ve ↓ 17 17,0 

51-60 21 21,0 
61-70 25 25,0 
71-80 24 24,0 
80 yaş ve ↑ 13 13,0 

Cinsiyet Kadın 72 72,0 
Erkek 28 28,0 

Eğitim durumu İlkokul 89 89,0 
Diğer 11 11,0 

Yattığı klinik Cerrahi 52 52,0 
Dahiliye 21 24,0 
Fiziksel tıp ve rehabilitasyon 27 14,0 

Gelir durumu Gelir giderden ↓ 55 55,0 
Gelir gider eşit 40 40,0 
Gelir giderden ↑ 5 5,0 

Daha önce hastaneye yatma deneyimi Var 82 82,0 
Yok 18 18,0 

Toplam 100 100 
Yaş grubu 21-30 48 64,0 

31-40 17 22,7 
41ve ↑ 10 13,3 

Cinsiyet Kadın 58 77,3 
Erkek 17 22,7 

Eğitim durumu Lise 7 9,3 
Ön lisans 10 13,3 
Üniversite 50 66,7 
Lisansüstü 8 10,7 

Çalıştığı klinik Acil 12 16,0 
Yoğun bakım 17 22,7 
Cerrahi 12 16,0 
Dahiliye 12 16,0 
pediatri 8 10,7 
Diğer 14 18,7 

Toplam çalışma yılı 10 yıldan az 50 66,7 
11-20 yıl 12 16,0 
20+ yıl 13 17,3 

Hastanede yatma deneyimi Evet 37 49,3 
Hayır 38 50,7 

Bakım kalitesi konusunda eğitim Alan 38 50,7 
Almayan 37 49,3 

Toplam 75 100 

TABLO 1:  Hastalar ve hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı.
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lam hemşirelik bakım kalitesi puan ortalamaları ara-
sında anlamlı fark olduğu (p<0,05) tüm alt boyutlarda 
ve toplam puanda hastaların hemşirelik bakım kalitesi 
algısının hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlen-
miştir (Tablo 2).  

Araştırmada hasta ve hemşirelerin bazı tanımla-
yıcı özelliklerinin bakım kalitesi algısına etkisi ince-
lenmiştir. Hastaların yaşı, eğitimi ve gelir durumu, 
yattığı klinik ve daha önceden hastanede yatma de-
neyimi olma durumuna göre elde edilen BDÖ puan 
ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptan-
mıştır (p>0,05) (Tablo 3). Hastaların cinsiyetlerine 
göre elde edilen BDÖ puan ortalamalarında sadece 
“güvence” alt boyutunda gruplar arasında fark ol-
duğu, kadınların güvence bakım kalitesi algısının er-
keklerden daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Hemşirelerin yaş grupları, cinsiyetleri, çalıştık-
ları klinik, çalışma yılı, hastaneye yatma deneyimi 
olma durumuna göre elde edilen ölçek puan ortala-
maları arasında fark bulunmazken (p>0,05), ön lisans 
mezunu olan hemşirelerin “saygılı olma” alt boyutu, 
hemşirelik bakım kalitesi vb. konularda eğitim alan 
hemşirelerin de “güvence” alt boyutu bakım kalitesi 
algısının daha yüksek olduğu (p<0,05) bulunmuştur 
(Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin BDÖ toplam 
puan ortalaması 5,23±0,5’dir ve alt boyut puan orta-
lamaları 5,03±0,65 ile 5,56±0,45 arasında değişmek-
tedir (Tablo 2). Ölçek alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte 
hemşirelerin bilgi-beceri boyutu puan ortalaması gö-
receli olarak diğer boyutlardan daha yüksektir. Öl-
çekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puan 
aralığı 1-6 olduğu göz önüne alındığında hemşirele-
rin bakım kalitesine ilişkin algılarının olumlu olduğu 
söylenebilir. Hemşirelerin bakım kalitesi algısının in-
celendiği çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edil-
miştir.3,16,20-23 Erenoğlu ve ark. hemşirelerde bakım 
kalitesine ilişkin algının olumlu olduğunu, en yüksek 
puanın bilgi-beceri boyutunda olduğunu bulmuşlar-
dır. Bilgi-beceri alt boyutunda profesyonel ve mes-
leki bilgi becerileri sergileme, tedavi vb, nasıl 
uygulanacağını bilme, bakımla ilgili araç-gereç kul-
lanma becerisi ve hastaya ait bilgileri gizli tutma gibi 
konular yer almaktadır.21 Bu nedenle bilgi-beceri alt 
boyutunda elde edilen yüksek puan, hemşirelerin 
bakım ile ilgili temel rol ve sorumluluklarını yerine 
getirmede yeterli olduklarının bir göstergesi olarak 
düşünülebilir. Diğer taraftan, en yüksek puanın bilgi-
beceri boyutunda elde edilmesi, hemşirelerin iş yükü 
fazlalığı, yoğun çalışma saatleri ve yetersiz çalışan 
sayısı olması gibi nedenlerden dolayı tedavi ve yatak 
başı bakım işlemlerini öncelemeleriyle ilişkilendiri-
lebilir. Çünkü hemşirelerin her bir hastaya yeterince 
zaman ayıramaması; hasta eğitimi, hastaya zaman 
ayırma, destekleme gibi girişimleri arka planda kal-
masına neden olabilir.  

Hasta memnuniyeti genellikle bakım kalitesinin 
en önemli göstergesi ve sağlık hizmetlerinin bir so-
nucu olarak kabul edilmektedir.24 Hastaların bakım-
dan memnun olmalarının alınan bakımın kalitesini 

Alt boyut Gruplar n X±SS Sıra ortalama Sıra toplam U p değeri 
Güvence Hasta 100 5,70±0,51 107,38 10737,5 1812,5 0,000 

Hemşire 75 5,26±0,56 62,17 4662,5  
Bilgi-beceri Hasta 100 5,59±0,67 94,33 9432,5 3117,5 0,046 

Hemşire 75 5,56±0,45 79,57 5967,5  
Saygılı olma Hasta 100 5,54±0,64 105,48 10548,0 2002,0 0,000 

Hemşire 75 5,08±0,63 64,69 4852,0  
Bağlılık Hasta 100 5,55±0,66 105,72 10571,5 1978,5 0,000 

Hemşire 75 5,03±0,66 64,38 4828,5  
Toplam Hasta 100 5,61±0,56 105,88 10587,5 1962,5 0,000 

Hemşire 75 5,23±0,50 64,17 4812,5  

TABLO 2:  Hastaların ve hemşirelerin BDÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları.

BDÖ: Bakım Davranışları Ölçeği; SS: Standart sapma.



Derya GÜLEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(1):108-17

113

ayırt etmek için kullanılabileceği belirtilmektedir.25 

Bu nedenle de hastaların bakım kalitesiyle ilgili    
algısı, bakım kalitesinin artırılması ve hastaların 
beklentileri doğrultusunda daha nitelikli hizmet su-
nulması bakımından önemlidir. Bu çalışmada, hasta-

ların BDÖ toplam puan ortalamasının 5,61±0,55 
olup, alt boyut puan ortalamaları 5,54±0,64 ile 
5,70±0,50 arasında bulunmuştur. Ölçek alt boyut 
puan ortalamalarında en yüksek puan “güvence” 
boyutundadır. Gül ve Dinç’in yaptığı çalışmada, 

Değişken Gruplar n % X±SS Sıra ortalama 2/U p değeri 
Hastalar (n=100) 
Yaş 50 yaş ve ↓ 17 17,0 5,36±0,86 44,06 9,7* 0,084 

51-60 21 21,0 5,76±0,50 60,95  
61-70 25 25,0 5,71±0,40 54,48  
71-80 24 24,0 5,60±0,58 52,67  
80 yaş ve ↑ 13 13,0 5,51±0,37 35,42  

Cinsiyet Kadın 72 72,0 5,63±0,57 52,77 844,5** 200 
Erkek 28 28,0 5,56±0,51 44,66  

Eğitim durumu İlkokul 89 89,0 5,63±0,50 51,02 443,5** 
0,605 
Diğer 11 11,0 5,42±0,89 46,32  

Yattığı klinik Cerrahi 52 52,0 5,56±0,63 49,94 5,9* 0,116 
Dahiliye 21 24,0 5,65±0,40 45,29  
Fiziksel tıp ve rehabilitasyon 27 14,0 5,75±0,38 59,07  

Gelir durumu Gelir giderden ↓ 55 55,0 5,65±0,48 50,67 0,2* 0,908 
Gelir gider eşit 40 40,0 5,56±0,65 50,94  
Gelir giderden ↑ 5 5,0 5,48±0,58 45,10  

Daha önce hastaneye yatma deneyimi Var 82 82,0 5,59±0,59 49,93 691,5** 0,670 
Yok 18 18,0 5,70±0,38 53,08  

Hemşireler (n=75) 
Yaş grubu 21-30 48 64,0 5,23±0,45 37,53 0,1* 0,935 

31-40 17 22,7 5,19±0,70 37,97  
41 ve ↑ 10 13,3 5,29±0,43 40,30  

Cinsiyet Kadın 58 77,3 5,25±0,51 38,61 457,5** 0,653 
Erkek 17 22,7 5,17±0,49 35,91  

Eğitim durumu Lise 7 9,3 5,17±0,37 35,14 6,3* 0,100 
Ön lisans 10 13,3 5,54±0,62 53,60  
Üniversite 50 66,7 5,20±0,47 36,31  
Lisansüstü 8 10,7 5,10±0,58 31,56  

Çalıştığı klinik Acil 12 16,0 5,00±0,46 28,17 7,6* 0,265 
Yoğun bakım 17 22,7 5,49±0,43 49,06  
Cerrahi 12 16,0 5,18±0,53 34,92  
Dahiliye 12 16,0 5,18±0,72 40,30  
pediatri 8 10,7 5,24±0,61 39,88  
Diğer 14 18,7 5,21±0,49 36,25  

Toplam çalışma yılı 10 yıldan az 50 66,7 5,23±0,47 37,49 0,3* 0,869 
11-20 yıl 12 16,0 5,16±0,72 37,00  
20+ yıl 13 17,3 5,31±0,43 40,88  

Hastanede yatma deneyimi Evet 37 49,3 5,20±0,55 37,05 668,0** 0,710 
Hayır 38 50,7 5,26±0,46 38,92  

Bakım kalitesi konusunda eğitim Alan 38 50,7 5,09±0,72 33,36 544,5** 0,093 
Almayan 37 49,3 5,25±0,48 38,48  

TABLO 3:  Hastalar ve hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre BDÖ toplam puan ortalamaları analiz sonuçları.

*Kruskal-Wallis testi (2); **Mann-Withney u testi (u); BDÖ: Bakım Davranışları Ölçeği; SS: Standart sapma. 



dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastaların 
%87,9’unun hemşirelik bakımından memnun olduğu 
bildirilirken, Dursun Ergezen ve ark.nın yine dahiliye 
ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarla yaptıkları ça-
lışmalarında, hastaların ölçek puanı 5,22±0,78 olarak 
belirlenmiştir.12,26 Her iki çalışma sonucunu destek-
ler özellikte olduğu görülen çalışma sonuçlarımızda, 
hastaların bakım kalitesi algısı puan ortalamalarının 
hem toplam ölçekte hem de alt boyutlarda oldukça 
yüksek olduğu görülmektedir. Olowe ve Odeyemi, 
hasta memnuniyeti ve kaliteli hemşirelik bakımı ara-
sındaki bağlantıya işaret ederken, hemşireler ve has-
talar arasında iyi ilişkilerin olduğu kurumlarda hasta 
memnuniyetinin genellikle yüksek olmasının bek-
lendiğini belirtmiştir.27 Bu çalışmada da hastaların 
bakım kalitesi algısının yüksek bulunması, hastaların 
bakımdan memnuniyet düzeyinin yüksek olduğunun 
bir göstergesi olmakla birlikte araştırmanın yapıldığı 
kurumdaki hasta-hemşire iletişiminin olumlu olduğu 
biçiminde de yorumlanabilir. Diğer taraftan, araştır-
manın bir ilçe hastanesinde yapıldığı ve dolayısıyla 
daha yoğun bakım gerektiren komplike hastalıkların 
veya vakaların daha donanımlı hastanelere sevkedil-
diği gerçeğinin de göz ardı edilmemesi gerektiği dü-
şünülmektedir. Çünkü bakım gereksiniminin kapsamı 
arttıkça bakımla ilgili beklentiler değişebilir veya ar-
tabilir, dolayısıyla da bakım kalite algısında değişik-
lik olabilir.  

Araştırmada BDÖ toplam puan ortalamaları, 
hastalarda 5,61±0,56, hemşirelerde ise 5,23±0,50 ola-
rak bulunmuştur. Hastalar ve hemşirelerin BDÖ puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında, toplam ölçek ve alt 
boyut puan ortalamaları anlamlı fark olduğu, tüm alt 
boyutlarda ve toplam puanda hastaların hemşirelik 
bakım kalitesi algısının hemşirelerden daha yüksek 
olduğu (p<0,05) bulunmuştur. Lee ve Yom, hastala-
rın hemşirelik bakımından memnuniyetinin hemşire-
lerinden daha yüksek olduğunu bulmuşlardır.28 Cerit 
ve Çoşkun’un çalışmasında, hasta ve hemşirelerin en 
yüksek puanı bilgi-beceri alt boyutunda aldıkları sap-
tanmıştır.15 Kurşun’un çalışmasında, hasta ve hemşi-
relerin güvence ve bağlılık alt boyut puanları arasında 
fark olmadığı, bilgi-beceri ve saygılı olma boyutla-
rında ise hastaların puan ortalamalarının hemşirele-
rin anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir.29 

Aydın’ın çalışmasında ise hastaların saygılı olma ve 

bağlılık alt boyutlarında, hemşirelerin ise bilgi-beceri 
alt boyutundaki puan ortalamalarının görece olarak 
daha yüksek olduğu ancak, istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığı bildirilmiştir.20 Hastaların bakım ka-
litesi algısının daha yüksek olması, hemşirelerin 
bakımı bütün yönleriyle bildikleri ve bakım kalite-
siyle ilgili farkındalıklarının olması nedeniyle bakı-
mın kalitesini daha ayrıntılı olarak sorguladıklarının 
bir göstergesi olarak düşünülebilir. Hastalar açısın-
dan düşünüldüğünde, hastaların bakım beklentileri-
nin ilaçların uygulanması, tetkiklerin yapılması gibi 
kapsam olarak bakım kalitesinin bazı yönleriyle de 
sınırlı kalabileceği de göz ardı edilmemelidir. Bu du-
rumda, hastaların bakım beklentilerinin karşılanma 
olasılığı daha yüksek olacaktır. Nitekim literatürde, 
hemşirelerin bakımın rahatlık ve kişiler arası yönüne 
değer verdikleri bulunurken, hastaların daha çok 
hemşirelik yeterliliği ve becerilerine değer verdiği 
bildirilmektedir.26,30   

Araştırmada bakım kalitesi algısı bazı değişken-
ler açısından incelenmiştir. Buna göre hemşirelerin 
yaşı, cinsiyeti, çalıştığı klinik, çalışma süresi ve has-
tanede yatma deneyiminin bakım kalitesi algısını et-
kilemediği saptanmıştır (Tablo 3). Bu sonuçların 
benzer çalışmaların çoğunluğu ile paralellik göster-
diği söylenebilir. Nitekim, Kurşun ile Gül ve Dinç’in 
çalışmasında da yaş değişkeninin etkili olmadığı 
rapor edilmiştir.12,29 Yılmaz ve ark. ile Çoban ve Ka-
şıkçı’nın çalışmalarında, cinsiyetin etkili olmadığı 
bildirilmiştir.16,31 Yürün’ün çalışmasında ise hemşi-
relerin cinsiyetlerine göre bağlılık alt boyutunda pu-
anlar arasında anlamlı bir fark olduğu ve kadın 
hemşirelerin alt boyut puanlarının daha yüksek ol-
duğu belirtilmiştir.3 Çalışma süresinin bakım kalitesi 
algısına etkisi ile ilgili olarak, benzer çalışmalarda da 
çalışma süresinin hemşirelerin BDÖ puan ortalama-
larını etkilemediği saptanmıştır.16,21,29 Diğer taraftan, 
hemşirelerin hastanede yatma deneyiminin olması-
nın, bakım davranışı veya kalitesini hastaların bakış 
açısından bakabilmelerini kolaylaştırılabileceği dü-
şünülmekle birlikte araştırma sonuçları bu görüşü 
desteklememiştir. 

Çalışmada hemşirelerin eğitim durumuna göre 
bakım kalitesi algısının saygılı olma alt boyutunda 
farklılaştığı (p<0,05), ön lisans mezunlarının hemşi-
relik bakım kalitesi algısının lise, yükseköğretim ve 
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lisansüstü mezunu hemşirelerden daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (Tablo 3). Kurşun ile Yılmaz ve ark.nın 
çalışmalarında, eğitim durumlarına göre BDÖ puanı 
ortalamalarında anlamlı fark saptanmamıştır.16,29 Eği-
tim durumuna göre bir alt boyutta farklılık olmasının 
genellenebilir bir sonuç olmadığı söylenebilir. Çünkü 
farklılık eğitim durumunun düşük veya yüksek ol-
masından bağımsız olarak bir ara eğitim seviyesin-
deki gruptan kaynaklanmıştır. Bu nedenle bu konuda 
daha fazla destekleyici çalışmalara gereksinim ol-
duğu düşünülmektedir.  

Göktepe ve ark. da mesleki yetkinlik düzeyinin 
bakım kalitesini olumlu yönde etkilediğini belirtmiş-
lerdir.32 Olowe ve Odeyemi, hemşirelerin mesleki be-
ceri ve yetkinliklerinin, kaliteli bakımın sağlanması 
için kritik olduğunu ve bu nedenle de hemşirelerin 
bilgi, beceri ve uygulamalarını güncellemek için ça-
lıştay vb. düzenlenmesinin gerekli olduğunu belirt-
mişlerdir.27 Bu çalışmada da hemşirelik bakım 
kalitesi puanlarının hemşirelerin hemşirelik bakım 
kalitesi vb. konularda eğitim alma durumuna göre 
“güvence” alt boyut puan ortalamasında anlamlı fark 
olduğu (p<0,05), eğitim almış olan hemşirelerin 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (Tablo 3). Her ne kadar eğitim almanın bütün 
alt boyut puan ortalamalarını etkilemese de eğitimin 
farkındalığı artırarak bakım kalitesiyle ilgili algıyı 
olumlu yönde etkileyebileceği söylenebilir. Bu 
sonuç doğrultusunda hemşirelerin bakım kalitesi ko-
nusunda bilgilendirilmesi veya farkındalıklarının ar-
tırılmasının bakımın kalitesi ve dolayısıyla hasta 
memnuniyetine olumlu etkisi olabileceği düşünül-
mektedir.  

Literatürde yaş, cinsiyet ve sosyokültürel gibi 
bazı faktörlerin, hastaların bakım kalitesi algısını et-
kilediği bildirilmektedir.33 Cinsiyete bağlı farklılıkla-
rın, kültürel faktörlere bağlı veya kadınların bakıma 
erkeklerden daha fazla önem vermeleri ya da erkek-
lere göre daha endişeli bir yapıya sahip olmalarıyla 
ilişkili olabileceği, yaşa bağlı farklılıkların ise ileri 
yaşla birlikte bireylerin daha fazla hoşgörü ve olgun-
luk düzeyine sahip olmalarıyla ilişkilendirilmiştir.24 
Bu çalışmada, hastaların yaşının ölçek puan ortala-
masında etkili olmadığı, kadın hastaların güvence alt 
boyutunda bakım kalitesi algısının daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 3). Benzer çalış-

malarda farklı sonuçların saptandığı görülmektedir. 
Gül ve Dinç’in çalışmasında hastaların bakım kali-
tesi algılarının sosyodemografik özelliklere göre fark-
lılık göstermediği belirtilirken, Aydın’ın yaptığı 
çalışmada hastaların yaş gruplarına göre bilgi-beceri 
boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı fark ol-
duğu rapor edilmiştir.12,20 Çevik ve Eşer’in çalışma-
sında, erkeklerin puan ortalamasının daha yüksek 
olduğu, Kurşun’un çalışmasında ise cinsiyete göre 
bakım kalitesi algısının değişmediği belirlenmiştir.7,29 
Diğer taraftan bazı çalışmalarda da hastaların yaş ve 
cinsiyetinin bakım davranışı kalitesi algısını etkile-
mediği bildirilmiştir.10 Bu çalışma ve diğer çalışma 
sonuçları hem yaş hem de cinsiyetin bakım kalitesi 
algısına etkisi ile ilgili ilave çalışmalara gereksinim 
olduğunu göstermektedir.   

Çalışmada hastaların gelir, eğitim ve hastaneye 
yatma deneyimi olma durumunun puan ortalamala-
rını etkilemediği bulunmuştur (Tablo 3). Gelir duru-
munun ve eğitim düzeyinin, hastaların bakım kalitesi 
algısını etkilemediğini bildiren çalışma sonuçları bu-
lunmaktadır.10,20,32,34 Kol ve ark.nın çalışmasında, eği-
tim düzeyinin hastaların memnuniyet düzeyini 
etkilediği, eğitim düzeyi yükseldikçe memnuniyetin 
azaldığı bulunmuştur.34 Çalışma örnekleminde hasta-
ların gelir durumlarının ve eğitim düzeylerinin birbi-
rine yakın olmasının puanların farklılaşmamasında 
etkili olabileceği düşünülmektedir.   

Hastaların hastaneye yatma deneyiminin olması, 
daha bilinçli olmaları ve dolayısıyla aldıkları hiz-
metlerle ilgili beklenti ve bilgilerinin artmasına neden 
olabilir.35 Çevik ve Eşer’in yaptığı çalışmada, hastane 
deneyimi olmayan hastaların puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur.7 Araştırmada da 
hastaların daha önce hastaneye yatmış olmasının 
bakım ve bakımdan beklentiler vb. konularında far-
kındalıklarının artacağı öngörülmekle birlikte grup-
lar arasında anlamlı puan farkı olmadığı saptanmıştır 
(Tablo 3).  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu çalışmanın en önemli sınırlılığı tek bir merkezde 
yapılmış olmasıdır. Bu nedenle farklı merkezlerdeki 
hasta ve hemşirelerin bakım kalitesi algılarının kar-
şılaştırılması yapılamamıştır. Araştırmanın bir diğer 
sınırlılığı, örnekleme dâhil edilen hemşirelerin sadece 

Derya GÜLEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(1):108-17

115



Derya GÜLEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(1):108-17

116

hastaların yattığı kliniklerde çalışan hemşirelerden 
oluşmamasıdır. Ayrıca elde edilen veriler ülke gene-
lini temsil etmemektedir. 

 SONuÇ 
Bu çalışma sonucunda, hastaların ve hemşirelerin 
BDÖ toplam puanları ortalamanın üzerinde bulun-
muştur. Hem hastalar hem de hemşirelerin ölçek alt 
boyut puanları en yüksek “bilgi-beceri” boyutunda-
dır. Hastaların hemşirelik bakım kalitesi algısı hem-
şirelerden daha yüksektir. Hemşirelerin bakım 
kalitesi vb. konularda eğitim alma durumu hemşire-
lerin “güvence” alt boyutu, hastaların cinsiyeti de 
“güvence” alt boyutu puan ortalamasında etkili ol-
muştur.   

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; hemşirele-
rin bakım kalitesinin bilgi-beceri boyutu dışında 
bütün boyutlarındaki farkındalıklarını artırmak için 
hizmet içi eğitimlerin yapılması, çalışmanın farklı 
merkezlerde ve çok merkezli karşılaştırmalı olarak 
yapılması, hemşirelerin ve hastaların bakım kalitesi 
algılarının nicel çalışmaların yanında nitel çalışma-

larla da değerlendirilmesine gereksinim olduğu dü-
şünülmektedir.   

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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