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ÖZET 

 

Hastanede Yatan YaĢlı Hastalar Tarafından HemĢirelik Bakımının 

Değerlendirilmesi 

 

Bu çalıĢmanın amacı Tokat ili merkezindeki kamu hastanelerinde hemĢirelik bakım 

hizmetlerinin değerlendirilmesi ve bazı değiĢkenlerle karĢılaĢtırılmasıdır. Veriler, 01 

Ocak-01 Nisan 2017 tarihleri arasında toplandı. ÇalıĢmanın evrenini 65 ve üzeri 

yaĢta, iletiĢim, nörolojik ve psikiyatrik engeli bulunmayan, en az 3 gündür hastanede 

yatan, kısmi/tam bağımlı, çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hastalar 

oluĢturdu. ÇalıĢma örneklemine 380 hasta alındı. Veri toplamada, “Bilgi Formu” ile 

“Bakım Bağımlığı Ölçeği” ve “HemĢirelik Bakımını Değerlendirme Envanteri-

HBDE” kullanıldı. Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra kurumlara 

gidilerek bilgilendirilmiĢ onamı alınan hastalardan yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

toplandı. AraĢtırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U, 

Kurskall Wallis, Post-Hoc Çoklu KarĢılaĢtırma Testlerinden yararlanıldı. Sonuçlar 

0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. ÇalıĢmada tüm hastalar ileri derecede 

bağımlı bulundu. BBÖ ile cinsiyet, medeni durum, yatıĢ nedeni, refakatçi kalıĢ süresi 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı ancak eğitim durumu, kronik hastalık 

bulundurma durumu, refakatçi bulundurma durumu, yatılan servis, hastanede yatıĢ 

süresi ile anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı. ÇalıĢmada, hastalar hemĢirelik bakımını 

"iyi düzeyde bakım" olarak tanımladı. Tüm çalıĢma grubunda HBDE ile cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, yatıĢ nedeni, refakatçi kalıĢ süresi, hastanede yatıĢ 

süresi, kronik hastalık bulundurma durumu ile aralarında anlamlı bir iliĢki bulunmadı 

ancak hastaların yattığı servislerle HBDE arasında anlamlı iliĢki bulundu. Dahili 

kliniklerde yatan hastaların, cerrahi kliniklerde yatan hastalara göre hemĢirelik 

bakımını daha iyi olarak değerlendirdikleri saptandı.  

 

Anahtar Kelimeler: Bakım bağımlılığı, HemĢirelik, HemĢirelik bakımı, 

HemĢirelik bakımının değerlendirilmesi 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of Nursing Care by Hospitalized Elderly Patıents in Hospital 

 

The aim of this study is to evaluate the nursing care services in public hospitals in 

Tokat province center and to compare them with some variables. The data was 

collected from 01 January to 01 April 2017. The study's universe consisted of 

patients who were 65 years of age and older, who had no communication, 

neurological and psychiatric disability, who lived in hospital for at least 3 days, 

partly / fully dependent, volunteering to participate in the study. 380 patients were 

included in the study sample. Data collection were used "Care Dependency Scale", 

"Nursing Care Assessment Inventory" and "Information Form". The data were 

collected by face to face interviews from the patients who were informed consent 

after going to the institutions after the ethics committee and institutional permissions 

were obtained. Mann Whitney U, Kurskall Wallis, Post-Hoc Multiple Comparison 

Tests were used to evaluate the data obtained from the study. The results were 

evaluated at a significance level of 0.05. All patients in the study were dependent on 

advanced degree. It was found there was no significant relationship between CDS 

gender, marital status, cause of admission, duration of companion stay but there was 

a significant relationship with educational status, presence of chronic illness, 

presence of companion, hospitalized service, hospitalization time. In the study, 

patients defined nursing care as "good level care". There was no significant 

relationship between NCAI and sex, marital status, education status, reason for 

admission, duration of stay, duration of hospitalization, presence of chronic illness, 

but there was a significant relationship with the patients services. It was found that 

the patients in the internal clinics evaluated the nursing care better than the patients 

in the surgical clinics. 

 

Keywords: Care dependence, Evaluation of nursing care, Nursing, Nursing care 



1 

 

 

 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

HemĢirelik, kilit noktasını insanın oluĢturduğu bir meslektir. Bütün imkanlarıyla 

bireye hizmet eder. Bireye verilen hemĢirelik bakımının temel amacı, öncelikle iyilik 

durumunun devamını sağlamak, hastalık halinde iyileĢmesine yardım etmektir. 

HemĢirelik, sadece bireyle değil, bireyin ailesi, çevresi ve içinde bulunduğu toplumla 

iç içedir. Bu sebeple verilen hemĢirelik bakımı, sadece bireyi değil ailesini, çevresini 

ve toplumu da kapsar. HemĢirelik, bireyin ve içinde bulunduğu toplumun, 

gereksinimlerini tespit eder ve onlara bu doğrultuda yardım eder. HemĢireliğin 

hedefi, bireyin en kısa sürede bağımsızlığını kazanmasını sağlamaktır (Akça Ay 

2016).  

 

Bakım, bireyin esenliğini artıran tüm olumlu aktivitelerdir. HemĢire, bireye 

bakım verirken psikomotor becerilerini kullanır. Bunu gerçekleĢirken, hastaya Ģefkat 

gösterir, kendi kararlarına katılmasına teĢvik eder, birlikte hasta için en doğru olan 

kararı alırlar (Potter ve Perry 2005). Bakım, hemĢireliğin özünü oluĢturan, 

hemĢireliğin temel rolüdür. HemĢire, bu rolünü yerine getirirken, hastayı bakımın 

merkezine alır. HemĢirenin araĢtırıcı rolü, savunucu rolü, danıĢman rolü ve diğer 

rolleri de hemĢireliğin bakım verici rolünü esas almıĢlardır (Taylan vd. 2011). 

 

HemĢireler bakım verirken bireyin fizyolojik, duygusal, akılsal ve toplumsal 

sağlık gereksinimlerini bir bütün olarak değerlendirirler. Maslow‟un "Ġnsan 

Gereksinimlerinin HiyerarĢisi" kuramı temel insan gereksinimlerini tanımlamıĢtır. 

"V.Henderson" ve "N.Roper, W.Logan, A.Tierney" gibi birçok hemĢirelik kuramcısı 

kendi çalıĢmalarında ''Ġnsan Gereksinimlerinin HiyerarĢisi''nden yararlanmıĢlardır 

(Oksay ġahin 2006).  

 

Bireyler, günlük yaĢam aktivitelerini (GYA) kendileri yapabilme oranlarına göre 

bağımlı ya da bağımsız olarak niteliklendirilirler. GYA'ya göre bağımsızlık düzeyini 

ölçmek için bireylere hareket, beslenme, boĢaltım, giyinebilme gibi durumları 
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sorulur. Bireylerin bu gereksinimleri tek baĢlarına karĢılayıp karĢılamadıklarına 

bakılır (Ebersole et al. 2008, Çevik ve EĢer 2014). Özellikle, yaĢlanmayla birlikte 

bireyler birden fazla sağlık sorunuyla karĢılaĢmakta ve bu sağlık sorunları bireyin 

bazı fonksiyonlarını etkileyerek onu dıĢa bağımlı hale getirebilmektedir. YaĢlılıkla 

birlikte ortaya çıkan bazı kronik hastalıklar, bireyin günlük yaĢantısını  önemli 

ölçüde etkilemekte ve bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmelerini 

kısıtlamaktadırlar (Heart and Stroke Foundation of Ontario 2002, Jane et al 2006).  

 

YaĢlılık halsizlik, yorgunluk, sakatlık, sistemlerde yavaĢlama, bazı araç 

gereçlere gereksinim duyma gibi durumları beraberinde getirir (Cowan et al. 2010). 

Bu gibi durumlarda, birey günlük yaĢam aktivitelerini karĢılamak için baĢkasına 

gereksinim duyacağından, bakım bağımlılığı da kendiliğinden ortaya çıkar (Fırat 

Kılıç vd. 2017). 

 

Bağımlı ve bağımsız hastaların bakım gereksinimleri birbirlerinden farklı 

olduğundan planlanan hemĢirelik bakımları da farklılık gösterir ayrıca hastaların 

beklentilerinde de farklılıklar olur (Çevik ve EĢer 2014). HemĢirelik bakımının 

değerlendirilmesi, hemĢirelik bakım davranıĢlarının ve sonuçlarının tespitine, 

hastaların hemĢirelerden beklentilerinin öğrenilmesine, hastaların yararlanabileceği 

yeni düzenlemelerin yapılmasına, bunlara bağlı olarak sağlığın geliĢtirilmesine 

olanak sağlar (Koçak vd. 2014, GöğüĢ 2016). Ayrıca hemĢirenin bireye 

gereksinimleri doğrultusunda bireysel ve bilimsel bakım vermesini de sağlayacaktır 

(Potter ve Perry 2005). Bakım kalitesini değerlendirmek, bakıma etkisi olan 

değiĢkenleri saptamak, hastalardan elde edilen verilere göre hizmette ne gibi 

düzenlemelere ihtiyaç olduğunu saptamak için hemĢirelik bakım hizmetlerinin 

geçerli ölçüm araçlarıyla ölçülmesi gerekmektedir (Koçak vd. 2014, GöğüĢ 2016). 

 

 ÇalıĢmamızda hemĢirelik bakımını değerlendirmek amacıyla HBDE kullanıldı. 

Aydın (2014) da, çalıĢmasında hemĢirelik bakımını değerlendirmek için HBDE'yi 

kullanmıĢtır. Konuyla ilgili yapılan çalıĢmaların çoğunda hasta memnuniyeti 

ölçülmüĢtür. Arslan ve Kelleci (2011) ile Akgün ġahin ve KardaĢ Özdemir (2014)  

çalıĢmalarında, hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyleri düĢük 

olarak bulunmuĢtur. Alhusban ve Abualrub (2009) ile Kayrakcı ve ÖzĢaker'in (2014) 
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çalıĢmalarında hasta memnuniyeti orta düzeyde, Aydın'ın (2013) çalıĢmasında iyi 

düzeyde, ġendir vd. (2012) ile Myles vd.'nin (2000) çalıĢmalarında hastaların 

aldıkları hemĢirelik bakımından çok iyi düzeyde memnun oldukları belirlenmiĢtir. 

Larrabee vd.'nin (2004) 5 puan üzerinden yaptıkları değerlendirmede hastalar 

hemĢireleri 4.39 puan olarak değerlendirmiĢlerdir. 

 

Bu çalıĢmanın amacı; Tokat ili merkezindeki kamu hastanelerinde hemĢirelik 

bakım hizmetlerinin, bakım bağımlılığına ve etkileyen diğer faktörlere göre 

değerlendirilmesidir.  

 

AraĢtırmanın Soruları: 

 

1. Hastaların sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulgular nedir? 

 

2. Hastaların bağımlılık düzeyleri nedir? Kurumlar arasında bakım bağımlılığı 

açısından farklılık var mıdır? 

 

3. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre bakım bağımlılığı düzeyinde 

fark var mıdır? 

 

4. Hastaların "HBDE ve Alt Boyutları" toplam puan ortalamalarına göre verilen 

hemĢirelik bakımı hizmetleri hangi düzeydedir? Kurumlar arasında sunulan 

hemĢirelik bakım hizmetlerinin hastalar tarafından değerlendirmelerinde farklılık var 

mıdır? 

 

5. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre hemĢirelik bakımının 

değerlendirilmesine fark var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER   

 

Bu bölümde bakım kavramı ve hemĢirelik bakımının tanımı, önemi, özellikleri, 

değerlendirilmesi, bakım bağımlılığı ve hemĢirelik bakımına etkileri, yaĢlılık ve yaĢlı 

hastaya verilen hemĢirelik bakımı litaratüre göre ele alınacaktır. 

 

2.1. Bakım Kavramı ve HemĢirelik Bakımı 

 

Bakım güncel Türkçe sözlüğe göre, "Bakma iĢi. Bir Ģeyin iyi geliĢmesi, iyi bir 

durumda kalması için verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini 

üstlenme ve sağlama iĢi" olarak tanımlanmıĢtır.  

 

Bakım çok boyutlu bir kavramdır ve birçok disipline göre farklı tanımları 

yapılmıĢtır (KurĢun ve Kanan 2012). 

 

Bakım, bireysel ihtiyaçlarını karĢılayamayan kiĢinin sağlıklı ve verimli bir 

Ģekilde yaĢamını sürdürebilmesi için, bakım vermenin getirmiĢ olduğu bütün 

sorumlulukların üstlenilmesidir. Bu sorumluluklar özünde, bireye faydalı olabilmek 

için alınan bütün kararlarda, birey açısından en iyi ve en doğru olana karar vermek ve 

bu doğrultuda ilerlemeyi barındırır (Dinç 2010). 

 

Bakıma felsefi açıdan yaklaĢan Heidegger, bütün bireylerde kendi bakımına 

katılma isteğinin olduğunu, kiĢinin kendisine verdiği değerin bakımına katılma 

isteğiyle paralel olduğunu söylemiĢtir (Cortis and Kendrick 2003). 

 

Bakımın birbirinden farklı tanımlarının yapılmasına rağmen, bütün tanımlardan 

bakımın hemĢireliğin temeli olduğu sonucuna varılır (Austgard 2008). Ġngilizce 

sözlükte, hemĢire anlamına gelen ''nurse'' sözcüğünün eylem anlamı incelendiğinde 

bakım kelimesiyle aynı doğrultuda olarak bakmak, ilgilenmek, desteklemek 

anlamlarına geldiği görülmektedir. HemĢirelik, bireyin, ailesinin, çevresinin ve 
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yaĢadığı toplumun sağlığının korunması, hastalıkların önlenmesi, hastalık halinde 

ise, tekrardan en kısa sürede sağlıklı haline dönebilmesi için; hastanın ihtiyaçlarına 

yönelik bakımın planlanması, uygulanması ve sonuçlarının değerlendirilmesi 

aĢamalarını içeren bir sözcüktür (Akgün ġahin ve KardaĢ Özdemir 2014). 

 

HemĢirelik Kanununda 25 Nisan 2007‟de “HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Kanun” yayınlanmıĢ ve Madde 4‟te hemĢire tanımı ''HemĢireler; 

tabip tarafından acil haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her 

ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile karĢılanabilecek 

sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik tanılama süreci kapsamında 

belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, uygulamak, 

denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personelidir'' olarak ifade 

edilmiĢtir. 

 

Bakım, hemĢireliğin özgürlük alanının sonsuz olduğu bir kavramdır. HemĢire, 

hastaya uygun bakımı sunarken, bilgilerin ıĢığında hareket eder. Aynı zamanda 

bakım, hemĢirelik için mesleki bir zorunluluktur. ĠĢte hemĢireliğin mesleki nitelik 

taĢıdığı yerde "hemĢirelik bakımı" ortaya çıkar (Göçmen Baykara 2014). Ayrıca, 

hemĢire ve hasta arasında kurulan etkileĢimin temel noktası da bakımdır (McCance 

et al. 2009).  

 

Bunların yanı sıra hemĢire, bireye bakım verirken mesleki bilgi ve becerileriyle; 

Ģefkat, saygı, sevgi, önem ve değer verme gibi insani duyguları birleĢtirmek 

zorundadır. HemĢireliğin profesyonel uygulamalarına, bakımın ahlaki ve duyguları 

içeren yönünün katılmasıyla, hemĢirelik bakımı ayrıcalıklı hale gelir (Bayraktar ve 

EĢer 2017). Dinç'in (2010) belirttiğine göre Sherwood (1997) yaptığı meta analiz 

çalıĢmasında, hastaların bakım kavramına iliĢkin görüĢlerini incelemiĢtir. Bu 

incelemeler sonucu hastaların bakımı; iyileĢmeye yardım edici, hemĢirelerin bilgi ve 

becerilerini kullandığı, fiziksel problemlerle birlikte duygusal problemlerin de çözüm 

bulduğu bir süreç olarak tanımladıkları görülmüĢtür. 

 

Wal 2005 yılında hemĢirelik bakımının etik, meslek ve teknik yönünü altı madde 

de toplamıĢtır; 
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* Bakım sözcüğü içinde etik ve ahlaki değerleri, inanç öğelerini içeren bir 

kavramdır.  

* Bakım, kültüre göre değiĢen bilgi, değerlere ve geçmiĢteki deneyimlere göre 

iyiyi ve doğruyu yapmaktır.  

* Etik bir davranıĢ Ģeklidir.  

* Bakım bir bilimdir ve uygulama yöntemleri içerir.  

* Ġçerdiği uygulamalarla hemĢirelerin çalıĢma memnuniyetini artırır. 

* Tedaviyle birlikte yürütülür ve iyileĢme sürecini hızlandırır (Göçmen Baykara 

2014). 

 

Cortis ve Kendrick'e göre (2003) ise; hemĢirelik bakımının özellikleri Ģöyle 

sıralamıĢtır; 

 

* Tüm dünyadaki insanları kapsar. 

* Bakım verme sayesinde kiĢi kendisini karĢısındakinin yerine koyduğu için 

bakım vermeye daha istekli olur.  

* Bireyin iyiliği için hemĢire-hasta arasında karĢılıklı bilgi, duygu, düĢünce 

paylaĢımında bulunulur.  

* Terapi edici etkisi vardır.  

* Ahlaki gerekliliktir. 

 

Pek çok hemĢire teorisyen/kuramcı hemĢirelik bakımını farklı alanlara ıĢık 

tutarak tanımlamıĢtır. Kuramlar, hemĢirelere her zaman hasta için en uygun, en etkili 

ve en doğru olanı seçme konusunda rehberlik eder. HemĢirelikte, kuramların 

uygulamalara yol gösterdiği, uygulamaların da kuramları dayanak olarak gördüğü bir 

düzen söz konusudur (Koç vd. 2017).  

 

 HemĢirelik bakımının baĢarıya ulaĢabilmesi için hemĢirenin, yaptığı 

planlamalarda, uygulamalarda ve değerlendirmelerde hemĢirelik model ve 

kuramlarını kullanması kaçınılmazdır (Birol 2005, Potter and Perry 2005, Pektekin 

2013). 
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Ġnsan gereksinimlerini temel alan kuramcılar hemĢirelik bakımını Ģu Ģekilde 

tanımlamıĢlardır; 

 

Maslow‟un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Kuramına göre, bireyleri davranıĢa 

yönlendiren durum ihtiyaçlardır. Bu ihtiyaçların kendi arasında belli bir sırası vardır 

(Çakmak ve KayabaĢı 2008). HemĢire temel insan gereksinimlerini ve bunların 

sırasını bilmeli, hastaya bu doğrultuda bakım vermelidir. Bireyin sağlığının aksadığı, 

sakatlıkların ortaya çıktığı durumlarda genellikle fizyolojik gereksinimler 

karĢılanamaz. Böyle durumlarda hemĢire önce fizyolojik gereksinimleri karĢılayıp, 

birey sağlığına kavuĢtuğunda diğer gereksinimlere yönelmelidir (Ünsal 2017). 

 

Henderson, kuramında Maslow'un ihtiyaçlar hiyerarĢisinden yararlanmıĢtır. 

HemĢirelik bakımının kapsamını gruplandırabilmek için 14 Temel Hasta 

Gereksinimi belirlemiĢtir. Henderson hemĢirenin temel amacının, hasta ve sağlıklı 

bireyin sağlığının korunması, tedavisi devam ederken veya ölüm sırasında huzurlu 

olması için yardım etmek olduğunu söylemiĢtir (Birol 2009). Virgina Henderson 

hemĢirenin bakım verirken, bireyin en kısa sürede bağımsızlığına kavuĢabilmesi için, 

hedeflerinin olması gerektiğinin üzerinde durmuĢtur. Bu hedeflere ulaĢabilmek için, 

hemĢirenin bireye çok yönlü yardım etmesi gerekmektedir. Uluslararası HemĢireler 

Birliği (ICN) de Henderson'un bu tanımını kabul etmiĢtir (Akça Ay 2016). 

 

Uluslararası HemĢireler Birliğine göre hemĢirelik, bütün yaĢ gruplarından ve 

toplumun her kesiminden olan hasta veya sağlıklı bireye, iĢbirliğine dayalı bir 

Ģekilde verilen bakımı ifade eder. HemĢirelik, sağlığı korumak, hastalıkları önlemek, 

hasta, engelli ya da ölmekte olan bireylere verilen bakımı kapsar (http://www.icn.ch/, 

EriĢim tarihi: 03 Mart 2018). 

 

N.Roper, W.Logan, A.T.Tierney'in YaĢam Aktivitelerine Dayalı HemĢirelik 

Modeli, bireyin yaĢamını oluĢturan bütün faaliyetler arasındaki iliĢkileri kapsar. Bu 

model hem hasta hemde sağlıklı bireyleri kapsayan bir modeldir. HemĢireler bu 

modeli, hemĢirelik sürecinde aydınlatıcı bir rehber olduğu için fazlaca 

benimsemiĢlerdir (Kacaroğlu Vicdan vd. 2015). 
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HemĢirelik süreci, bireyin bakım gereksinimlerinin tespit edilip, hemĢirelik 

bilgisi ıĢığında bu gereksinimlere göre planlamaların yapıldığı, planların uygulandığı 

ve en sonunda da baĢarılı olunup olunmadığının değerlendirildiği bilimsel bir 

süreçtir. HemĢirelik süreci, hemĢirelik model/kuramları ve sınıflama sistemleri 

hemĢireliğin tamamını meydana getirir. Sürekli yenilenen ve değiĢen hemĢirelik 

anlayıĢı, hemĢirelik uygulamalarının bütününde, hemĢirelik sürecinin var olmasını 

gerekli kılmıĢtır (Birol 2005, Potter and Perry 2005).  

 

HemĢirelik bakım kavramı, ölçülmesi zor bir kavramdır. Nedeni ise, hastaların 

yaĢadıkları çevre, değerleri, tutumları, davranıĢları birbirinden farklı olduğu için, 

bakımı değerlendirmeleri de farklılık gösterebilmektedir. Ayrıca hastane ortamının, 

bireyin bulunduğu ortamdan uzaklaĢtığı, yabancı, alıĢkın olmadığı bir ortam olması, 

bağımlılık düzeyinin artması, bireyin ilgiye ve bakıma daha fazla ihtiyaç duymasına 

neden olur. Bütün bu sebeplerle hastaların, hemĢirelerden beklentileri de artar. 

Dolayısıyla hemĢirenin hastaya karĢı olan tutum ve davranıĢları da hemĢirelik bakımı 

hakkındaki memnuniyeti etkiler (Aslantekin vd. 2007, Aksakal ve Bilgili 2008, 

Dönmez ve Özbayır 2010, Cerit 2016) 

 

HemĢirelik bakım kalitesinin değerlendirilmesinde iki ölçüm kullanılmaktadır. 

Bunlardan birincisi; bakım standartlarının saptanıp, bakım uygulamalarının bu 

standartlar ile ölçülüp, aralıklarla ölçme iĢleminin tekrar edilmesidir. Bu ölçüm 

iĢletme açısından, verdiği sonuçların tatmin edici olmasından ötürü gayet baĢarılıdır. 

Ancak bu ölçüm esnasında hastaların fikirleri, istekleri, Ģikayetleri sorulmaz. Bu 

nedenle verilen bakımın tam anlamıyla hedeflerine ulaĢıp, ulaĢmadığı ölçülemez  

(Yılmaz 2001, Çevik ve EĢer 2014). Hastane enfeksiyon oranlarının izlenmesi buna 

bir örnektir (Sis Çelik vd. 2013). Sutton vd.'nin 4 yıl boyunca yaptıkları 

araĢtırmalarında; beslenme hemĢirelerinin hastalara verdikleri bakım sayesinde 

katater enfeksiyonu ve sepsis oranının %52.0‟den %2.3‟ e kadar gerilediği görülmüĢ, 

beslenme hemĢirelerinin bakım kalitesini artırmada paylarının büyük olduğunu 

söylemiĢlerdir (Dal 2007). Yine benzer bir çalıĢma Needleman ve arkadaĢları (2002) 

tarafından yapılmıĢ araĢtırma sonunda; profesyonel hemĢireler tarafından sunulan 

bakım sayesinde, ürener sistem enfeksiyonları, sindirim sistemi kanamaları, hastane 

kaynaklı zatüre, kardiyak arrest ve ölüm oranlarında azalma görülmüĢtür.  
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Bakımı değerlendirmek için yapılan ikinci ölçüm ise, hastaların görüĢlerinin, 

Ģikayetlerinin, isteklerinin dinlenmesi için yapılan yüz yüze görüĢmeler ve hastaya 

yönelik uygulanan memnuniyet anketleridir (Yılmaz 2001; Çevik ve EĢer 2014). 

Hasta memnuniyet düzeyi, bireyin beklentilerinin karĢılanması ve verilen hemĢirelik 

bakımının birey tarafından nasıl algılandığıyla yakından ilgilidir. Memnun olma 

düzeyi bireyden bireye farklılık gösterir. Sadece bireyler arasında değil, aynı bireye 

farklı zamanlarda aynı sorular sorulduğunda da farklı cevaplar alınabilir (Yılmaz 

2001; Çevik ve EĢer 2014). 

 

HemĢirelik bakımından memnun olma düzeyinin belirlenmesinde, hemĢirenin 

hastaya yaklaĢımı, hastanın sorduğu sorulara doğru ve net cevap vermesi, hastaya 

değer verdiğini göstermesi, hastanın yerine getiremediği aktivitelerinde yardımcı 

olması ve hastanın istediği zaman hemĢireye kolaylıkla ulaĢabilmesi gibi faktörler 

önemli yer kapsar (Aksakal ve Bilgili 2008, Demir vd. 2011, Akgün ġahin ve KardaĢ 

Özdemir 2014). Ayrıca hastanın hemĢireden beklentileri, yaĢı, cinsiyeti, eğitimi, 

medeni durumu, hastanede kalıĢ süresi, bağımlılık düzeyi, daha önceki deneyimleri 

de hasta memnuniyetini etkilemektedir (ġendir vd. 2012, ġiĢe 2013, Çevik ve EĢer 

2014, Akgün ġahin ve KardaĢ Özdemir 2014, De‐La‐Cueva‐Ariza 2014). 

 

Konuyla ilgili geliĢtirilen ölçeklerden bazıları "Bakım DavranıĢları Ölçeği-24" 

(KurĢun ve Kanan 2012, Aydın 2013,  Çevik ve EĢer 2014, Ertuğrul 2015, GöğüĢ 

2016), "Görsel Analog Hasta Tatmin Skalası (GAHTS)" (Ejder Apay ve Arslan 

2009, Arslan vd. 2012), "Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği" 

(Geçkil vd. 2008, Fidan 2010, Tekin 2011, ġendir vd. 2012, Tuğut ve GölbaĢı 2013, 

Kayrakçı ve ÖzĢeker 2014, Alasad et al. 2015, Çankaya 2016, Cerit 2016), 

"HemĢirelik Bakımını AlgılayıĢı Ölçeği" (Ġpek Çoban ve KaĢıkçı 2008, ġiĢe 2013, 

Akgün ġahin ve KardaĢ Özdemir 2014), "Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi" 

Ölçeği (Yalçın Atar ve Atabek AĢtı 2012), "Servquel Ölçeği" (Arslan ve Kelleci 

2011), "HemĢirelik Hizmetlerinden Memnuniyetleri Ölçeği" (Özer vd. 2009, Demir 

vd. 2011), "Hasta Memnuniyetinin Kısa Değerlendirmesi (SAPS)" (Hawthorne et al. 

2006)'dir. 
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HemĢirelik bakımının değerlendirilmesinde kullanılan ölçme araçlarından 

hemĢirelik kuram/modellerine dayalı olarak hazırlananlarda bulunmaktadır. "Bakım 

Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği" ve "HemĢirelik Bakımını Değerlendirme 

Envanteri" bunlara örnektir (Oksay ġahin ve Sabuncu 2006, Yalçın Atar ve Atabek 

AĢtı 2012). 

 

Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği 2005 yılında Cossette ve 

arkadaĢları tarafından Watson‟ın Bakım Kuramı rehber alınarak hazırlanmıĢtır. 

Ölçeğin amacı, hemĢirelik bakımını değerlendirmenin yanı sıra, hemĢirenin hasta ile 

olan etkileĢimini ölçmektir (Yalçın Atar ve Atabek AĢtı 2012). Türkiye'de 

güvenilirlik ve geçerliliği Yalçın Atar ve Atabek AĢtı (2012) tarafından yapılmıĢtır.  

 

Ülkemizde, hemĢirelik bakımından memnun olma durumuyla ilgili, sayılan 

ölçekler kullanılarak yapılan çalıĢmaların bazılarında memnuniyet oranı düĢük 

(Arslan ve Kelleci 2011, Akgün ġahin ve KardaĢ Özdemir 2014), bazılarında orta 

düzeyde (Geçkil vd. 2008, Kayrakcı ve ÖzĢaker 2014), bazılarında iyi düzeyde 

(Aydın 2013, Tuğut ve GölbaĢı 2013, Cerit 2016), bazılarında ise çok iyi düzeyde 

bulunmuĢtur (ġendir vd. 2012).  

 

Dünya genelinde yapılan çalıĢmalarda memnuniyet düzeyinin oldukça iyi 

olduğu göze çarpmaktadır (Myles et al. 2000, Ridge 2001, Larrabee 2004). Alhusban 

ve Abualrub'ın (2009) çalıĢmasında ise; hastaların hemĢirelik bakımından orta 

seviyede memnun oldukları saptanmıĢtır.    

 

Bakım ile ilgili yapılan ölçümler; hemĢirelik bakımı uygulamalarında gerekli 

değiĢikliklerin yapılmasına, yeniliklerin getirilmesine, hastaların hemĢirelerden 

beklentilerinin belirlenmesine dolayısıyla da hemĢirelik bakımı uygulamalarının 

kalitesinin yükselmesine katkıda bulunacaktır (KurĢun ve Kanan 2012). Ayrıca 

hemĢirenin bireye gereksinimleri doğrultusunda bireysel ve bilimsel bakım vermesini 

de sağlayacaktır (Potter and Perry, 2005). 

Sağlık hizmetleri alanı ülkemizde harcamaların fazlaca yapıldığı hizmet 

alanlarından birisidir. HemĢirelerin sunacakları bakım hizmetlerinin verimliliği 

sayesinde, hastaların hastanede kalıĢ süreleri kısalır. Böylelikle iĢ gücü kaybı azalır 
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ve maliyet kaybının da önüne geçilir (Christopher and Hegedus 2000, Koçak vd. 

2014). Bütün bunlara bağlı olarak hemĢirelik bakım hizmetlerinin düzenli aralıklarla 

izlenmesi, sonuçlarının değerlendirilmesi, gerekli düzenlemelerin yapılması çok fazla 

önem taĢır (Aydın 2013). 

 

2.2. Bakım Bağımlılığı  

 

Türkçe sözlüğe göre bağımlılık, bir bireye veya herhangi bir cisme yönelik 

önüne geçilemeyen isteklilik ya da gereksinimlerini giderebilmek için bir baĢka 

bireyin yardımına ihtiyaç duyma, kendisi hakkında baĢkasının karar vermesine 

muhtaç olma halidir.  

 

Bakım bağımlılığı, bireyin öz bakım ihtiyaçlarını karĢılayamaması sonucu, 

baĢka bir bireyin desteğine ihtiyacının olması demektir (Karadağ 2002, Akın Korhan 

vd. 2013). Bakım bağımlılığında verilen desteğin temel amacı, bireyin günlük yaĢam 

aktivitelerini en üst seviyede karĢılayabilmesine yardımcı olmak ve bağımlılık 

durumunu en kısa sürede en aza indirmektir (Fırat Kılıç vd. 2017). 

 

Bireylerin bağımlılık düzeyi, günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirebilme 

durumlarına göre belirlenir. Bağımlılık düzeyini ölçmek için bireye, hareket, 

solunum, sindirim, boĢaltım, beden ısısının kontrolü, bireysel hijyen ile ilgili sorular 

yöneltilir ve bunlarla ilgili ihtiyaçlarını ne ölçüde yerine getirebildiklerine bakılır 

(Ebersole et al. 2008, Çevik ve EĢer 2014). 

 

Bağımlılık düzeyleri belirlenen bireylerin, bakıma duydukları gereksinimler de 

farklılık gösterir. Hastalar hangi günlük yaĢam aktivitelerinde eksiklik varsa ona 

yönelik bakım almak isterler. Bu nedenle hemĢirelerin planladıkları hemĢirelik 

bakımı, hastaların bağımlılık durumlarına ve beklentilerine göre farklılık gösterir 

(Çevik ve EĢer 2014). Bakım bağımlılığı düzeyi, hemĢirelik sürecini uygulamada 

hemĢireye yol gösterir. Bu Ģekilde verilen bakımla birlikte hem bireyin 

gereksinimleri karĢılanmıĢ olur hem de bakımın kalitesi artar (Kissel et al. 2010).  
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HemĢirelik bakımı özellikle kısmen bağımlı ya da tamamen bağımlı bireyler için 

oldukça üst düzey önem arz eder. Bağımlı hastalarda etkin hemĢirelik bakımı 

verilmediğinde hasta önemli tehlikelerle karĢı karĢıya kalabilmektedir (Çevik ve EĢer 

2014). Özellikle hareket aktivitesinde bağımlı olan hastalar, gereksinimlerini 

karĢılamak için yapmakta zorunlu oldukları günlük yaĢam aktivitelerinin yarısını 

veya tamamını yapamazlar. Yatağa bağımlı hastalarda immobilizasyona bağlı 

komplikasyonların oluĢmadan önlenmesi de hemĢirenin sorumluluğundadır (Oksay 

ġahin 2006). 

 

Bağımlı hastaya verilen hemĢirelik bakımı, hastanın iyileĢme sürecini 

hızlandırır. Verilen bakım, bağımlı hastaya göre düzenlendiğinden, oluĢabilecek 

sorunlar tahmin edilebilir ve bu sorunlara hızlıca, uygun çözümler getirilebilir. 

Hastalığı ve bakımıyla ilgili hastaya bilgi verilmesi, ailenin ve en önemlisi hastanın 

bakıma dahil edilmesi bağımsızlık seviyesinin artmasını sağlar (Kirkevold 2010, 

Kissel et al. 2010). 

 

Bireyin kendi bakımına katılmasıyla beklentileri karĢılanmıĢ olur ve bakımdan 

alınan verim artar (Akın Korhan vd. 2013). Hastanın beklentileri, hemĢirelik 

bakımının değerlendirilmesi ve memnuniyeti doğrudan etkiler (ġiĢe 2016). Ancak 

hastanın bağımlılık düzeyine göre hemĢirelik bakımının değerlendirilmesi konulu 

çalıĢmalara baktığımızda; Çevik ve EĢer (2014) ve Ertuğrul'un (2015) çalıĢmasında 

bağımlılık düzeyinin memnuniyeti etkilemediği görülmüĢtür. Nedeni ise, aynı 

çalıĢmada servislerde yatan hastaların baĢlarında, çoğunlukla refakatçilerinin olması, 

refakatçilerin hastaların bakım ihtiyaçlarını karĢılamalarından dolayı, hastaların 

hemĢirelik bakımına daha az ihtiyaç duymaları ve sonuç olarak bağımlılık 

düzeylerinin memnuniyeti değerlendirmeyi etkilemediği Ģeklinde açıklanmıĢtır 

(Çevik ve EĢer 2014).  

 

Bağımlılık, pek çok nedene bağlı olarak geliĢebileceği gibi, özellikle yaĢlılık 

durumunda da kendisini gösterir. Nedeni ise, yaĢlanmayla beraber hücre sayısının 

azalması, metabolizma hızının düĢmesi, organların fonksiyonlarını tam olarak yerine 

getirememesi, hareket sisteminde yavaĢlama olmasıdır. Bütün bu durumların yaĢla 

birlikte artıĢ göstermesiyle, bireyin bakım bağımlılığında artıĢ olur (Akça Ay 2008). 
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   3. YaĢlılık ve YaĢlı Hastaya Verilen HemĢirelik Bakımı 

 

YaĢlılık, bireyde zamanın ilerlemesiyle birlikte ortaya çıkan bütün 

değiĢikliklerin toplamıdır (Cowan et al. 2010). Hutton'un (2008) belirttiğine göre, 

Dünya Sağlık Örgütü yaĢlılığı "çevresel etkenlere uyum sağlama yetisinin giderek 

azalması" olarak tanımlamıĢtır. Diğer bir ifadeyle, bebeklik, çocukluk, gençlik ve 

yetiĢkinlikten sonra gelen yaĢamın son dönemidir (ġelimen 2010). 

 

Günümüzde ölümlerin ve doğurganlığın azalması, teknolojinin hızla 

geliĢmesiyle birçok hastalığın tedavi edilmesi, çevrenin sağlığa uygun bir Ģekilde 

düzenlenmesi, yaĢamın son dönemi olan yaĢlılık döneminin uzun sürmesine neden 

olmuĢtur (Öztek ve Kubilay 2008). 

 

Ülkemizde TÜĠK'e göre (2016), yaĢlı nüfus (65 yaĢ ve üstü) 2012 yılında 5 

milyon 682 bin 3 kiĢi iken, son beĢ yılda %17,1 artarak 2016 yılında 6 milyon 651 

bin 503 kiĢi olmuĢtur. YaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2012 

yılında %7,5 iken, 2016 yılında %8,3‟e yükselmiĢtir. 2016 yılı verilerine göre yataklı 

tedavi alan bireyler, yaĢ grubuna göre incelendiğinde; %26,5 ile 75 yaĢ ve üstü 

bireyler ilk sırayı alırken, bunu %20,5 ile 65-74 yaĢ grubundaki bireyler takip 

etmiĢtir. Bu verilere göre hastaneye yatan bireylerin %47'sini yaĢlı hastalar 

oluĢturmaktadır. Ülkemizde yaĢlı bağımlılık oranı ise, 2016 yılında %12,3'tür.  

 

YaĢlanmayla birlikte görülen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢiklikler 

nedeniyle, bireylerin sağlıkları olumsuz etkilenmekte ve bu değiĢiklikler bireyi dıĢa 

bağımlı duruma getirmektedir. Özellikle bazı kronik hastalıklar, bireyin günlük 

yaĢantısını önemli ölçüde etkilemekte ve günlük yaĢam aktivitelerini yerine 

getirmelerini kısıtlamaktadır (Heart and Stroke Foundation of Ontario 2002, Jane et 

al 2006).  

 

Kronik hastalıkları dünyada görülme sıklıklarına göre sıraladığımızda ilk 

sıraları; kalp damar hastalıkları, selebrovasküler hastalıklar, solunum sistemiyle ilgili 

rahatsızlıklar, diyabetes mellitus almaktadır (Özmete ve Varlı 2018). Dünya Sağlık 

Örgütü‟ne göre, emeklilik yaĢına ulaĢmıĢ her üç Avrupalıdan ikisinde en az iki 
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kronik hastalık vardır (Global Status Report On Noncommunicable Diseases, WHO 

2014). Ülkemizde 65 yaĢ ve üzeri bireylerde kronik hastalık bulundurma yüzdeleri; 

yüzde 90‟ında 1, yüzde 35‟inde 2, yüzde 23‟ünde 3, yüzde 15‟inde 4'tür (TÜĠK 

2013). 

 

Ülkemizde ve dünyada kronik hastalık bulundurma durumuyla, bağımlılığın 

arttığını gösteren çalıĢmalar vardır (Orfila et al. 2006, Cingil ve Bodur 2008, Aydın 

vd. 2009). Kronik hastalıkların ve komplikasyonlarının denetim altında tutulması, 

yaĢlıların gereksinimlerine göre uygun bakımın verilmesi, genel sağlık durumunu 

esenlik seviyesine çıkarmaya yardımcı olur. Aynı zamanda aktif yaĢlanmayı, kaliteli 

bir yaĢam sürdürülmesini sağlar. YaĢlı bireyin dıĢa olan bağımlılığını azaltır, hastalık 

ve ölüm oranlarını azaltır (Özmete ve Varlı 2018). 

 

YaĢlılık halsizlik, yorgunluk, sakatlık, sistemlerde yavaĢlama, bazı araç 

gereçlere gereksinim duyma gibi durumları beraberinde getirir (Cowan et al. 2010). 

Bu gibi durumlarda, birey günlük yaĢam aktivitelerini karĢılamak için baĢkasına 

gereksinim duyacağından, bakım bağımlılığı da kendiliğinden ortaya çıkar (Fırat 

Kılıç vd. 2017). 

 

Roper, Logan, Tierney‟in geliĢtirdiği yaĢam aktivitelerine dayalı hemĢirelik 

modelinde, bireyin yaĢam aktivitelerini bağımsız olarak, kendilerinin ne kadarını ve 

ne düzeyde yapabildikleri belirlenmektedir (Kacaroğlu Vicdan vd. 2015). Bağımlılık 

ve bağımsızlık durumuna göre incelenen 12 temel günlük yaĢam aktivitesini, yaĢlı 

bireyler açısından hangi konulara değindiğini özet olarak Ģu Ģekilde ele alabiliriz; 

 

1. Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi: YaĢlı birey için özellikle 

hareketsizlik, iletiĢim kurmada güçlük ve mental durumla ilgili bozukluklar, duyu 

kayıpları gibi nedenler güvenli çevrenin sağlanması için özellikle önemlidir 

(Karadakovan 2010, Çeçen 2011).  

2. ĠletiĢim: YaĢlılıkta; görme, iĢitme, duyma kayıpları, unutkanlık, kısa süreli 

hafıza, yalnızlık korkusu, ümitsizlik, içe kapanma gibi durumlar iletiĢimde bağımlı 

olmaya neden olmaktadır (Nalbant 2007, Akça Ay 2008, Çeçen 2011).  
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3. Solunum: YaĢlılıkta, solunum kaslarının zayıflaması, akciğerin 

geniĢleyememesi, sekresyonların aktif bir Ģekilde çıkarılamaması sonucu 

akciğerlerde birikmesi, solunum fonksiyonlarının zayıflamasına neden olur  (Nalbant 

2007, Akça Ay 2008, Karadakovan 2010, Çeçen 2011). 

 

4. Beslenme: YaĢlı bireylerde metabolizmanın yavaĢlamasıyla enerji ihtiyacı 

azalır ve dolayısıyla besin alımında da azalma olur. Ayrıca sindirim sisteminin 

yavaĢlaması, ilaç emiliminin bozulması, iĢtahsızlık, bulantı, diĢlerin durumu, yutma 

problemleri, ağızda yara oluĢumu beslenmeyi olumsuz etkiler (Nalbant 2007, Akça 

Ay 2008, Karadakovan 2010, Çeçen 2011). 

 

5. BoĢaltım: YaĢlı bireylerde hareketsizliğe bağlı olarak "konstipasyon" ve 

"ürener staz" meydana gelebilir (Akça Ay 2008, Çeçen 2011). Mesane kaslarının 

yaĢlılıkla beraber zayıflamasına bağlı olarak inkontinans görülebilir. (Yılmaz ve 

Altun 2006). 

 

6. Bireysel hijyen ve giyim: YaĢlılıkta hareketsizlik, bilinçsizlik ve psikolojik 

problemler, bireyin bireysel hijyen ve temizliğinde dıĢa bağımlı olmasına neden 

olabilir (Akça Ay 2008, Çeçen 2011). 

 

7. Vücut sıcaklığının kontrolü: YaĢlıda vücut ısısının kontrolünü sağlamak için 

oda ısısı uygun ayarlanmalı, bireye uygun giysiler seçilmeli, düzenli aralıklarla 

beden ısısının kontrolü sağlanmalıdır (Akça Ay 2008, Çeçen 2011). 

 

8. Hareket: YaĢlılar çeĢitli hastalıklar, kas kitlesinde azalma, kemiklerde 

zayıflık,  kazalar veya ameliyatlar nedeniyle, yardımcı araçlara ya da baĢka bireylere 

bağımlı olabilirler. Uzun süre hareketsiz kalan yaĢlılarda ortaya çıkan önemli 

sorunların baĢında basınç ülserleri gelir  (Akça Ay 2008, Çeçen 2011). 

 

9. ÇalıĢma ve eğlence: YaĢlının bu tür aktivitelerinin olmaması yanlızlık, 

depresyon, anksiyete, uykusuzluk gibi durumlara neden olabilir (Akça Ay 2008, 

Çeçen 2011). 
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10. Cinselliğin ifadesi: Cinsiyetin simgesi olduğundan, kadın ve erkeklerde 

cinsellikle ilgili bazı organların (meme, rahim, testis)  kaybı onları olumsuz yönde 

etkiler (Roper, Logan, Tierney 2006, Akça Ay 2008). Özellikle yaĢlılarda bu kayıplar 

çok fazla görmektedir. HemĢireler tür olumsuzlukları yaĢayan bireylere uygun baĢ 

etme yöntemlerini öğretmelidir (Akça Ay 2008, Çeçen 2011). 

 

11. Uyku: YaĢlılık uyku süresinin en az olduğu dönemdir. Yeterli uyuyamama 

bireylerde sinirlilik, gerginlik, öfke gibi semptomlara yol açabilir (Roper, Logan, 

Tierney 2006, Akça Ay 2008, Çeçen 2011).  

 

12. Ölüm: Ölüm aktivitesinin günlük yaĢam aktiviteleri içinde yer almasının 

nedeni ölüm sürecidir. Ölüm süreci, yaĢam aktiviteleri yapma oranının giderek 

düĢtüğü en sonunda bireyin hayatının sona erdiği süreçtir (Roper, Logan, Tierney 

2006, Akça Ay 2008). Bu süreçte yaĢlı bireyin fiziksel ve ruhsal ihtiyaçlarını 

karĢılamaya özellikle önem gösterilmeli, aileye de psikolojik destek sağlanmalıdır 

(Akça Ay 2008, Çeçen 2011). 

 

HemĢire, yaĢlı bireyin günlük yaĢam aktivitelerinde meydana gelen yetersizliği 

saptayıp ona göre bakım vermelidir. Günlük yaĢam aktiviteleri ayrı ayrı sıralanmıĢ 

olsada birbirleriyle yakından iliĢkilidirler. Örneğin; iletiĢim birçok yaĢam 

aktivitesiyle iliĢkilidir. Ayrıca günlük yaĢam aktivitelerinden biri için ortaya çıkan 

bağımlılık/bağımsızlık durumu, diğer yaĢam aktivitelerinin bazıları içinde bağımlılık 

durumunun değiĢmesine neden olur (Oksay ġahin 2006, Akça Ay 2008, Çeçen 

2011). 

 

YaĢlılıkla birlikte ortaya çıkan bağımlılık bireyi ailenin desteğinin yanı sıra 

profesyonel desteğe de ihtiyaç duymasına neden olmaktadır. Profesyonel desteğin 

içeriğinde hastanın düzenli aralıklarla izlenmesi, kontrollerinin yapılması, bireye 

etkin bakımın verilmesi vardır (Cingil ve Bodur 2008). Tam bu aĢamada bireyin 

temel gereksinimlerinin karĢılanması üzerine odaklanmıĢ olan meslek, hemĢirelik ön 

plana çıkar (Çeçen 2011). 
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Uluslararası HemĢireler Birliği 1992 yılında, "Sağlıklı YaĢlanma" projesinde 

hemĢirenin, yaĢlı bireylere karĢı olan görev ve sorumluluklarını belirtilmiĢtir. Bu 

projede yaĢlı bireye verilen bakımın amacının, yaĢlının kendi gereksinimlerini 

karĢılayabilecek duruma gelmesini desteklemek, yaĢlı bireyin aktif ve sağlıklı bir 

yaĢlılık geçirmesini sağlamak olduğu ifade edilmiĢtir (Vefikuluçay Yılmaz ve 

Terzioğlu 2010). 

 

YaĢlıya bakım veren hemĢire; eğer yaĢlı kendini ifade edebiliyorsa, onunla aktif 

bir Ģekilde iletiĢim kurmalıdır. YaĢlı bireyin tutum ve davranıĢlarına saygı 

göstermeli, mahremiyete önem vermeli, bireyin sağlık sorunlarını ve ihtiyaçlarını 

saptayıp, bu doğrultuda hemĢirelik sürecini baĢlatmalıdır (Karadakovan 2014, 

Özmete ve Tok Özen 2018). HemĢire, yaĢlı bireye vereceği bakımı planlarken, doğal 

yaĢlanma sürecini bilmeli, yaĢlılık nedeniyle meydana gelen fizyolojik değiĢiklikleri 

tespit etmelidir (Yıldırım vd. 2012). HemĢire, bu ilkelere dikkat ederek yaĢlı bireye 

bakım verirse; yaĢlı bireyde oluĢabilecek hastalıkların önüne geçebilir, yaĢlılık ve 

kronik hastalıklar nedeniyle meydana gelen bağımlılık seviyesini azaltır, 

bağımsızlığın devamlılığını sağlar, yaĢlılık nedeniyle meydana gelen fizyolojik 

değiĢiklikliklere bireyin uyum sağlamasını kolaylaĢtırır (Karadakovan 2014). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

ÇalıĢma tanımlayıcı ve kesitsel bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

 

ÇalıĢma, Tokat Devlet Hastanesi ve GaziosmanpaĢa Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi'nde gerçekleĢtirildi. Veriler 01.01.2017-01.04.2017 tarihleri 

arasında toplandı. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

 

ÇalıĢmanın evrenini Tokat Devlet Hastanesi ve GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi'nde bir yıl içinde servislerde yatan yaĢlı hastalar 

oluĢturdu. Tokat Devlet Hastanesinde yıllık ortalama yatan yaĢlı hasta sayısı 21.852, 

bu sayı yılın ilk 3 ayında 4967, GaziosmanpaĢa Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesi'nde yıllık ortalama yatan yaĢlı hasta sayısı 10.968, bu sayı yılın ilk 3 

ayında 3911 kiĢidir. Örneklem evreni bilinen örneklem formülü ile %95 güven 

aralığında ve %5 hata payı ile 379 hasta olarak hesaplandı. Anketlerde hata 

olasılığına karĢı 380 hasta ile çalıĢıldı. Eksik ve hatalı veri bulunmadığından 380 

hasta örneklemi oluĢturdu.  

 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri Ģunlardır: 

1) 65 yaĢ ve üstü olmak, 

2) Hareket aktivitesinde kısmi ya da tam bağımlı olmak, 

3) En az 3 gündür hastanede yatıyor olmak, 

4) ĠletiĢim, nörolojik ve psikiyatrik bozukluğunun olmaması, 

5) ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak. 
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Basit Rastgele Örneklemede Örneklem GeniĢliği Tahmini 

       n  =    Nt2pq 

              d2(N-1)+t2pq 

N: Evrendeki birey sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan             

bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen standart sapma 

 

*Yukarıda belirtilen örnekleme formülü aracılığı ile örneklem sayısı Ģu Ģekilde 

bulunmuĢtur. 

N=32820 

t=1,96 

d=0,05 

p=q=0,5 

α=0,05 

n=380 

n=                 (32820)(1.96)2(0.5)(0.5)         =  379 

                  (0.05)2(32820-1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 

 

32820 denekten %95 güven ve %5 hata ile 380 denekle çalıĢılması 

planlanmıĢtır. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplamada hastaların sosyodemografik özelliklerini içeren “Bilgi 

Formu”(Ek-1), hastaların bağımlılık düzeylerini ölçmek için Dijkstra tarafından 1998 

yılında geliĢtirilen, Türkiye‟de geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Yönt  ve arkadaĢları  

tarafından 2010 yılında yapılan “Bakım Bağımlığı Ölçeği” (Care  Dependency  

Scale) (Ek-2) ve hemĢirelik bakımını değerlendirmek için Oksay ġahin ve Sabuncu 



20 

 

(2006) tarafından geliĢtirilen “HemĢirelik Bakımını Değerlendirme Envanteri-

HBDE” (Ek-3) kullanıldı.  

 

3.4.1. Bilgi Formu (Ek 1): AraĢtırmacı tarafından literatüre göre hazırlanan, 

hastaların sosyodemografik özelliklerini içeren bilgi formu oluĢturuldu. Bilgi 

formunda toplam 15 soru soruldu. AraĢtırmaya katılan hastalara cinsiyet, medeni 

durumu, eğitim durumu, hastaneye yatıĢınızın kaçıncı gününde olduğu, 

hastalığı/yatıĢ nedeni, kronik hastalık durumu, yattığı servis, refakatçi bulundurma, 

refakatçinin kalıĢ süresi ile ilgili sorular soruldu.  

 

3.4.2. Bakım Bağımlılığı Ölçeği (Ek 2): Henderson'ın temel insan 

gereksinimlerinden yola çıkılarak 1998 yılında Dijkstra tarafından, hastaların 

bağımlılık düzeylerini ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bakım Bağımlılığı Ölçeği, 

birçok fiziksel ve psikolojik olguyu içermekte, hastanın bağımlılık durumunu detaylı 

bir Ģekilde incelemektedir (Dijkstra et al. 1996, Kissel et al. 2010). Türkiye‟de 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması, Yönt ve arkadaĢları tarafından 2010 yılında yaĢlı 

hastalar ile yapılmıĢtır (Yönt vd. 2010). Yönt'ten ölçeğin kullanımı için e-posta yolu 

ile izin alındı (Ek-7). Bakım Bağımlılığı Ölçeği, 5‟li likert tipi puanlamanın 

kullanıldığı ve günlük yaĢam aktivitelerine yönelik 17 maddeden oluĢan bir ölçektir. 

Derecelendirme 1= tamamen bağımlı, 5= Hemen hemen/ tamamen bağımsız 

Ģeklindedir. Ölçekten alınacak en düĢük puan 17 ve en yüksek puan ise 85‟tir.  Ölçek 

puanı yüksek oldukça, hastanın bağımsızlığı artarken, ölçek puanının düĢük olması 

bağımlılığın arttığını göstermektedir. Ölçeğin güvenirliği, test–retest güvenirlik 

(kappa) değeri 0.53–1.00 arasında bulunmuĢtur. Ölçeğin Cronbach‟s alfa değeri, 

Yönt vd. (2010) tarafından 0.91 olarak saptanmıĢtır. Ölçeğe uygulanan faktör analizi 

sonucunda özdeğer %7.293'tür. Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach's alfa değeri 0.95 

olarak bulundu.  

 

3.4.3. HemĢirelik Bakımını Değerlendirme Envanteri-HBDE (Ek 4): Bireyin 

gereksinimlerini temel alır. Envanter, Roper, Logan ve Tierney‟in yaĢam 

aktivitelerine dayalı hemĢirelik modelinden yola çıkılarak Oksay ġahin ve Sabuncu 

(2006) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Envanterin amacı, hastanelerde verilen hemĢirelik 

bakımının hastalar tarafından algılanıĢını ve bakımın değerlendirilmesini 
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saptamaktır. Envanterde 56 madde ve dört alt boyut/alt ölçek (güvenlik gereksinimi, 

fizyolojik, hijyenik ve psikososyal bakım gereksinimleri) bulunmaktadır. Alt ölçekler 

ise güvenlik gereksinimi 7, fizyolojik bakım 18, hijyenik bakım 7 ve psikososyal 

bakım 24 maddeyi içermektedir. HBDE‟nin maddeleri beĢ basamaklı likert tipi ölçek 

üzerinde, 1–5 arasında puanlanmaktadır. HBDE düz ve tersine çevrilmiĢ (reverse) 

ifadelerden oluĢmaktadır. Tersine çevrilmiĢ maddeler 5, 6, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 

18, 20, 22, 23, 26, 34, 40, 43, 46, 49, 50, 51, 55‟inci maddelerdir (22 madde). 

Puanlama aĢamasında, düz ifadeler “Her zaman = 5, Çoğunlukla = 4, Ara sıra = 3, 

Nadiren = 2, Hiçbir zaman = 1” puan verilerek puanlanmaktadır. Tersine çevrilmiĢ 

maddelerde ise, puanlama ters yönde yapılmaktadır. Bu maddelerin yeterli 

hemĢirelik bakımını temsil ettiği varsayılır. Puan aralığı 56-280 dir. HBDE‟den hem 

alt ölçek hem de genel toplam puan ortalamaları elde edilmektedir. Alt 

ölçek/boyutların madde sayıları, birbirinden farklı olduğu için, her bir alt 

ölçek/boyuttan elde edilen en düĢük ve en yüksek puanlar, dolayısıyla toplam 

puanlar da birbirinden farklıdır. Envanter ve alt ölçek/boyutlarından alınan toplam 

puanların yüksek olması, hastaların bu ölçek/boyutlarla ilgili aldığı hemĢirelik 

bakımının oldukça iyi olduğunu, puanların düĢük olması ise verilen bakımın 

iyileĢtirilmesi gereken yönleri bulunduğunu göstermektedir. HBDE‟nin 4 alt 

ölçeğinin iç tutarlık katsayıları sırasıyla fizyolojik 85, hijyenik 72, psikososyal 87 ve 

güvenlik alt ölçeğinde ise 69 olduğu saptanmıĢtır (Oksay ġahin 2006). ÇalıĢma da 

HBDE ve BBÖ'nün güvenilirlik katsayıları ise aĢağıdaki tabloda yer almaktadır 

(Tablo 1). 

 

ÇalıĢmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenilirlik Analizleri  

 

Tablo 1. Ölçeklerin Güvenirlik Katsayıları 

 

 Cronbach’s Alpha Madde Sayısı 
   Bakım Bağımlılığı  0.95 17 
   Güvenlik Gereksinimi  0.34* 7 
   Fizyolojik Bakım 0.73 18 
   Hijyenik Bakım                                                                                                               0.61 7 
   Psikososyal Bakım 0.75 24 
   HBDE Toplam 0.88 56 

 

*Güvenlik gereksinimi alt ölçeğinin güvenilirliği düĢük bulundu.  
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   3.5. Verilerin Toplanması  

 

Veriler etik kurul ve kurum izinleri alındıktan ve hastanelerin klinik sorumlu 

hemĢireleriyle görüĢüldükten sonra, hastalarla birebir yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

toplandı. Hastalar 65 yaĢ ve üstü ve bağımlı hastalar oldukları için bütün sorular 

hastalara okundu. Anket cevaplama yaklaĢık 30 dakika süre aldı. Anketleri 

doldurulmak için özellikle servislerin yoğunluğunun az olduğu hafta sonları, hafta içi 

ise gene yoğunluğun az olmasından ötürü 12-19 saatleri arası tercih edildi.  

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Bu çalıĢmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında analiz edildi. Ölçeklerin 

güvenilirlik düzeyi, Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ile değerlendirildi.  

 

Tablo 2. Ölçeklerin Puan Ortalamalarının Normal Dağılım Tablosu  

 

 BBÖ 
Güvenlik 

Gereksinimi 

Fizyolojik 

Bakım 

Hijyenik 

Bakım 

Psikososyal 

Bakım 
HBDE 

Sig. ,017 ,030 ,003 ,032 ,012 ,035 

 

DeğiĢkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araĢtırılırken birim sayıları 

nedeniyle "Kolmogorov Smirnov" testinden yararlanıldı. Sonuçlar yorumlanırken 

anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup; p<0,05 olması durumunda 

değiĢkenlerin normal dağılımdan gelmediği, p>0,05 olması durumunda ise 

değiĢkenlerin normal dağılımdan geldikleri belirtilmiĢtir (Mertler ve Vannatta, 

2005). ÇalıĢmada gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değiĢkenlerin normal 

dağılımdan gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden 

yararlanıldı (Tablo 2). Hangi gruplar arasında fark olduğunu tespit etmek için ise 

Post-hoc Dunnet's testi yapıldı.  

 

Ankette sosyodemografik değiĢkenlere iliĢkin açık uçlu olarak sorulan hastanede 

yatıĢ süresi, hastalığı/yatıĢ nedeni ve yattığı servise iliĢkin sorulara verilen cevaplar 

gruplandırıldı. Hastanede yatıĢ süresi; yatıĢ ortalamasının altı ve yatıĢ ortalamasının 
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üstü, hastalığı/yatıĢ nedeni; dahili ve cerrahi hastalıklar, yattığı servis ise; dahili ve 

cerrahi servisler olmak üzere 2 baĢlıkta gruplandırıldı.   

 

Bakım bağımlılığı ölçeğinin değerlendirilmesinde, ölçeğin Türkçe'ye 

uyarlamasını yapan, Yönt ile görüĢülerek, bağımlılık için düzeyler belirlendi (Tablo 

2).  

Tablo 3. Bakım Bağımlılığı Ölçeği Değerlendirme Düzeyi  

 

17-39 puan ; Ġleri düzeyde bağımlı 

40-62 puan ; Yarı bağımlı 

63-85 puan;  Bağımsız 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

ÇalıĢma Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu'ndan 26.10.2016 tarih ve 3 sayılı etik kurul onayı (Ek 5) ve GaziosmanpaĢa 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi (Ek 6-I), Tokat Devlet Hastanesi'nde 

(Ek 6-II) kurum yetkilileri ile sözlü ve yazılı görüĢmeler yapılarak gerekli kurum 

izinleri alındı. AraĢtırmaya katılan hastalardan gönüllülük ilkesine dayalı 

araĢtırmanın amacı açıklanarak hazırlanan “BilgilendirilmiĢ Onam Formu”(Ek 4) ile 

yazılı onamları alındı. ÇalıĢmaya katılan hastalara istedikleri zaman çalıĢmadan 

çekilebilecekleri belirtilerek "Özerklik Ġlkesi", bireysel bilgilerin araĢtırmacı ile 

paylaĢıldıktan sonra korunacağı belirtilerek ve "Gizliliğin Korunma Ġlkesi" yerine 

getirildi.  

 

3.8. AraĢtırmada Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

ÇalıĢmaya 01 Ocak-01 Nisan 2017 tarihleri arasında Tokat ili merkezindeki bir 

devlet ve bir üniversite hastanesinde yatmakta olan, 65 ve üzeri yaĢta, anketin 

doldurulmasını engelleyen nörolojik ve psikiyatrik bozukluğu bulunmayan, en az 3 

gündür hastanede yatan, çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden bağımlı 

hastalar dahil edildi. ÇalıĢma sonuçları Tokat ili merkezinde bulunan kamu ve 

üniversite hastanesinde yatan 65 yaĢ ve üstü, yarı bağımlı ya da tam bağımlı hastalar 
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ile sınırlıdır. ÇalıĢma planlanırken, Tokat'ın merkezinde bulunan bütün hastanelerin, 

çalıĢmanın evrenini oluĢturması planlanmıĢtı. Ancak merkezde bulunan tek özel 

hastane çalıĢma için izin vermedi. Tokat Kamu Hastaneleri Birliği ise kurum izni 

baĢvurusunda HBDE‟nin iki maddesi için açıklama istedi. Soru maddelerinden 19. 

madde "Meme kaybı vb. gibi olumsuz deneyim yaĢayan bireye baĢetme desteği 

sağlarlar", 36. madde ise, "Hastalığa bağlı olarak (kalp krizi vb.), yaĢam 

gereksinimlerinde oluĢabilecek sorunlar hakkında hastalara danıĢmanlık sağlarlar" 

Ģeklinde açıklama eklenerek kullanıldı. 

 

Olumlu Durumlar 

 

* Hastaların görüĢlerinin alınmasından memnun oldukları belirlendi.  

GörüĢlerinin alındığı, benzer araĢtırmaların sayısının artırılması gerektiği konusunda 

görüĢ beyan ettiler, 

 

* Hastalar çalıĢmaya içtenlikle katılmak istediler. 

 

Olumsuz Durumlar 

 

* AraĢtırmacının Tokat merkezde ikamet etmemesi nedeniyle, ulaĢım güçlüğü 

yaĢandı.  

 

* Hastalar yaĢlı ve tam bağımlı oldukları için veri toplama aĢamasında yüz yüze 

görüĢme yöntemi kullanılması gerekti. Bu sebeple ölçeklerin uygulanma süresi 

uzadı.   
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4. BULGULAR  

   

AraĢtırmanın bulgularının sunulduğu bu bölümde, sosyodemografik bulgular, 

"Bakım Bağımlılığı Ölçeği", "HemĢirelik Bakımı Değerlendirme Envanteri ve Alt 

Boyutları"nın puan dağılımları, ilgili karĢılaĢtırmalar aĢağıdaki baĢlıklar ile ele 

alınmıĢtır: 

 

1. Hastaların sosyodemografik ve yatıĢ özelliklerine iliĢkin bulgular  

 

2. Hastaların bağımlılık düzeyleri ve kurumlar arasında bakım bağımlılığı 

açısından farklılıklarına iliĢkin bulgular 

 

3. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre bakım bağımlılığı düzeyinin 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 

 

4. Hastaların "HBDE ve Alt Boyutları" toplam puan ortalamaları ve kurumlar 

arasında sunulan hemĢirelik bakım hizmetlerinin değerlendirme farklılıklarına iliĢkin 

bulgular 

 

5. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre hemĢirelik bakımının 

değerlendirilmesine iliĢkin bulgular 

 

4.1. Hastaların Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular  

 

Tablo 4‟te araĢtırmaya katılan hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı yer 

almaktadır. 
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Tablo 4. Gruplara Göre Demografik Özelliklere ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı 

 
 Üniversite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam 

 N % N % N % 

Cinsiyet 

Kadın 93 48,9 117 61,6 210 55,3 

Erkek 97 51,1 73 38,4 170 44,7 

Medeni Durum 

Evli 156 82,1 148 77,9 304 80,0 

Bekar 34 17,9 42 22,1 76 20,0 

Eğitim Durumu 

Okuryazar Değil 55 28,9 107 56,3 162 42,6 

Ġlköğretim 113 59,5 74 38,9 187 49,2 

Lise ve Üstü  22 11,6   9   4,8   31   8,2 

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesindeki hastaların %51,1'ini erkekler, devlet 

hastanesinin %61,6'sını kadınlar, tüm çalıĢma grubunun %55,3'ünü kadınlar 

oluĢturdu.  

 

Üniversite hastanesinde hastaların %82,1'i evli, devlet hastanesinde 

hastaların %77,9'u evli, tüm çalıĢma grubunun %80,0'i evlidir. 

 

Üniversite hastanesinde ilköğretim mezunu olanların oranı %59,5, devlet 

hastanesinde okuryazar olmayanlarının oranı %56,3, toplam sayının %49,2'si ise 

ilköğretim mezunudur.  
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Tablo 5. Hastaların Hastanede YatıĢ ile Ġlgili Özelliklerinin Dağılımı 
 

 Üniversite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam 

 N % N % N % 

Hastalığı/YatıĢ Nedeni 

Dahili Hastalıklar 126 66,3 113 59,5 239 62,9 

Cerrahi Hastalıklar 64 33,7 77 40,5 141 37,1 

Kronik Hastalık Durumu 

Evet 121 63,7 143 75,3 264 69,5 

Hayır 69 36,3 47 24,7 116 30,5 

Refakatçi Bulundurma 

Refakatçim var 159 83,7 132 69,5 291 76,6 

Refakatçim yok 31 16,3 58 30,5 89 23,4 

Refakatçi KalıĢ Süresi       

Sürekli 147 77,4 122 64,2 269 70,8 

Belirli Saatlerde 12 6,3 10 5,3 22   5,8 

Yattığı Servis       

Dahili Servisler 144 75,8 109 57,4 253 66,6 

Cerrahi Servisler 46 24,2 81 42,6 127 33,4 

 

Hastaların hastanede yatıĢ ile ilgili özelliklerinin dağılımı verilen Tablo 4‟te, 

dahili hastalık Ģikayeti olan hastaların oranı; üniversite hastanesinde %66,3, devlet 

hastanesinde %59,5, genele bakıldığında ise %62,9'dur.  

 

Üniversite hastanesindeki hastaların %63,7'sinde, devlet 

hastanesinde %75,3'ünde, genelde %69,5'inde kronik hastalık vardır.  

 

Üniversite hastanesindeki hastaların %83,7'sinin, devlet hastanesindeki 

hastaların %69,5'inin, tüm çalıĢma grubunun %76,6'sının refakatçisi vardır.  

 

Refakatçi kalıĢ süresi üniversite hastanesindeki hastaların %77,4'ünün, devlet 

hastanesinde hastaların %64,2'sinin, tüm çalıĢma grubunun %70,8'inin süreklidir.  

 

Üniversite hastanesindeki hastaların %75,5'i, devlet hastanesinde %57,4'ü ve 

tüm çalıĢma grubunun %66,6'sı dahili servislerde yatmaktadır.  
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Üniversite hastanesinde, devlet hastanesinde ve grupların toplamında hastane 

yatıĢ süresi incelendiğinde, ortalama değeri sırasıyla 8,81 11,07, 10,05 13,83, 

9,43 12,53'tür. Bütün gruplarda, minimum yatıĢ süresi 4 ve maksimumum yatıĢ 

süresi 90'dır.  

 

4.2. Hastaların Bağımlılık Düzeyleri ve Kurumlar Arasında Bakım 

Bağımlılığı Açısından Farklılıklarına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 6. Hastaların Bağımlılık Düzeylerinin Dağılımı ve Kurumlar Arası 

KarĢılaĢtırma 
 

 

 N Ort. Min-

Max 

ss. Düzey 

Üniversite Hastanesi 190 35,02 17-85 11,99 Ġleri düzeyde 

bağımlı 

Devlet Hastanesi 190 33,00 17-85  8,51 Ġleri düzeyde 

bağımlı 

Toplam 380 

 

U=15165 

34,01 17-85 

 

p=0.688 

10,43 Ġleri düzeyde 

bağımlı  

 

Üniversite hastanesindeki hastaların bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları 

35,02±11,99, devlet hastanesinde 33,0±08,51, araĢtırmadaki hastaların tamamının ise 

34,01±10,43 puan ile ileri düzeyde bağımlı olarak bulundu.  

 

Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan hastaların “Bakım Bağımlılığı 

Ölçeği”ne göre toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı 

(U=15165; p=0,688). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte devlet 

hastanesinde yatan hastaların üniversite hastanesinde yatan hastalara göre puan 

ortalamaları daha düĢüktür (Tablo 6). 
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4.3. Hastaların Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine Göre Bakım Bağımlılığı Düzeylerinin KarĢılaĢtırmasına ĠliĢkin Bulgular  

Tablo 7. Grupların Bakım Bağımlılığı Ölçeği Puan Ortalamaları ile Sosyodemografik Özellikleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin 

Dağılım 

 

  Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam     

  N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. S.T. 

 

Ss 

Cinsiyet 
               

Kadın 93 94,14 8755,5 34,76 12,14 117 97,7 11431 33,39 8,53 210 190,73 40052,5 34,00 10,28 

Erkek 97 96,8 9390 35,26 11,90 73 91,97 6714 32,37 8,50 170 190,22 32337,5 34,02 10,64 

  U=4384,00  p=0.738     U=4013,00   p=0.484     U=17802,50   p=0.964 

    

MedeniDurum 
             

  Evli 156 95,12 14838,5 35,85 11,50 148 94,02 13915 32,69 7,84 304 189,34 57558 33,80   9,94 

Bekar 34 97,25 3306,5 35,79 14,17 42 100,71 4230 34,10 10,56 76 195,16 14832 34,85 12,25 

  U=2592,50   p=0.838     U=2889,00   p=0.486     U=11198,00   p=0.679     

EğitimDurumu N S.O Sd 
  

N S.O. Sd 
  

N S.O. Sd 

  

Okuryazar Değil 55 80,81 

3 

31,85 11,91 107 87,04 

3 

31,62 8,18 162 165,89 

3 

 31,70  9,57 

Ġlköğretim 113 104,13 36,85 11,87 74 102,14 33,85 7,88 187 208,44   35,66 10,56 

Lise ve üzeri 22 87,91 33,5 11,40 9 141,44 42,44 11,17 31 210,89   36,10 11,89 

 

X
2
=7,137   p=0.028* 

  
X

2
=9,916   p=0.007* 

  
X

2
=14,212   p=0.001* 

  Fark:1-2     Fark:1-3     Fark:1-2, 1-3     
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Üniversite hastanesinde, cinsiyete göre bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları, kadınlarda 34,76±12,14, erkeklerde 35,26±11,90, devlet hastanesinde; 

kadınlarda 33,39±8,53, erkeklerde 32,37±8,50, toplamda ise; kadınlarda 34,00±10,28 

puan, erkekte ise 34,02±10,64 puan olarak bulundu (Tablo 7). 

 

Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte üniversite hastanesinde erkeklerin bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması 

daha yüksek, devlet hastanesinde ise kadınların bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalaması daha yüksektir (Tablo 7). 

 

Üniversite hastanesinde, medeni duruma göre bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları evlilerde 35,85±11,50, bekarlarda 35,79±14,17, devlet hastanesinde; 

evlilerde 32,69±7,84, bekarlarda 34,10±10,56, toplamda ise; evlilerde 33,80±9,94, 

bekarlarda ise 34,85±12,25 puan olarak bulundu (Tablo 7). 

 

 Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları ile medeni durumlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Anlamlı bir fark olmamakla beraber üniversite 

hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda bekar olanların bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalaması evli olanlara göre daha yüksektir (Tablo 7). 

 

Üniversite hastanesinde, eğitim durumuna göre bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları okuryazar olmayanlarda 31,85±11,91, ilköğretim mezunu olanlarda 

36,85±11,87, lise ve üzeri olanlarda 33,5±11,40, devlet hastanesinde; okuryazar 

olmayanlarda 31,62±8,18, ilköğretim mezunu olanlarda 33,85±7,88, lise ve üzeri 

olanlarda 42,44±11,17, toplamda ise; okuryazar olmayanlarda 31,70± 9,57, ilköğretim  

mezunu olanlarda 35,66±10,56, lise ve üzeri mezunu olanlarda 36,10±11,89 olarak 

bulundu (Tablo 7).  

 

Üniversite hastanesinde, eğitim durumları ile bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=7.137; 
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p=0.028). Post hoc Dunnet test analizine göre okuryazar olmayanların bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalaması, ilköğretim mezunu olanlara göre anlamlı 

derecede düĢüktür.  

 

Devlet Hastanesinde, eğitim durumları ile bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=9.916; 

p=0.007). Post hoc Dunnet test analizine göre okuryazar olmayanların bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalaması, lise ve üzeri mezunu olanların bakım bağımlılığı 

puan ortalamalarına göre anlamlı derecede düĢüktür.  

 

Tüm çalıĢma grubunda, eğitim durumları ile BBÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=14.212; p=0.001). Post hoc Dunnet 

test analizine göre okuryazar olmayanların bakım bağımlılığı düzeyi, ilköğretim 

mezunu ve lise mezunu olanların bakım bağımlılığı düzeylerine göre anlamlı derece 

de daha düĢüktür. 



32 

 

Tablo 8. Grupların Bakım Bağımlılığı Ölçeği Puan Ortalamaları ile Hastaneye YatıĢ Özellikleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

 

  Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam 

  

  N S.O. S.T. 

 
  
 

Ss N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. 

                        

S.T. 

  

Ss 

Hastalık 

      

  

     

  

  Dahili 

Hastalıklar 126 94,33 11885 34,74 11,68 113 94,22 10647 32,45 7,65 239 187,78 44878,5 33,65 10,02 

Cerrahi 

Hastalıklar 64 97,81 6260 35,56 12,64 77 97,38 7498 33,80 9,62 141 195,12 27511,5 34,60 11,09 

  

 

 

U=3884,00  p=0.679     U=4206,00   p=0.697     U=16198,50   p=0.529     

Kronik Hastalığı Var mı?   

     

  

  Evet 121 92,65 11211 34,47 12,20 143 91,72 13116 32,32 7,87 264 182,75 48245,5 33,31 10,12 

Hayır 69 100,5 6934 35,97 11,63 47 107,01 5029,5 35,04 10,01 116 208,14 24144,5 35,59 10,97 

  

 

 

U=3830,00   p=0.344     U=2819,50   p=0.098     U=13265,50   p=0.038*     

Refakatçi Bulundurma Durumu   

     

  

  Refakatçi 

var 159 90,78 14433,5 34,05 12,15 132 93,05 12282 32,80 9,29 291 183,35 53356 33,49 10,95 

Refakatçi 

yok 31 119,7 3711,5 39,93 9,88 58 101,09 5863 33,45 6,42 89 213,87 19034 35,71 8,35 

  

 

 

U=1713,50   p=0.007*     U=3504,00   p=0.353     U=10870,00   p=0.022*     

Refakatçi KalıĢ Süresi 

     

    

  Sürekli 147 80,02 11763 34,04 12,10 122 66,25 8082,5 32,69 9,30 269 145,74 39204,5 33,43 10,92 

Belirli 

Saatlerde 12 79,75 957 34,25 13,25 10 69,55 695,5 34,10 9,60 22 149,16 3281,5 34,18 11,47 

  

 

U=879,00   p=0.984     U=579,50   p=0.793     U=2889,50   p=0.855     
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Tablo 8. Grupların Bakım Bağımlılığı Ölçek Puanları ile Hastaneye YatıĢ Özellikleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım(devam) 

 

 
Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi 

 
    Toplam     

 

 

N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. 

 

S.T. 

 
  

 

Ss N S.O. 

 
                        

S.T. 

 
  

 

Ss 

 

 
  
 

  Yattığı 

Servis     

  
  

  Dahili 

Servisler 144 91,07 13113,5 34,04 11,85 109 86,41 9418,5 31,36 7,62 253 178,35 45123 32,89 10,31 

Cerrahi 

Servisler 46 109,4 5031,5 38,04 12,04 81 107,73 8726,5 35,19 9,16 127 214,7 27268 36,22 10,34 

 

 

  

U=3423,50   p=0.008* 

  

U=12991,50   p=0.002* 

  

 
U=2673,50   p=0.049* 

YatıĢ süresi  

                YatıĢ 

Ortalamasının 

Altında 140 100,9 14126 36,15 11,9 142 98,92 

 
14046 33,46 8,8 282 199,16 

 
56164 34,8 10,52 

 

YatıĢ 

Ortalamasının 

Üstünde 50 80,38 4019 31,84 11,77 48 85,4 

 
4099 31,63 7,49 98 165,58 

 
16227 31,73 9,86 

 

 

  

    U=2923 p=0.140 

    
U=11375,5p=0.009* 

  

 
U=2744   p=0.023* 
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Üniversite hastanesinde, hastalığa göre bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması 

dahili hastalıklarda 34,74±11,68, cerrahi hastalıklarda 35,56±12,64, devlet 

hastanesinde; dahili hastalıklarda 32,45±7,65, cerrahi hastalıklarda 33,80±9,62, 

toplamda ise; dahili hastalıklarda 33,65±10,02, cerrahi hastalıklarda ise 34,60±11,09 

puan olarak bulundu (Tablo 8). 

 

Üniversite, devlet hastaneleri ve toplamda hastaların bakım bağımlılık ölçeği 

puan ortalamaları ile hastalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Anlamlı bir fark olmamakla birlikte üniversite hastanesi, devlet 

hastanesi ve toplamda cerrahi hastalığı olan bireylerin bakım bağımlılığı puan 

ortalaması, dahili hastalıkları olan bireylere göre daha yüksektir (Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesinde, kronik hastalık bulundurma durumuna göre bakım 

bağımlılığı puan ortalamaları kronik hastalığı olanlarda 34,47±12,20, kronik hastalığı 

olmayanlarda 35,97±11,63, devlet hastanesinde; kronik hastalığı olanlarda 

32,32±7,87, kronik hastalığı olmayanlarda 35,04±10,01, toplamda ise; kronik 

hastalığı olanlarda 33,31±10,12, kronik hastalığı olmayanlarda 35,6±10,97 puan 

olarak bulundu (Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesi ve devlet hastanesinde bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalaması ile kronik hastalık bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

her iki hastanede de kronik hastalığı olan hastaların, bakım bağımlılığı puan 

ortalaması daha düĢüktür (Tablo 8).   

 

Tüm çalıĢma grubuna bakıldığında, BBÖ puan ortalamaları ile kronik hastalık 

bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(U=13265.50; p=0.038). Kronik hastalığı olmayan hastaların bakım bağımlılığı 

ölçeği puan ortalamaları, kronik hastalığı olan hastalara göre anlamlı olarak yüksektir 

(Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesinde, refakatçi bulundurma durumuna göre bakım bağımlılığı 

puan ortalamaları refakatçisi olan hastalarda 34,05±12,15, refakatçisi olmayan 
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hastalarda 39,93±9,88, devlet hastanesinde; refakatçisi olan hastalarda 32,80±9,29, 

refakatçisi olmayan hastalarda 33,45±6,42, toplamda ise; üniversite hastanesinde 

33,49±10,95, devlet hastanesinde 35,71±8,35 puan olarak bulundu (Tablo 8). 

 

Üniversite hastanesinde ve tüm çalıĢma grubunda refakatçi bulundurma 

durumları ile bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (Sırasıyla U=1713.50; p=0.007, U=10870,00; p=0.022). 

Her iki grupta da, refakatçisi olanların bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması, 

refakatçisi olmayanlara göre anlamlı derecede düĢüktür (Tablo 8).  

 

Devlet hastanesinde ise, refakatçi bulundurma durumları ile bakım bağımlılığı 

ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı farklılık olmamakla birlikte refakatçisi olanların 

bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması refakatçisi olmayanlara göre daha düĢüktür 

(Tablo 8). 

 

Üniversite hastanesinde, refakatçi kalıĢ süresine göre bakım bağımlılığı ölçeği 

puan ortalması refakatçisi sürekli kalanlarda 34,04±12,10, refakatçisi belli saatlerde 

kalanlarda 34,25±13,25, devlet hastanesinde; refakatçisi sürekli kalanlarda 

32,69±9,30, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 34,10±9,60, toplamda ise; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 33,43±10,92, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

34,18±11,47 puan olarak bulundu (Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları ile refakatçi kalıĢ süresi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte üniversite hastanesinde sürekli refakatçisi olanların bakım bağımlılığı ölçeği 

puan ortalaması daha yüksek iken, devlet hastanesinde ve tüm çalıĢma grubunda, 

belirli saatlerde refakatçisi olanların bakım bağımlılığı ölçeği puanı daha yüksektir 

(Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesinde, yattığı servise göre bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları dahili kliniklerde yatan hastalarda 34,04±11,85, cerrahi kliniklerde yatan 
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hastalarda 38,04±12,04, devlet hastanesinde; dahili kliniklerde yatan hastalarda 

31,36±7,62, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 35,19±9,16, toplamda ise; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 32,89±10,31, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

36,22±10,34 puan olarak bulundu (Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesinde (U=2673.50; p=0.049), devlet hastanesinde 

(U=3423.50; p=0.008) ve tüm çalıĢma grubunda (U=12991.50; p=0.002) bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları bakımından yatılan servisler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Cerrahi servislerde yatanların bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalaması, dahili servislerde yatan hastalara göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (Tablo 8).  

 

Üniversite hastanesinde, hastanede kalıĢ gününe göre bakım bağımlılığı ölçeği 

puan ortalamaları; yatıĢ ortalamasının altında yatan hastalarda 36,15±11,9, yatıĢ 

ortalamasının üstünde yatanlarda 31,84±11,77, devlet hastanesinde, yatıĢ 

ortalamasının altında yatan hastalarda 33,46±8,8 yatıĢ ortalamasının üstünde 

yatanlarda 31,63±7,49, tüm gruplarda yatıĢ ortalamasının altında yatan hastalarda 

34,8±10,52, yatıĢ ortalamasının üstünde yatanlarda 31,73±9,86 olarak bulundu.   

 

Üniversite hastanesinde (U=2744; p=0.023) ve tüm çalıĢma grubunda  

(U=11375.5; p=0.009), bakım bağımlılığı puan ortalamaları ile hastaların hastanede 

yatıĢ süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulundu. Hastanede ortalama yatıĢ 

süresinden az yatan hastaların bakım bağımlılığı puan ortalamaları, ortalama yatıĢ 

süresinden fazla yatan hastaların puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

Devlet hastanesinde bakım bağımlılığı puan ortalamaları ile hastaların hastanede 

yatıĢ süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 8). 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

4.4. Hastaların "HBDE ve Alt Boyutları" Toplam Puan Ortalamaları ve 

Kurumlar Arasında Sunulan HemĢirelik Bakım Hizmetlerinin Değerlendirme 

Farklılıklarına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 9. Grupların "HBDE ve Alt Boyutları"na Göre Toplam Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması ile Ġlgili Dağılım ve Kurumlar Arası 

KarĢılaĢtırma (N=190) 

 

    

 

S.O. 

 

S.T. 
 

    

U P 

   

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Üniversite 

Hastanesi 

 

202,36 38447,5 28,47 4,28 

15797,5 0.035* 

Devlet 

Hastanesi 

 

178,64 33942,5 

  

 27,69 3,87 

Fizyolojik 

Bakım 

Üniversite 

Hastanesi 

 

207,44 39413 75,99 9,48 

14832 0.003* 

Devlet 

Hastanesi 

 

173,56 32977 73,44 8,82 

Hijyenik 

Bakım 

Üniversite 

Hastanesi 

 

188,21 35760 20,69 6,32 

17615 0.684 

Devlet 

Hastanesi 

 

192,79 36630 21,06 5,32 

Psikososyal 

Bakım 

Üniversite 

Hastanesi 

 

194,58 36969,5 103,18 12,69 

17275,5 0.469 

Devlet 

Hastanesi 

 

186,42 35420,5 103,41 8,91 

H.B.D. 

Toplam 

Puanı 

Üniversite 

Hastanesi 

 

198,77 37767 228,34 28,63 

16478 0.142 

Devlet 

Hastanesi 

 

182,23 34623 225,6 22,93 

 

Üniversite hastanesinde, güvenlik gereksinimi alt boyutu puan ortalaması; 

28,47±4,28, devlet hastanesinde; 27,69±3,87, tüm çalıĢma grubunda; 28,08±4,10 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların hemĢirelik bakımını değerlendirme ölçeği alt boyutlar ve ölçeğin 

tamamına ait puan ortalaması arasındaki fark incelendiğinde güvenlik gereksinimi alt 

boyutunda anlamlı farklılık bulundu (U=15797.5; p=0.035). Buna göre üniversite 

hastanesinde yatan hastalar güvenlik gereksinimi boyutunda, devlet hastanesinde 

yatan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 9).  

 



38 

 

Üniversite hastanesinde, fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamasının; 

75,99±9,48, devlet hastanesinde; 73,44±8,82, tüm çalıĢma grubunda ise; 74,71±9,23 

puan ile iyi düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu (U=14832; p=0.003). Üniversite hastanesinde yatan hastaların 

fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları, devlet hastanesinde yatan hastalara 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 9).  

 

Üniversite hastanesinde, hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamasının; 

20,69±6,32, devlet hastanesinde; 21,06±5,32, tüm çalıĢma grubunda ise; 20,87±5,83 

puan ile orta düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte devlet 

hastanesinde yatan hastalar hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları, üniversite 

hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir (Tablo 9).  

 

Üniversite hastanesinde psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamasının 

103,18±12,69, devlet hastanesinde; 103,41±8,91, tüm çalıĢma grubunda ise;  

103,29±10,95 puan ile çok iyi düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet 

hastanelerinde yatan hastaların psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte üniversite hastanesinde yatan hastaların, psikososyal bakım alt 

boyutu puan ortalamaları devlet hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir 

(Tablo 9). 

 

Üniversite hastanesinde, HBDE toplam puan ortalamasının; 228,34±28,63, 

devlet hastanesinde; 225,60±22,93, toplamda ise; 226,97±25,94 puan ile iyi düzeyde 

olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan hastaların HBDE toplam 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla birlikte üniversite hastanesinde yatan hastaların HBDE 

toplam puan ortalamaları devlet hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir 

(Tablo 9).  
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4.5. Hastaların Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine Göre HemĢirelik Bakımının Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 10. Grupların HBDE Puan Ortalamaları Bakımından Cinsiyetler Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam 

      N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. S.T. 

 

ss N S.O. S.T. 

 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Kadın 93 106,9 9939,5 29,32 3,74 117 101,01 11818,5 28,11 3,72 210 205,94 43248 28,64 3,77 

Erkek 97 84,59 8205,5 27,65 4,61 73 86,66 6326,5 27,01 4,04 170 171,42 29142 27,38 4,38 

  U=3452,00   p=0.005*     U=3625,50   p=0.079     U=14607,00   p=0.002* 

  

Fizyolojik 

Bakım 

Kadın 93 101,3 9417 76,69 9,85 117 98,86 11566,5 74,24 8,13 210 197,99 41577 75,33 8,99 

Erkek 97 89,98 8728 75,31 9,12 73 90,12 6578,5 72,14 9,73 170 181,25 30813 73,95 9,49 

  U=3975,00   p=0.157     U=3877,50   p=0.286     U=16278,00   p=0.139 

  

Hijyenik Bakım 

Kadın 93 100,9 9384 21,21 6,19 117 92,53 10825,5 20,68 5,00 210 192,57 40440 20,91 5,55 

Erkek 97 90,32 8761 20,19 6,43 73 100,27 7319,5 21,65 5,77 170 187,94 31950 20,82 6,18 

  U=4008,00   p=0.184     U=3922,50   p=0.344     U=17415,00   p=0.682 

  

Psikososyal 

Bakım 

Kadın 93 100,7 9361,5 104,02 13,30 117 100,79 11792,5 104,69 7,35 210 200,76 42159 104,39 10,39 

Erkek 97 90,55 8783,5 102,36 12,10 73 87,02 6352,5 101,36 10,69 170 177,83 30231 101,93 11,49 

  U=4030,50   p=0.205     U=3651,50   p=0.093     U=15696,00   p=0.043* 

  

H.B.D. Toplam 

Puanı 

Kadın 93 102,4 9525,5 231,26 29,19 117 98,5 11524,5 227,73 20,20 210 200,14 42029 229,29 24,59 

Erkek 97 88,86 8619,5 225,54 27,95 73 90,69 6620,5 222,18 26,52 170 178,6 30362 224,10 27,32 

  U=3866,50   p=0.089     U=3919,50   p=0.341     U=15826,50   p=0.057     
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Üniversite hastanesinde; cinsiyete göre güvenlik gereksinimi alt boyutu puan 

ortalamaları; kadınlarda 29,32±3,74 puan, erkeklerde; 27,65±4,61 puan ile iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu. 

  

Cinsiyete göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

76,69±9,85, erkeklerde ise 75,31±9,12 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

  

Cinsiyete göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

21,21±6,19, erkeklerde ise 20,19±6,43 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Cinsiyete göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

104,02±13,30, erkeklerde ise 102,36±12,10 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

Cinsiyete göre HBDE puan ortalamaları; kadınlarda 231,26±29,19, erkeklerde 

ise 225,54±27,95 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 10).  

 

Üniversite hastanesinde, güvenlik gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları ile 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=3452.00; 

p=0.005). Erkeklerin güvenlik gereksinimi puanı kadınlara göre anlamlı derecede 

düĢüktür (Tablo 10). 

 

Üniversite hastanesinde, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım alt boyutları ve 

HBDE toplam puan ortalamaları ile cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

kadınların fizyolojik bakım, hijyenik bakım, psikososyal bakım ve HBDE toplam 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 10). 

 

Devlet hastanesinde; Cinsiyete göre güvenlik gereksinimi alt boyutu göre puan 

ortalamaları; kadınlarda 28,11±3,72, erkeklerde 27,01±4,04 puan ile iyi düzeyde 

bakım olarak bulundu. 
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Cinsiyete göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

74,24±8,13 puan, erkeklerde ise 72,14±9,73 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

Cinsiyete göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

20,68±5,00 puan, erkeklerde 21,65±5,77 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Cinsiyete göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

104,69±7,35 puan, erkeklerde 101,36±10,69 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu.  

 

Cinsiyete göre HBDE puan ortalamaları; kadınlarda 227,73±20,20 puan, 

erkeklerde ise 222,18±26,52 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 10). 

 

Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte erkeklerin hijyenik bakım puanı kadınlara göre daha yüksek; 

kadınların ise güvenlik gereksinimi, fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve HBDE 

toplam puanlarının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 10). 

 

Tüm çalıĢma grubunda; Cinsiyete göre güvenlik gereksinimi alt boyutu puan 

ortalamaları; kadınlarda 28,64±3,77 puan, erkeklerde 27,38±4,38 puan ile iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu. 

  

Cinsiyete göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

75,33±8,99 puan, erkeklerde ise 73,95±9,49 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

Cinsiyete göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

20,91±5,55 puan, erkeklerde ise 20,82±6,18 puan ile orta düzeyde bakım olarak 

bulundu. 
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Cinsiyete göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; kadınlarda 

104,39±10,39 puan, erkeklerde ise 101,93±11,49 puan ile çok iyi düzeyde bakım 

olarak bulundu. 

 

Cinsiyete göre HBDE puan ortalamaları; kadınlarda 229,29±24,59 puan, 

erkeklerde ise 224,10±27,32 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 10).  

 

ÇalıĢmadaki bütün hastalar değerlendirildiğinde güvenlik gereksinimi 

(U=14607.00; p=0.002) ve psikososyal bakım alt boyutu (U=15696.00; p=0.043) ile 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Her iki boyutta da 

erkeklerin puanları kadınlara göre anlamlı derecede düĢüktür.  

 

Fizyolojik, hijyenik bakım alt boyutu ile HBDE toplam puan ortalamaları ile 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kadınların fizyolojik bakım, hijyenik 

bakım ve HBDE toplam puanlarının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 10).  
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Tablo 11. Grupların HBDE Puan Ortalamaları Bakımından Medeni Durum DeğiĢkenine Göre Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

 

 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam 
  

    N S.O. S.T. 

 

ss N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. S.T. 

 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Evli 156 94,38 14723,5 24,41 4,23 148 95 14065,5 27,64 3,71 304 189,15 57502 28,03 3,99 

Bekar 34 100,6 3421,5 28,76 4,56 42 97,1 4079,5 27,85 4,45 76 195,9 14889 28,26 4,49 

  U=2477,50   p=0.547     U=30398,50   p=0.827     U=11141,50   p=0.631 
  

Fizyolojik 

Bakım 

Evli 156 97,79 15254,5 76,30 9,57 148 96,6 14301 73,68 8,51 304 194,25 59053 75,02 9,15 

Bekar 34 85,01 2890,5 74,56 9,06 42 91,5 3844 72,59 9,87 76 175,49 13337 73,47 9,50 

  U=2295,50   p=0.219     U=2941,00   p=0.595     U=10411,00   p=0.182 
  

Hijyenik 

Bakım 

Evli 156 97,26 15172,5 20,89 6,26 148 97 14349,5 21,20 5,32 304 193,76 58902 21,04 5,81 

Bekar 34 87,43 2972,5 19,76 6,59 42 90,4 3795,5 20,54 5,33 76 177,47 13488 20,19 5,90 

  U=2377,50   p=0.344     U=2892,50   p=0.492     U=10562,00   p=0.247 
  

Psikososyal 

Bakım 

Evli 156 100 15601,5 104,12 12,35 148 96,8 14333 103,72 8,60 304 196,76 59814 103,92 10,68 

Bekar 34 74,81 2543,5 98,86 13,51 42 90,8 3812 102,31 9,93 76 165,47 12576 100,76 11,71 

  U=1948,50   p=0.015*     U=2909,00   p=0.527     U=9650,00   p=0.026* 
  

H.B.D. Toplam 

Puanı 

Evli 156 98,42 15353 229,73 28,19 148 96,5 14282,5 226,25 22,25 304 194,92 59257 228,03 25,49 

Bekar 34 82,12 2792 222,95 30,20 42 92 3862,5 223,31 25,30 76 172,8 13133 222,70 27,42 

  U=2197,00   p=0.117     U=2959,50   p=0.637     U=10207,00   p=0.116     
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Üniversite hastanesinde, medeni duruma göre güvenlik gereksinimi puan 

ortalamaları; evlilerde 24,41±4,23 puan, bekarlarda 28,76±4,56 puan ile iyi düzeyde 

bakım olarak bulundu.  

 

Medeni duruma göre fizyolojik bakım puan ortalamaları; evlilerde 76,30±9,57 

puan, bekarlarda 74,56±9,06 ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre hijyenik bakım puan ortalamaları; evlilerde 20,89±6,26 

puan, bekarlarda 19,76±6,59 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre psikososyal bakım puan ortalamaları; evlilerde 

104,12±12,35 puan, bekarlarda 98,86±13,51 ile çok iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

Medeni duruma göre HBDE puan ortalamaları; evlilerde 229,73±28,19 puan, 

bekarlarda 222,95±30,20 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 11). 

 

Üniversite hastanesinde psikososyal bakım puan ortalamaları bakımından 

medeni durumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=1948.50; 

p=0.015). Bekar olan hastaların psikososyal bakım puanı evli olanlara göre anlamlı 

derecede düĢüktür (Tablo 11). 

 

Üniversite hastanesinde, güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik bakım ve 

HBDE toplam puan ortalamaları ile medeni durumlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

evli olanların fizyolojik bakım, hijyenik bakım ve HBDE toplam puanlarının daha 

yüksek; bekar olanların ise güvenlik gereksinimi puanının daha yüksek olduğu 

görüldü (Tablo 11).  

 

Devlet hastanesinde, güvenlik gereksinimi puanı ile medeni duruma göre puan 

ortalamaları; evlilerde 27,64±3,71 puan, bekarlarda 27,85±4,45 puan ile iyi düzeyde 

bakım olarak bulundu. 
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 Medeni duruma göre fizyolojik bakım puan ortalamaları; evlilerde 73,68±8,51 

puan, bekarlarda 72,59±9,87 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre hijyenik bakım puan ortalamaları; evlilerde 21,20±5,32 

puan, bekarlarda 20,54±5,33 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre psikososyal bakım puan ortalamaları; evlilerde 

103,72±8,60 puan, bekarlarda 102,31±9,93 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

 Medeni duruma göre HBDE puan ortalamaları; evlilerde 226,25±22,25 puan, 

bekarlarda 223,31±25,30 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 11). 

 

Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım ve HBDE toplam puan ortalamaları  bakımından medeni durumlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte evli olanların fizyolojik bakım, hijyenik bakım, psikososyal 

bakım ve HBDE toplam puanlarının daha yüksek; bekar olanların ise güvenlik 

gereksinimi puanının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 11). 

 

Tüm çalıĢma grubunda, güvenlik gereksinimi puanı ile medeni duruma göre 

puan ortalamaları; evlilerde 28,03±3,99 puan, bekarlarda 28,26±4,49 puan ile iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre fizyolojik bakım puan ortalamaları; evlilerde 75,02±9,15 

puan, bekarlarda 73,47±9,50 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre hijyenik bakım puan ortalamaları; evlilerde 21,04±5,81 

puan, bekarlarda 20,19±5,90 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Medeni duruma göre psikososyal bakım puan ortalamaları; evlilerde 

103,92±10,68 puan, bekarlarda 100,76±11,71 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 
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     Medeni duruma göre HBDE puan ortalamaları; evlilerde 228,03±25,49 puan, 

bekarlarda 222,70±27,42 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 11). 

 

Bütün hastaların puanları incelendiğinde psikososyal bakım ortalama puanları 

bakımından medeni durumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(U=9650.00;   p=0.026). Evli olan hastaların psikososyal bakım puanları bekar olan 

hastalara göre anlamlı olarak yüksektir. Güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik 

bakım ve HBDE toplam puan ortalamaları ile medeni durumlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmamakla birlikte evli hastaların fizyolojik bakım, hijyenik bakım ve HBDE toplam 

puanlarının daha yüksek; bekar olan hastaların ise güvenlik gereksinimi alt boyutu 

puanlarının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 11).  
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Tablo 12. Grupların HBDE Puan Ortalamaları Bakımından Eğitim Durumları Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 
 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam     

    N S.O. Sd 
 

Ss N S.O. Sd 
 

ss N S.O. sd 
 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Okuryazar Değil 55 112,92 

3 

29,65 4,05 107 104,07 

3 

28,27 4,16 162 209,30 

3 

28,73 4,16 

Ġlköğretim 113 86,34 27,87 4,15 74 83,05 26,99 3,38 187 172,16 27,52 3,88 

Lise ve üzeri 22 97,95 28,73 5,11 9 84,11 27,00 3,32 31 190,74 28,23 4,67 

 

 

X
2
=8,111   p=0.017*   X

2
=6,829 p=0.033* 

Fark:1-2 
  

X
2
=10,038 p=0.007* 

  Fark:1-2         Fark:1-2     

Fizyolojik 

Bakım 

Okuryazar Değil 55 104,90 

3 

77,68 9,11 107 99,23 

3 

73,62 9,55 162 195,35 

3 

74,96 9,57 

Ġlköğretim 113 86,11 74,88 9,20 74 87,82 73,28 7,67 184 177,93 74,25 8,65 

Lise ve üzeri 22 107,93 77,73 10,78 9 91,67 72,78 10,28 31 209,84 76,29 10,71 

 

X
2
=5,997 p=0.050* 

  X
2
=1,925 p=0.382   X

2
=3,59 p=0.166 

  Fark:1-2         

  

Hijyenik Bakım 

Okuryazar Değil 55 104,69 

3 

21,96 6,80 107 91,16 

3 

20,71 4,86 162 192,78 

3 

21,13 5,59 

Ġlköğretim 113 88,04 18,73 5,76 74 99,52 21,47 5,89 187 183,55 20,46 5,85 

Lise ve üzeri 22 102,36 21,77 7,56 9 98,61 21,56 6,19 31 201,89 21,71 7,09 

  X
2
=3,94 p=0.139     X

2
=0,953 p=0.621     X

2
=1,093 p=0.579 

  

Psikososyal 

Bakım 

Okuryazar Değil 55 104,18 

3 

105,6 11,59 107 100,58 

3 

104,43 8,95 162 201,78 

3 

104,83 9,89 

Ġlköğretim 113 88,60 102,63 11,99 74 79,47 101,85 9,03 187 170,57 102,32 10,91 

Lise ve üzeri 22 88,02 100,48 15,78 9 101,89 104,44 8,62 31 184,75 101,67 13,99 

 
X

2
=3,245 p=0,197   

X
2
=6,938 p=0.031* 

  X
2
=7,226 p=0.071 

      Fark:1-2     

  

H.B.D. Toplam 

Puanı 

Okuryazar Değil 55 108,42 

3 

233,49 29,48 107 101,56 

3 

226,96 23,51 162 205,27 

3 

229,18 25 

Ġlköğretim 113 88,48 224,73 27,68 74 85,97 223,24 21,93 187 176,06 224,14 25,4 

Lise ve üzeri 22 99,25 229,14 35,06 9 101,89 225,78 25,79 31 200,45 228,16 35,7 

  X
2
=4,979 p=0.083     X

2
=3,645 p=0.162     X

2
=6,416 p=0.192     
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Üniversite hastanesinde; eğitim durumuna göre güvenlik gereksinimi alt 

boyutu puan ortalamaları; okuryazar olmayanlarda 29,65±4,05 puan, ilköğretim  

mezunu olanlarda 27,87±4,15 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 28,73±5,11 puan 

ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; okuryazar 

olmayanlarda 77,68±9,11 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 74,88±9,20 puan, lise 

ve üstü mezunu olanlarda 77,73±10,78 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; okuryazar 

olmayanlarda 21,96±6,80 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 18,73±5,76 puan, lise 

ve üstü mezunu olanlarda 21,77±7,56 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

okuryazar olmayanlarda 105,60±11,59 puan, ilköğretim mezunu olanlarda 

102,63±11,99 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 100,48±15,78 puan ile çok iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre HBDE puan ortalamaları; okuryazar olmayanlarda 

233,49±29,48 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 224,73±27,68 puan, lise ve üstü 

mezunu olanlarda 229,14±35,06 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 

12).  

 

Üniversite hastanesinde güvenlik gereksinimi (X
2
=8.111; p=0.017) ve fizyolojik 

bakım alt ölçeği puanları (X
2
=5.997; p=0.050) bakımından eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Post hoc Dunnet test analizine göre 

ilköğretim mezunu olanların güvenlik gereksinimi ve fizyolojik bakım puanı 

okuryazar olmayanlara göre anlamlı derecede düĢüktür. Hijyenik, psikososyal bakım 

ve HBDE toplam puan ortalamaları bakımından eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 12).  

 

Devlet hastanesinde; eğitim durumuna göre güvenlik gereksinimi alt boyutu 

puan ortalamaları; okuryazar olmayanlarda 28,27±4,16 puan, ilköğretim  mezunu 
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olanlarda 26,99±3,38 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 27,00±3,32 puan ile iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; okuryazar 

olmayanlarda 73,62±9,55 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 73,28±7,67 puan, lise 

ve üstü mezunu olanlarda 72,78±10,28 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; okuryazar 

olmayanlarda 20,71±4,86 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 21,47± 5,89 puan, lise 

ve üstü mezunu olanlarda 21,56±6,19 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

okuryazar olmayanlarda 104,43±8,95 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 

101,85±9,03 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 104,44±8,62 puan ile çok iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre HBDE puan ortalamaları; okuryazar olmayanlarda 

226,96±23,51 puan, 223,24±21,93 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 225,78±25,79 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 12). 

 

Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi (X
2
=6.829; p=0.033) ve psikososyal 

bakım puanları (X
2
=6.938; p=0.031) ile eğitim durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu. Post hoc Dunnet test analizine göre ilköğretim mezunu 

olanların güvenlik gereksinimi ve psikososyal bakım puanı okuryazar olmayanlara 

göre anlamlı derecede düĢüktür (Tablo 12). Fizyolojik, hijyenik, HBDE toplam puan 

ortalamaları ile eğitim durumu arasında istatistik olarak anlamlı farklılık bulunmadı. 

(p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte lise mezunu olanların 

fizyolojik bakım, hijyenik bakım, psikososyal bakım ve HBDE toplam puanlarının 

daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 12).  

 

Tüm çalıĢma grubunda; eğitim durumuna göre güvenlik gereksinimi alt boyutu 

puan ortalamaları; okuryazar olmayanlarda 28,73±4,16 puan, ilköğretim  mezunu 
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olanlarda 27,52±3,88 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 28,23±4,67 puan  ile iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; okuryazar 

olmayanlarda 74,96±9,57 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 74,25±8,65 puan, lise 

ve üstü mezunu olanlarda 76,29±10,71 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; okuryazar 

olmayanlarda 21,13±5,59 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 20,46±5,85 puan, lise 

ve üstü mezunu olanlarda 21,71±7,09 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

okuryazar olmayanlarda 104,83±9,89 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 

102,32±10,91 puan, lise ve üstü mezunu olanlarda 101,67±13,99 puan ile çok iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Eğitim durumuna göre HBDE puan ortalamaları; okuryazar olmayanlarda 

229,18± 25,00 puan, ilköğretim  mezunu olanlarda 224,14±25,4 puan, lise ve üstü 

mezunu olanlarda 228,16±35,7 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 

12). Toplamda ölçek puanlarında güvenlik gereksinimi puanları bakımından eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=10,038; 

p=0.007). Post hoc Dunnet test analizine göre ilköğretim mezunu olanların güvenlik 

gereksinimi puanı, okuryazar olmayanlara göre anlamlı derecede düĢüktür. 

Fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE toplam puan ortalamaları ile 

eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 12).  



51 

 

Tablo 13. Grupların HBDE Toplam Puan Ortalamaları ile Hastalıkları Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi Toplam 
  

    N S.O. S.T. 
 

Ss N S.O. S.T. 
 

Ss N S.O. S.T. 
 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Dahili 

Hastalıklar 
126 89,01 11215,5 28 4,11 113 99,63 11258,5 28 3,73 239 188,12 44961,5 28 3,93 

Cerrahi 

Hastalıklar 
64 108,3 6929,5 29,39 4,49 77 89,44 6886,5 27,22 4,05 141 194,53 27428,5 28,2 4,37 

  U=3214,50   p=0.022*     U=3883,50   p=0.208     
 

U=16281,50 p=0.582       

Fizyolojik 

Bakım 

Dahili 

Hastalıklar 
126 98,27 12381,5 76,45 9,3 113 99,96 11295,5 74,65   6,83 239 198,25 47382,5 75,6 8,25 

Cerrahi 

Hastalıklar 
64 90,05 5763,5 75,08 9,85 77 88,95 6849,5 71,66 10,92 141 177,36 25007,5 73,21 10,55 

  U=3683,50   p=0.330     U=3846,50   p=0.175       U=14996,50 p=0.073       

Hijyenik 

Bakım 

Dahili 

Hastalıklar 
126 90,6 11415 20,12 5,94 113 99,19 11208,5 21,33 4,76 239 188,09 44953 20,69 5,44 

Cerrahi 

Hastalıklar 
64 105,2 6730 21,81 6,92 77 90,08 6936,5 20,64 6,05 141 194,59 27437 21,17 6,46 

  U=3414,00   p=0.084     U=3933,50   p=0.261       U=16273,00 p=0.577       

Psikososyal 

Bakım 

Dahili 

Hastalıklar 
126 96,93 12213 103,9 11,68 113 101,8 11503 104,38 8,62 239 197,09 47103,5 104,13 10,33 

Cerrahi 

Hastalıklar 
64 92,69 5932 101,75 14,47 77 86,26 6642 101,98 9,18 141 179,34 25286,5 101,88 11,83 

  U=3852,00   p=0.615     U=3639,00   p=0.056       U=15275,50 p=0.128       

H.B.D. 

Toplam 

Puanı 

Dahili 

Hastalıklar 
126 94,98 11967,5 228,49 26,97 113 100,2 11326 228,38 19,96 239 194,68 46527,5 228,44 23,86 

Cerrahi 

Hastalıklar 
64 96,52 6177,5 228,04 31,87 77 88,56 6819 221,51 26,30 141 183,42 25862,5 224,47 29,04 

  U=3966,50   p=0.855     U=3816,00   p=0.151       U=15851,50 p=0.335       
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Üniversite hastanesinde; Hastalığa göre güvenlik gereksinimi alt boyutu puan 

ortalamaları; dahili hastalıklarda 28,00±4,11 puan, cerrahi hastalıklarda 29,39±4,49 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Hastalığa göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 

76,45±9,30 puan, cerrahi hastalıklarda 75,08±9,85 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

Hastalığa göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 

20,12±5,94 puan, cerrahi hastalıklarda 21,81±6,92 puan ile orta düzeyde bakım 

olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

hastalıklarda 103,90±11,68 puan, cerrahi hastalıklarda 101,75±14,47 puan ile çok iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre HBDE puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 228,49±26,97 puan, 

cerrahi hastalıklarda 228,04±31,87 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 

13). 

 

Üniversite hastanesinde güvenlik gereksinimi alt boyutu puanları ile hastalıklar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=3214.50; p=0.022). Dahili 

hastalığı olanların güvenlik gereksinimi puanı cerrahi hastalığı olanlara göre anlamlı 

derecede düĢüktür. Fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım, HBDE toplam puan 

ortalamaları  açısından istatistiksel fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 13).  

 

Devlet hastanesinde; Hastalığa göre güvenlik gereksinimi alt boyutu puan 

ortalamaları; dahili hastalıklarda 28,00±3,73 puan, cerrahi hastalıklarda 27,22±4,05 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Hastalığa göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 

74,65±6,83 puan, cerrahi hastalıklarda 71,66±10,92 puan ile iyi düzeyde bakım 

olarak bulundu. 
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Hastalığa göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 

21,33±4,76 puan, cerrahi hastalıklarda 20,64±6,05 puan ile orta düzeyde bakım 

olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

hastalıklarda 104,38±8,62 puan, cerrahi hastalıklarda 101,98±9,18 puan ile çok iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre HBDE puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 228,38±19,96 puan, 

cerrahi hastalıklarda 221,51±26,30 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 

13). 

 

Devlet Hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları  ile hastalıklar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamak birlikte hastalığı dahili hastalık kategorisinde olanların HBDE ve alt 

boyutlarındaki puanları cerrahi hastalığı olanlara göre daha yüksektir (Tablo 13).  

 

Tüm çalıĢma grubunda; Hastalığa göre güvenlik gereksinimi alt boyutu puan 

ortalamaları; dahili hastalıklarda 28,00±3,93 puan, cerrahi hastalıklarda 28,20±4,37 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 

75,60±8,25 puan, cerrahi hastalıklarda 73,21±10,55 puan ile iyi düzeyde bakım 

olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 

20,69±5,44 puan, cerrahi hastalıklarda 21,17±6,46 puan ile orta düzeyde bakım 

olarak bulundu. 

 

Hastalığa göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

hastalıklarda 104,13±10,33 puan, cerrahi hastalıklarda 101,88±11,83 puan ile çok iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu. 
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Hastalığa göre HBDE puan ortalamaları; dahili hastalıklarda 228,44±23,86 puan, 

cerrahi hastalıklarda 224,47±29,04 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 

13). 

 

Tüm gruplarda güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım alt 

boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile hastalıklar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).  Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte dahili hastalığı olan hastaların güvenlik gereksinimi ve hijyenik bakım 

puanları daha düĢük; cerrahi hastalığı olanların ise fizyolojik bakım, psikososyal 

bakım ve HBDE toplam puanı göre daha düĢüktür (Tablo 13). 
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Tablo 14. Grupların HBDE Puan Ortalamaları ile  Kronik Hastalık Bulundurma Durumu Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam     

  
Kronik 

Hastalık  
N S.O. S.T. 

 

ss N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. S.T. 

 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Evet 121 93,38 11299 28,34 4,06 143 99,83 14275,5 28,06 3,66 264 192,16 50730 28,19 3,84 

Hayır 69 99,22 6846 28,69 4,66 47 82,33 3869,5 26,53 4,3 116 186,72 21660 27,81 4,62 

  U=3918,00   p=0.480     U=2741,50   p=0.057     U=14874,00   p=0.656 
  

Fizyolojik 

Bakım 

Evet 121 99,79 12074 76,94 8,43 143 99,14 14177 74,37 7,52 264 196,77 51947 75,55 8,04 

Hayır 69 87,99 6071 74,33 10,95 47 84,43 3968 70,59 11,57 116 176,23 20443 72,81 11,31 

  U=3656,00   p=0.155     U=2840,00   p=0.111     U=13657,00   p=0.093 
  

Hijyenik 

Bakım 

Evet 121 92,63 11208 20,41 6,16 143 92,35 13205,5 20,72 5,27 264 184,59 48732,5 20,58 5,69 

Hayır 69 100,54 6937 21,18 6,6 47 105,1 4939,5 22,06 5,38 116 203,94 23657,5 21,54 6,13 

  U=3827,00   p=0.340     U=2909,50   p=0.167     U=13752,50   p=0.113 
  

Psikososyal 

Bakım 

Evet 121 98,62 11933,5 104,32 11,24 143 98,91 14144,5 104,42 7,53 264 196,99 52006 104,38 9,39 

Hayır 69 90,02 6211,5 101,16 14,78 47 85,12 4000,5 100,31 11,75 116 175,72 20384 100,82 13,59 

  U=3796,50   p=0.299     U=2872,50   p=0.135     U=13598,00   p=0.082 
  

H.B.D. Toplam 

Puanı 

Evet 121 97,31 11775 230,00 26,25 143 97,47 13937,5 227,60 19,73 264 193,87 51182,5 228,71 22,94 

Hayır 69 92,32 6370 225,38 32,38 47 89,52 4207,5 219,51 30,13 116 182,82 21207,5 223,00 31,48 

  U=3955,00   p=0.547     U=3079,50   p=0.390     U=14421,50   p=0.366     
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Üniversite hastanesinde; Kronik hastalık bulundurma durumuna göre güvenlik 

gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 28,34±4,06 puan, 

kronik hastalığı olmayanlarda 28,69±4,66 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 76,94±8,43 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 74,33±10,95 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 20,41±6,16 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 21,18±6,60 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 104,32±11,24 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 101,16±14,78 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre HBDE puan ortalamaları; kronik 

hastalığı olanlarda 230,03±26,25 puan, kronik hastalığı olmayanlarda 225,38±32,38 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 14). 

 

Üniversite hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam ölçek puan ortalamaları ile kronik hastalık 

bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0,05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kronik hastalığı olanların 

fizyolojik bakım puanı, psikososyal bakım puanı ve HBDE toplam puanı daha 

yüksek; kronik hastalığı olmayanların ise güvenlik gereksinimi puanı, hijyenik bakım 

puanı daha yüksektir (Tablo 14). 

 

Devlet hastanesinde; Kronik hastalık bulundurma durumuna göre güvenlik 

gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 28,06±3,66 puan, 

kronik hastalığı olmayanlarda 26,53±4,30 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   
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Kronik hastalık bulundurma durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 74,37±7,52 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 70,59±11,57 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 20,72±5,27 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 22,06±5,38 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 104,42±7,53 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 100,31±11,75 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre HBDE puan ortalamaları; kronik 

hastalığı olanlarda 227,60±19,73 puan, kronik hastalığı olmayanlarda 219,51±30,13 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 14). 

 

Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam ölçek puan ortalamaları ile kronik hastalık 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kronik hastalığı olanların güvenlik 

gereksinimi, fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve HBDE toplam puan ortalamaları 

daha yüksek; kronik hastalığı olmayanların ise hijyenik bakım puanları daha 

yüksektir. 

 

Tüm çalıĢma grubunda; Kronik hastalık bulundurma durumuna göre güvenlik 

gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 28,19±3,84 puan, 

kronik hastalığı olmayanlarda 27,81±4,62 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 75,55±8,04 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 72,81±11,31 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   
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Kronik hastalık bulundurma durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 20,58±5,69 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 21,54±6,13 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; kronik hastalığı olanlarda 104,38±9,39 puan, kronik hastalığı 

olmayanlarda 100,82±13,59 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.   

 

Kronik hastalık bulundurma durumuna göre HBDE puan ortalamaları; kronik 

hastalığı olanlarda 228,71±22,94 puan, kronik hastalığı olmayanlarda 223,00±31,48 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 14). 

 

Tüm çalıĢma grubunda güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım ve HBDE toplam ölçek puan ortalamaları ile kronik hastalık durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 
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Tablo 15. Grupların HBDE Puan Ortalamaları ile  Refakatçi Bulunma Durumu Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam     

    N S.O. S.T. 

 

ss N S.O. S.T. 

 

Ss N S.O. S.T. 

 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Var 159 93,38 14848 28,31 4,31 132 96,25 12705 27,73 4,18 291 190,08 55313 28,05 4,25 

Yok 31 106,35 3297 29,29 4,09 58 93,79 5440 27,58 3,1 89 191,88 17077 28,17 3,55 

  U=2128,00   p=0.228     U=3729,00   p=0.776     U=12827,00   p=0.892 
  

Fizyolojik 

Bakım 

Var 159 92,14 14649,5 75,39 9,82 132 92,85 12256 72,93 9,21 291 185,64 54022 74,27 9,61 

Yok 31 112,76 3495,5 79,08 6,82 58 101,53 5889 74,58 7,8 89 206,38 18368 76,15 7,74 

  U=1929.50   p=0.056     U=3478,00   p=0.315     U=11536,00   p=0.119 
  

Hijyenik 

Bakım 

Var 159 92,87 14766 20,44 6,37 132 91,05 12019 20,63 5,27 291 183,49 53395,5 20,53 5,89 

Yok 31 109 3379 21,96 6 58 105,62 6126 22,02 5,34 89 213,42 18994,5 22 5,54 

  U=2046,00   p=0.135     U=3241,00   p=0.092     U=10909,50   p=0.024* 
  

Psikososyal 

Bakım 

Var 159 94,44 15016,5 102,7 13,24 132 94,1 12421,5 102,95 9,62 291 188,73 54919 102,8 11,72 

Yok 31 100,92 3128,5 105,5 9,25 58 98,68 5723,5 104,45 6,99 89 196,3 17471 104,8   7,81 

  U=2296,50   p=0.548     U=3643,50   p=0.597     U=12433,00   p=0.569 
  

H.B.D. 

Toplam Puanı 

Var 159 93,09 14802 226,89 29,66 132 93,13 12292,5 224,26 24,22 291 185,94 54108,5 225,7 27,31 

Yok 31 107,84 3343 235,79 21,54 58 100,91 5852,5 228,65 19,51 89 205,41 18281,5 231,1 20,41 

  U=2082,00   p=0.172     U=3514,50   p=0.369     U=11622,50   p=0.143     
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Üniversite hastanesinde; Refakatçi bulundurma durumuna göre güvenlik 

gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 28,31±4,31 

puan, refakatçisi olmayan hastalarda 29,29±4,09 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu.  

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 75,39±9,82 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 79,08±6,82 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 20,44±6,37 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 21,96±6,00 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 102,73±13,24 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 105,45±9,25 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre HBDE puan ortalamaları; refakatçisi olan 

hastalarda 226,89±29,66 puan, refakatçisi olmayan hastalarda 235,79±21,54 puan ile 

iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 15). 

 

Üniversite hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile refakatçi bulundurma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte refakatçisi olmayanların güvenlik 

gereksinimi puanı, fizyolojik bakım puanı, hijyenik bakım puanı, psikososyal bakım 

puanı ve HBDE toplam puanı daha yüksektir (Tablo 15). 

 

Devlet hastanesinde; Refakatçi bulundurma durumuna göre güvenlik 

gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 27,73±4,18 

puan, refakatçisi olmayan hastalarda 27,58±3,10 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 
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Refakatçi bulundurma durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 72,93±9,21 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 74,58±7,80 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 20,63±5,27 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 22,02±5,34 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 102,95±9,62 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 104,45±6,99 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre HBDE puan ortalamaları; refakatçisi olan 

hastalarda 224,26±24,22 puan, refakatçisi olmayan hastalarda 228,65±19,51 puan ile 

iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 15).  

 

Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile kronik hastalık durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte devlet hastanesinde refakatçisi olmayanların fizyolojik 

bakım puanı, hijyenik bakım puanı, psikososyal bakım puanı ve HBDE toplam puanı 

daha yüksek; refakatçisi olanların ise güvenlik gereksinimi puanları daha yüksektir 

(Tablo 15). 

 

Tüm çalıĢma grubunda; Refakatçi bulundurma durumuna göre güvenlik 

gereksinimi alt boyutu puan ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 28,05±4,25 

puan, refakatçisi olmayan hastalarda 28,17±3,55 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre fizyolojik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 74,27±9,61 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 76,15±7,74 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 
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Refakatçi bulundurma durumuna göre hijyenik bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 20,53±5,89 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 22,00±5,54 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre psikososyal bakım alt boyutu puan 

ortalamaları; refakatçisi olan hastalarda 102,83±11,72 puan, refakatçisi olmayan 

hastalarda 104,80±7,81 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi bulundurma durumuna göre HBDE puan ortalamaları; refakatçisi olan 

hastalarda 225,69±27,31 puan, refakatçisi olmayan hastalarda 231,13±20,41 puan ile 

iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 15). 

 

Tüm çalıĢma grubunda hijyenik bakım alt boyutunda refakatçi bulundurma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=10909.50;  

p=0.024). Refakatçisi olmayanların hijyenik bakım puanları refakatçisi olanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 15). 

 

Güvenlik gereksinimi, fizyolojik, psikososyal bakım ve HBDE toplam puan 

ortalamaları ile refakatçi bulundurma durumları bakımından anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 15).  
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Tablo 16. Grupların HBDE Puan Ortalamaları ile  Refakatçi KalıĢ Süreleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam     

    N S.O. S.T. 

 

ss N S.O. S.T. 

 

ss N S.O. S.T. 

 

ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Sürekli 147 79,43 11676,5 28,27 4,26 122 67,08 8183,5 27,77 8,83 269 146,01 39276,5 28,05 4,21 

Belirli 

Saatlerde 
12 86,96 1043,5 28,75 5,1 10 59,45 594,5 27,2 4,63 22 145,89 3209,5 28,04 4,84 

  U=798,50   p=0.585     U=539,50   p=0.543     U=2956,50   p=0.995 
  

Fizyolojik 

Bakım 

Sürekli 147 79,25 11649,5 75,19 9,97 122 68,58 8367 73,5 8,83 269 147,25 39610 74,42 9,49 

Belirli 

Saatlerde 
12 89,21 1070,5 77,83 7,62 10 41,1 411 66 11,39 22 130,73 2876 72,45 11,06 

  U=771,50   p=0.471     U=356,00   p=0.029*     U=2623,00   p=0.376 
  

Hijyenik 

Bakım 

Sürekli 147 79,91 11747 20,39 6,15 122 67,39 8221,5 20,74 5,33 269 146,75 39477 20,55 5,78 

Belirli 

Saatlerde 
12 81,08 973 21,08 8,94 10 55,65 556,5 19,3 4,57 22 136,77 3009 20,27 7,19 

  U=869,00   p=0.932     U=501,50   p=0.350     U=2756,00   p=0.592 
  

Psikososyal 

Bakım 

Sürekli 147 80,4 11819 102,85 13,85 122 68,25 8326,5 103,5 9,15 269 147,9 39785 103,2 11,55 

Belirli 

Saatlerde 
12 75,08 901 101,25 13,81 10 45,15 451,5 96,24 12,86 22 122,77 2701 98,97 13,31 

  U=823,00   p=0.700     U=396,50   p=0.066     U=2448,00   p=0.178 
  

H.B.D. 

Toplam 

Puanı 

Sürekli 147 79,96 11754,5 226,72 29,54 122 68,14 8313,5 225,53 23,41 269 147,52 39682 226,18 26,89 

Belirli 

Saatlerde 
12 80,46 965,5 228,91 32,32 10 46,45 464,5 208,74 29,74 22 127,45 2804 219,74 32,12 

  U=876,50   p=0.971     U=409,50   p=0.085     U=2551,00   p=0.282     
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Üniversite hastanesinde refakatçi kalıĢ süresine göre güvenlik gereksinimi alt 

boyutu puan ortalamaları; refakatçisi sürekli kalanlarda 28,27±4,26 puan, refakatçisi 

belli saatlerde kalanlarda 28,75±5,10 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 75,19±9,97 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

77,83±7,62 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 20,39±6,15 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

21,08±8,94 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 102,85±13,85 puan, refakatçisi belli saatlerde 

kalanlarda 101,25±13,81 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre HBDE puan ortalamaları; refakatçisi sürekli 

kalanlarda 226,72±29,54 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 228,91±32,32 

puan ile iyi bakım olarak bulundu (Tablo 16). 

 

Üniversite hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal 

bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile refakatçi kalıĢ süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 16). 

Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte; belirli saatlerde refakatçisi olanların 

güvenlik gereksinimi puanı, fizyolojik bakım puanı, hijyenik bakım puanı ve HBDE 

toplam puanı daha yüksek; sürekli olanların ise psikososyal bakım puanları daha 

yüksektir. 

 

Devlet hastanesinde; refakatçi kalıĢ süresine göre güvenlik gereksinimi alt 

boyutu puan ortalamaları; refakatçisi sürekli kalanlarda 27,77±8,83 puan, refakatçisi 

belli saatlerde kalanlarda 27,20±4,63 puan iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  
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Refakatçi kalıĢ süresine göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 73,50±8,83 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

66,00±11,39 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 20,74±5,33 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

19,30±4,57 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 103,50±9,15 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

96,24±12,86 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre HBDE puan ortalamaları; refakatçisi sürekli 

kalanlarda 225,53±23,41 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 208,74±29,74 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 16).  

 

Devlet hastanesinde fizyolojik bakım alt boyutu ile refakatçi kalıĢ süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=356.00; p=0.029). Refakatçi 

sürekli kalanların fizyolojik bakım puanları, belirli saatlerde olanlara göre anlamlı 

olarak daha yüksektir. Güvenlik gereksinimi, hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE 

toplam puan ortalamaları ile refakatçi kalıĢ süresi arasında anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 16). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

sürekli refakatçisi olanların güvenlik gereksinimi puanı, hijyenik bakım puanı, 

psikososyal bakım puanı ve HBDE toplam puanı daha yüksektir. 

 

Tüm grupların toplamında; refakatçi kalıĢ süresine göre güvenlik gereksinimi 

alt boyutu puan ortalamaları; refakatçisi sürekli kalanlarda 28,05±4,21 puan, 

refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 28,04±4,84 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 74,42±9,49 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

72,45±11,06 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  
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Refakatçi kalıĢ süresine göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 20,55±5,78 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 

20,27±7,19 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; 

refakatçisi sürekli kalanlarda 103,15±11,55 puan, refakatçisi belli saatlerde 

kalanlarda 98,97±13,31 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

Refakatçi kalıĢ süresine göre HBDE puan ortalamaları; refakatçisi sürekli 

kalanlarda 226,18±26,89 puan, refakatçisi belli saatlerde kalanlarda 219,74±32,12 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 16).  

 

Tüm gruplarda güvenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım alt 

boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile refakatçi kalıĢ süresi arasında 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 16).  
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Tablo 17. Grupların HBDE Puan Ortalamaları ile Yatılan Servis Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam     

    N S.O. S.T. 
 

ss N S.O. S.T. 
 

Ss N S.O. S.T. 
 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

Dahili 

Klinikler 
144 93,94 13528 28,34 4,43 109 104,59 11400,5 28,26 3,79 253 197,53 49975 28,3 4,16 

Cerrahi 

Klinikler 
46 100,37 4617 28,89 3,79 81 83,27 6744,5 26,91 3,87 127 176,5 22415 27,62 3,94 

  U=3088,00   p=0.489     U=3423,50   p=0.008*     U=14287,00   p=0.077 
  

Fizyolojik 

Bakım 

Dahili 

Klinikler 
144 101,7 14645,5 77 9,07 109 102,46 11168 74,69 7,77 253 205,57 52010 76,01 8,6 

Cerrahi 

Klinikler 
46 76,08 3499,5 72,82 10,12 81 86,14 6977 71,74 9,85 127 160,47 20380 72,13 9,92 

  U=2418,50   p=0.006*     U=3656,00   p=0.043*     U=12252,00   p=0.000* 
  

Hijyenik 

Bakım 

Dahili 

Klinikler 
144 94,55 13614,5 20,51 6,34 109 100,43 10947 21,45 4,5 253 193 48830 20,92 5,63 

Cerrahi 

Klinikler 
46 98,49 4530,5 21,23 6,29 81 88,86 7198 20,53 6,23 127 185,51 23560 20,78 6,24 

  U=3174,50   p=0.671     U=3877,00   p=0.151     U=15432,00   p=0.530 
  

Psikososyal 

Bakım 

Dahili 

Klinikler 
144 99,31 14300,5 104,27 11,61 109 107,36 11702,5 104,93 8,85 253 204,2 51662 104,55 10,5 

Cerrahi 

Klinikler 
46 83,58 3844,5 99,76 15,25 81 79,54 6442,5 101,36 8,61 127 163,21 20728 100,78 11,46 

  U=2763,50   p=0.091     U=3121,50   p=0.001*     U=12600,00   p=0.001* 
  

H.B.D. 

Toplam 

Puanı 

Dahili 

Klinikler 
144 99,02 14259 230,13 27,5 109 104,49 11389,5 229,34 21,04 253 202,82 51314,5 229,79 24,88 

Cerrahi 

Klinikler 
46 84,48 3886 222,71 31,58 81 83,4 6755,5 220,55 24,48 127 165,95 21075,5 221,34 27,16 

  U=2805,00   p=0.118     U=3434,50   p=0.009*     U=12947,50   p=0.002*     
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       Üniversite hastanesinde; Yattığı servise göre güvenlik gereksinimi alt boyutu 

puan ortalamaları; dahili kliniklerde yatan hastalarda 28,34±4,43 puan, cerrahi 

kliniklerde yatan hastalarda 28,89±3,79 puan ile iyi düzeyde bakım  olarak bulundu. 

 

      Yattığı servise göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 77,±9,07 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

72,82±10,12 puan iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

      Yattığı servise göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 20,51±6,34 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

21,23±6,29 puan orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

      Yattığı servise göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 104,27±11,61 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

99,76±15,25 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

    

       Yattığı servise göre HBDE puan ortalamaları; dahili kliniklerde yatan hastalarda 

230,13±27,50 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 222,71±31,58 puan ile iyi 

düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 17). 

   

       Üniversite hastanesinde fizyolojik bakım alt boyutunda hastaların yattıkları 

servisler arasında anlamlı farklılıklar bulundu (U=2418.50; p=0.006). Dahili 

kliniklerde yatan hastaların fizyolojik bakım puanları cerrahi servislerde yatan 

hastalara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Üniversite hastanesinde güvenlik 

gereksinimi, hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE toplam ölçek puanında yatılan 

servislere göre anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05)(Tablo 17). 

 

       Devlet hastanesinde; Yattığı servise göre güvenlik gereksinimi alt boyutu puan 

ortalamaları; dahili kliniklerde yatan hastalarda 28,26±3,79 puan, cerrahi kliniklerde 

yatan hastalarda 26,91±3,87 puan iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 
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      Yattığı servise göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 74,69±7,77 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

71,74±9,85 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

       Yattığı servise göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 21,45±4,50 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

20,53±6,23 puan orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

       Yattığı servise göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 104,93±8,85 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

101,36±8,61 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

       Yattığı servise göre HBDE toplam puan ortalamaları; dahili kliniklerde yatan 

hastalarda 229,34±21,04 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 220,55±24,48 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 17). 

 

      Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi (U=3423.50; p=0.008), fizyolojik 

bakım (U=3656.00, p=0.043), psikososyal bakım alt boyutu (U=3121.50; p=0.001) 

ve HBDE toplam puan ortalamaları (U=3434.50; p=0.009)  ile yatılan servisler 

arasında anlamlı farklılıklar bulundu. Dahili kliniklerde yatan hastaların güvenlik 

gereksinimi, fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve toplam ölçek puanı cerrahi 

kliniklerde yatan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Hijyenik bakım 

alt boyutunda ise yatılan servisler arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 17).  

 

      Tüm çalıĢma grubunda; Yattığı servise göre güvenlik gereksinimi alt boyutu 

puan ortalamaları; dahili kliniklerde yatan hastalarda 28,30±4,16 puan, cerrahi 

kliniklerde yatan hastalarda 27,62±3,94 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

      Yattığı servise göre fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 76,01±8,60 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

72,13±9,92 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 
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      Yattığı servise göre hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 20,92±5,63 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

20,78±6,24 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

       Yattığı servise göre psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları; dahili 

kliniklerde yatan hastalarda 104,55±10,50 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 

100,78±11,46 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

       Yattığı servise göre HBDE toplam puan ortalamaları; dahili kliniklerde yatan 

hastalarda 229,79±24,88 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 221,34±27,16 

puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 17).  

 

      Hastaların toplamında, yatılan servislerde fizyolojik bakım (U=12252.00; 

p=0.000), psikososyal bakım alt boyutu (U=12600.00; p=0.001) ve HBDE toplam 

puanlarında (U=12947.50; p=0.002) arasında anlamlı farklılık bulundu. Dahili 

kliniklerde yatan hastaların fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve HBDE toplam 

puan ortalaması cerrahi kliniklerde yatan hastalara göre anlamlı olarak daha 

yüksektir. Ölçeğin güvenlik gereksinimi ve hijyenik bakım alt boyutlarında ise 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 17).  
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Tablo 18. Grupların HBDE Puan Ortalamaları ile Hastanede YatıĢ Süreleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Dağılım 

    Üniversite Hastanesi     Devlet Hastanesi     Toplam 
  

  YatıĢ Süresi  N S.O. S.T. 
 

Ss N S.O. S.T. 
 

Ss N S.O. S.T. 
 

Ss 

Güvenlik 

Gereksinimi 

YatıĢ 
Ortalamasının 

Altında 

140 90,53 12584 28,15 4,36 143 92,9 13192,5 27,54 3,85 283 182,68 51333 27,84 4,11 

YatıĢ 

Ortalamasının 

Üstünde 

50 107,42 5371 29,38 4,01 47 101,33 4762,5 28,23 3,92 97 209,26 20298 28,82 3,99 

  U=2854   p=0.060     U=3039,5   p=0.358     U=11712 p=0.038* 
  

Fizyolojik Bakım 

YatıĢ 
Ortalamasının 

Altında 

141 93,94 12964 75,91 9,72 144 94,01 13350 73,27 9,19 285 187,31 52446 74,57 9,53 

YatıĢ 

Ortalamasının 
Üstünde 

49 94,16 4614 76,29 8,60 46 96,00 4416 73,98 7,87 95 190,04 18054 75,17 8,29 

  U=3373   p=0.980     U=3197   p=0.829     U=13106   p=0.832 
  

Hijyenik Bakım 

YatıĢ 

Ortalamasının 
Altında 

140 86,91 11994 19,77 6,1 142 92,10 12986 20,8 5,21 282 178,48 49795,5 20,29 5,68 

YatıĢ 

Ortalamasının 
Üstünde 

50 115,44 5772 23,12 6,43 48 103,52 4969 21,77 5,65 98 218,95 21457,5 22,46 6,06 

  U=2403   p=0.001*     U=2975   p=0.210     U=10735   p=0.002* 
  

Psikososyal Bakım 

YatıĢ 
Ortalamasının 

Altında 

142 89,67 12285 102,37 13,02 145 90,38 12562,5 103,15 9,07 277 179,36 49502,5 102,76 11,2 

YatıĢ 

Ortalamasının 
Üstünde 

48 102,5 4920 105,71 10,11 45 99,06 4457,5 104,31 8,84 93 201,75 18762,5 105,04 9,49 

  U=2832   p=0.153     U=2832,5 p=0.342     U=11276   p=0.080 
  

H.B.D. Toplam 

Puanı 

YatıĢ 
Ortalamasının 

Altında 

140 91,75 12845,5 225,84 29,70 142 93,6 13291 224,7 23,32 282 184,76 52101 225,27 26,64 

YatıĢ 

Ortalamasının 
Üstünde 

50 105,99 5299,5 233,2 27,40 48 101,13 4854 227,71 21,95 98 207,03 20289 230,51 24,91 

  U=2975,5   p=0.116     U=3138,5   p=0.412     U=12198   p=0.084     
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 Üniversite hastanesinde, devlet hastanesinde ve grupların toplamında hastane 

yatıĢ süresi incelendiğinde, ortalama değeri sırasıyla 8,81 11,07, 10,05 13,83, 

9,43 12,53'tür. Bütün gruplarda, minimum yatıĢ süresi 4 ve maksimumum yatıĢ 

süresi 90'dır.  

 

      Üniversite hastanesinde; YatıĢ gününe göre güvenlik gereksinimi puan 

ortalamaları, ortalama yatıĢ gününden az yatanlarda 28,15±4,36 puan, ortalama yatıĢ 

gününden fazla yatan hastalarda 29,38± 4,01 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu.  

 

      YatıĢ gününe göre fizyolojik bakım puan ortalamaları, ortalama yatıĢ gününden 

az yatanlarda 75,91±9,72 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

76,29±8,60 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu. 

 

      YatıĢ gününe göre hijyenik bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden az 

yatanlarda 19,77±6,1 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

23,12±6,43  puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.  

     

      YatıĢ gününe göre psikososyal bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden 

az yatanlarda 102,37±13,02 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

105,71±10,11 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

    

      YatıĢ gününe göre HBDE puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden az 

yatanlarda 225,84±29,70 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

233,2±27,40 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 18). 

 

  Üniversite hastanesinde hijyenik bakım alt boyutu puanlarında hastaların 

hastanede yatıĢ süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulundu (U=2403; p=0.001). 

Ortalama yatıĢ süresinden fazla yatan hastaların, hijyenik bakım puanları ortalama 

yatıĢ süresinden az yatan hastaların puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

Üniversite hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik, psikososyal ve HBDE 

toplam puan ortalamaları ile hastanede yatıĢ süresi arasında anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 18).  
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      Devlet hastanesinde; YatıĢ gününe göre güvenlik gereksinimi puan ortalamaları,  

ortalama yatıĢ gününden az yatanlarda 27,54±3,85 puan, ortalama yatıĢ gününden 

fazla yatan hastalarda 28,23±3,92 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

      YatıĢ gününe göre fizyolojik bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden 

az yatanlarda 73,27±9,19 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

73,98±7,87 puan ile  iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

      YatıĢ gününe göre hijyenik bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden az 

yatanlarda 20,8±5,21 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

21,77±5,65 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

     YatıĢ gününe göre psikososyal bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden 

az yatanlarda 103,15±9,07 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

104,31±8,84 puan ile çok  iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

   

      YatıĢ gününe göre HBDE puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden az 

yatanlarda 224,7±23,32 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

227,71±21,95 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 18).  

 

      Devlet hastanesinde güvenlik gereksinimi, fizyolojik bakım, hijyenik bakım, 

psikososyal bakım ve HBDE toplam puan ortalamaları ile yatılan servisler arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmadı (p>0.05) (Tablo 18).  

 

       Tüm çalıĢma grubunda; YatıĢ gününe göre güvenlik gereksinimi puan 

ortalamaları, ortalama yatıĢ gününden az yatanlarda 27,84±4,11 puan, ortalama yatıĢ 

gününden fazla yatan hastalarda 28,82±3,99 ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

      YatıĢ gününe göre fizyolojik bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden 

az yatanlarda 74,57±9,53 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

75,17±8,29 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  
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     YatıĢ gününe göre hijyenik bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden az 

yatanlarda 20,29±5,68 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

22,46±6,06 puan ile orta düzeyde bakım olarak bulundu.  

 

      YatıĢ gününe göre psikososyal bakım puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden 

az yatanlarda 102,76±11,2 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

105,04±9,49 puan ile çok iyi düzeyde bakım olarak bulundu.  

   

       YatıĢ gününe göre HBDE puan ortalamaları; ortalama yatıĢ gününden az 

yatanlarda 225,27±26,64 puan, ortalama yatıĢ gününden fazla yatan hastalarda 

230,51±24,91 puan ile iyi düzeyde bakım olarak bulundu (Tablo 18).  

 

       Tüm çalıĢma grubunda güvenlik gereksinimi (U=11712; p=0.038) ve hijyenik 

bakım alt boyutu (U=10735; p=0.002) puanları incelendiğinde hastaların hastanede 

yatıĢ süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulundu. Hastanede ortalama yatıĢ 

süresinden fazla yatan hastaların güvenlik gereksinimi ve hijyenik bakım puanları, 

ortalama yatıĢ süresinden az yatan hastaların puanlarına göre anlamlı olarak daha 

yüksektir. Fizyolojik, psikososyal bakım ve HBDE toplam puanında ise yatıĢ süreleri 

bakımından anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05)(Tablo18).
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5.TARTIġMA 

 
1. Sosyodemografik özelliklerin tartıĢılması  

 

2. Hastaların bağımlılık düzeyleri ve kurumlar arasında bakım bağımlılığı açısından 

farklılıklarının tartıĢılması 

 

3. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre bakım bağımlılığı düzeyinde 

farklılığın tartıĢılması 

 

4. Hastaların "HBDE ve Alt Boyutları"na göre toplam puan ortalamalarına göre 

verilen hemĢirelik bakımı hizmetleri düzeylerinin ve kurumlararası karĢılaĢtırmanın 

tartıĢılması 

 

5. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre hemĢirelik bakımının 

değerlendirilmesine farklılık durumunun tartıĢılması 

 

5.1. Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine ĠliĢkin Bulgularının TartıĢılması 

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesindeki hastaların %51,1'ini erkekler, devlet 

hastanesinin %61,6'sını kadınlar, tüm çalıĢma grubunun %55,3'ünü kadınlar 

oluĢturdu (Tablo 4). Hastanelerde yatan hastalar ile yapılan, Geçkil vd.'nin (2008) 

çalıĢmasında %56.8'i, Demir vd.'nin (2011) çalıĢmasında %54,5'i, ġendir vd.'nin 

(2012) çalıĢmasında %55,9'u kadın olarak bulunmuĢtur. Tüm çalıĢma grubumuzda 

ve incelediğimiz çalıĢmalarda kadınların oranı, erkeklere göre daha fazladır. Bunun 

nedeni kadınların yaĢam süresinin erkeklere göre daha fazla olması olabilir (TÜĠK 

2016). Ayrıca TÜĠK 2013 verilerine göre, sağlık durumu iyi ya da çok iyi olan 

erkeklerin oranı 2012 yılında %36,9, kadınlarda bu oran %18,7'dir.  
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ÇalıĢmada; üniversite hastanesinde hastaların %82,1'i evli, devlet hastanesinde 

hastaların %77,9'u evli, tüm çalıĢma grubunun % 80,0'i evlidir (Tablo 4). Hastanede 

yatan yaĢlı hastalarla yapılan çalıĢmalarda evli oranının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Bahar ve TaĢdemir 2008, Özer vd. 2009, ġiĢe 2013, Demir Akça vd. 

2014, Ertuğrul 2015, Özbek Yazıcı ve Kalaycı 2015).  

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesinde ilköğretim  mezunu olanların oranı %59,5, 

devlet hastanesinde okuryazar olmayanlarının oranı %56,3, toplam sayının %49,2'si 

ise ilköğretim  mezunudur (Tablo 4). Demir Akça vd.'nin (2014) çalıĢmasında 

yaĢlıların %47,3'ü ilköğretim  mezunudur. Ülkemizde yaĢlı bireylerin eğitim durumu 

incelendiğinde 2015 yılında ilköğretim  mezunu olanların oranı %43, ortaokul veya 

dengi okul/ilköğretim mezunu olanların oranı %5,2, lise veya dengi okul mezunu 

olanların oranı %5,6‟tür (TÜĠK 2016).  

 

ÇalıĢmada; dahili hastalık Ģikayeti olan hastaların yüzdesi, üniversite 

hastanesinde %66,3, devlet hastanesinde %59,5, tüm çalıĢma grubunda 

ise %62,9'dur. 

 

 Üniversite hastanesindeki hastaların %63,7'sinde, devlet 

hastanesinde %75,3'ünde, genelde %69,5'inde kronik hastalık vardır (Tablo 5). 

Hastaların kronik hastalık bulunma oranı Berg vd.'nin (2007) çalıĢmasında %41.0, 

Ġpek Çoban ve KaĢıkçı'nın (2008) çalıĢmasında %60.3, Land ve Suhonen (2009) 

çalıĢmasında %56 olarak bulunmuĢtur. 

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesindeki hastaların %83,7'sinin, devlet 

hastanesindeki hastaların %69,5'inin, tüm çalıĢma grubunun %76,6'sının refakatçisi 

vardır (Tablo 5). Hastaların refakatçi bulundurma durumu, Ülgen vd.'nin (2018) 

çalıĢmasında %85,3, ġiĢe'nin (2013) çalıĢmasında %75,7, ġahin ve Özdemir'in 

(2014) çalıĢmalarında %66.7, Ġpek Çoban ve KaĢıkçı'nın (2008) çalıĢmalarında 

ise %85,4 Ģeklinde bulunmuĢtur. Kayrakcı ve ÖzĢaker'in (2014) çalıĢmasında 

hastaların hepsinin refakatçisinin olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda refakatçi 

oranının yüksek çıkmasının nedeni, çalıĢma grubumuzu yaĢlı ve bağımlı hastaların 

oluĢturması olabilir.  
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Üniversite hastanesindeki hastaların %75,5'i, devlet hastanesinde %57,4'ü ve 

tüm çalıĢma grubunun %66,6'sı dahili servislerde yatmaktadır (Tablo 5). Dahili 

servislerde yatan hasta oranı, Fırat Kılıç vd.'nin (2017) çalıĢmasında %55.8‟i, Ġpek 

Çoban ve KaĢıkçı (2008) çalıĢmasında %59.4 olarak bulunmuĢtur. Cerrahi 

servislerde yatan hasta oranı, Algıer vd.'nin çalıĢmasında (2005) %37,7, Bahar ve 

TaĢdemir'in (2008) çalıĢmasında %59,2, Akın Korhan vd.'nin (2013) 

çalıĢmasında %57.3, Cerit'in (2015) çalıĢmasında %64.7 olarak bulunmuĢtur.  

 

Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm gruplardaki hastane yatıĢ süresi 

incelendiğinde sırasıyla, ortalama değeri 8,81 11,07, 10,05 13,83, 9,43 12,53, 

olarak bulundu. Tüm yaĢ gruplarında yapılan Bahar ve TaĢdemir'in (2008) 

çalıĢmasında hastaların %89.6'sı ortalama 1-14, Demir vd.'nin  (2011) çalıĢmasında 

%57.6„sının ise 3-7, Ejder Apay ve Arslan (2009) Hastaların %70,2‟si  2–10, Özer 

vd.'nin (2009) çalıĢmalarında yatan hastaların %41.2‟sinin yatıĢ süresi 7 gündür. 

Geçkil vd.'nin (2008) çalıĢmasında hastaların ortalama 3.99±3.70 gün, Brito ve 

Fernandes (2016) hastaların %55'inin bir haftadan daha az bir süre hastanede 

kaldıklarını bulmuĢlardır. Hastanede yatıĢ süresi ile ilgili yapılan çalıĢmaların çoğu, 

çalıĢmamıza palelellik göstermektedir.  

 

5.2. Hastaların Bağımlılık Düzeyleri ve Kurumlar Arasında Bakım 

Bağımlılığı Açısından Farklılıklarının TartıĢılması 

 

Üniversite hastanesi, devlet hastanesinde ve tüm çalıĢma grubunda hastaların 

bakım bağımlılıkları ileri düzeyde bağımlı olarak bulundu (Sırasıyla; 35,02±11,99, 

33,0±08,51, 34,01±10,43). Ayrıca bakım bağımlılığı ölçeğine göre üniversite ve 

devlet hastanesinde yatan hastaların bağımlılık düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 6).  

 

Koç vd.'nin (2012) Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarının Bağımsızlık ve 

Depresyon Düzeylerinin HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Düzeyi Üzerine Etkisi 

adlı çalıĢmalarında hastaların iĢlevsel durumlarını belirleyebilmek için Barthel 

Ġndeksi kullanılmıĢ, hastalar 51.21±25.09 puan ile ileri düzeyde bağımlı 

bulunmuĢlardır.  
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Çevik ve EĢer'in (2014) NöroĢirurji Kliniğinde Yatan Hastaların Bağımlılık 

Düzeylerinin HemĢirelik Bakım Kalitesini Algılamalarına Etkisi isimli, nöroĢirurji 

Kliniğinde yaptıkları çalıĢmalarında bağımlı kısım %29.6'lık kısımdır. Hastaların 

çoğunluğunun bakım bağımlılık düzeyi düĢük ve bağımlılıkları az bulunmuĢtur. 

 

Akın Korhan vd. (2013) bir eğitim ve araĢtırma hastanesinin dahili ve cerrahi 

kliniklerinde hastaların bakım bağımlılığı düzeylerini belirlemek için yaptıkları 

çalıĢmalarında "Bakım Bağımlılığı Ölçeği"ni kullanmıĢlardır. ÇalıĢmada hastaların 

bakım bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamalarının 71.51±20.38 olduğunu 

saptanmıĢlardır. Bütün yaĢ gruplarıyla yapılan çalıĢmada bağımlılık oranının düĢük 

olduğunu görülmektedir.  

 

ÇalıĢmamız 65 yaĢ ve üzeri yaĢlılardan oluĢmaktadır. 65 yaĢ ve üzeri hastalarda 

bağımlılığı ölçmek için yapılan çalıĢmalara bakacak olursak; Cingil ve Bodur'un 

2008 yılında evde yaĢayan yaĢlılarla yapılan çalıĢmalarında yaĢlıların yaklaĢık beĢte 

biri en az bir aktivitede ya da tamamen bağımlıdır ve çalıĢmada ulaĢılabilen 277 

yaĢlının 52‟sinde (%18.8 oranında) bağımlılık tespit edilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada 

ise yaĢlılar GYA‟larında Barthel Ġndeksine göre orta derecede bağımlı (bağımlılık 

puanları 79.64±16.92) olarak bulunmuĢtur (ġahin vd. 2016). ġahbaz ve Tel'in (2006) 

evde yaĢayan yaĢlılarla yaptıkları çalıĢmalarında, yaĢlıların %6.3‟ünün günlük yaĢam 

aktivitelerinde (GYA) tam bağımlı, %15.7‟sinin GYA‟de yarı bağımlı olduğu 

bulunmuĢtur.  

 

Konuyla ilgili yurtdıĢında yapılan araĢtırmaların sonuçları Ģu Ģekildedir; 

Almanya'da 11 hastanede BBÖ kullanılarak, toplam 1806 tane 60 yaĢ ve üstü hasta 

ile çalıĢılmıĢ ve yaĢlıların bağımsızlık oranlarının yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Lohrmann at el. 2003). Ġngiltere'deki 30 tane bakım evinde, baĢvuru yaptıktan 

sonraki 2 hafta içinde bağımlılık düzeylerine bakılan 308 hastanın, %50'sinde düĢük 

derece de bağımlılık tespit edilmiĢtir (Challis at el. 2000). Tabali vd.'nin (2013) 

çalıĢmalarında bakımevinde yaĢayan yaĢlı hastaların bağımlılık düzeylerine bakılmıĢ 

ve yaĢlıların % 92.5'inde BBÖ puan ortalaması 53.9±11.9 puan ile orta düzeyde 

bağımlı olarak belirlenmiĢtir. Brito ve Fernandes'in (2016) hastanede yatan 112 yaĢlı 

hasta ile yaptıkları çalıĢmalarında ise bağımlılık düzeyi yüksek çıkmıĢtır.  

javascript:void(0);
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Türkiye'de ve dünyada bireylerin bakım bağımlılığı ölçüm sonuçlarında çeĢitlilik 

olduğu göze çarpmaktadır. ÇalıĢma hastane ortamında ve 65 yaĢ ve üstü bireylerle 

yapıldığı için bağımlılık oranı yüksek bulundu.  Koç'un (2012) çalıĢması bizim 

çalıĢmamıza benzer özelliklere sahip olup çalıĢma sonucunu destekler niteliktedir.  

 

5.3. Hastaların Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine Göre Bakım 

Bağımlılığı Düzeyinde Farklılığın TartıĢılması 

 

Cinsiyet: Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda bakım 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 7). 

 

Mertens vd.(2002), Tabali vd. (2013), Akın Korhan vd. (2013) ile Fırat Kılıç 

vd.'nin (2017) çalıĢmaları, çalıĢmamızla aynı doğrultuda olup, cinsiyetle BBÖ 

arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Kaner'in (2009) Barthel indeksi kullanılarak yaptığı 

çalıĢmasında da temel günlük yaĢam etkinliklerinde bağımlılık açısından cinsiyetler 

arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Yine baĢka bir çalıĢmada cinsiyet ile bağımlılık 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmamıĢ ancak kadınların 

erkeklere göre bağımlılık oranlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Ulusel vd. 

2004).  

 

Caljouw vd.'nin (2014) yaptığı çalıĢmada kadınların erkeklere göre BBÖ 

değerlendirme puanlarının daha düĢük dolayısıyla kadınların daha bağımlı olduğu 

bulunmuĢtur. ġahbaz ve Tel'in (2006) 65 yaĢ ve üstü yaĢlılarla yaptıkları 

çalıĢmalarında kadınların günlük yaĢam aktivitelerinde erkeklere göre daha bağımlı 

olduklarını tespit etmiĢlerdir. Cingil ve Bodur (2008), Morinho vd. (2010) ve Millan-

Calenti vd.'nin (2012) çalıĢmalarında kadınların erkeklere göre daha bağımlı olduğu 

görülmüĢtür. Kadınların daha bağımlı olma nedenleri incelendiğinde; kadın olmaktan 

ileri gelen bazı durumlarının (doğum yapma, menapoz vb.) bağımlılığın yanı sıra 

kronik hastalıklara da neden olmasından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür (Cingil ve 

Bodur 2008). 

 



80 

 

ÇalıĢmada BBÖ ile cinsiyet arasında farklılığın olmamasının nedeni, bakım 

bağımlılığını öncelikle bireysel sağlık problemlerinin etkilemesi olabilir (Fırat Kılıç 

2017). Ayrıca kadın ve erkek hastaların bakım ihtiyaçlarının sağlık profesyonelleri 

tarafından eĢit olarak giderilmesi olabilir  (Akın Korhan vd. 2013). 

 

Medeni durum: Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda 

bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları ile medeni durumlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 7). 

 

ÇalıĢmamıza palalel olarak, Tel vd. (2006), Sabancıoğulları vd. (2007), Özbek 

Yazıcı ve Kalaycı (2015), Brito ve Fernandes'in (2016) 65 yaĢ ve üstü hastalarla 

yaptıkları çalıĢmalarında medeni durum ile günlük yaĢam aktiviteleri arasında 

istatistiksel anlamda farklılık bulunmadığını belirtmiĢlerdir. 

 

Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde bakım bağımlılığı ve medeni durum arasında 

iliĢki olduğunu saptayan çalıĢmalara da rastlanmaktadır (Reynolds ve Silverstein 

2003, Cingil ve Bodur 2008, Millan-Calenti vd.2012). Cingil ve Bodur (2008) 

çalıĢmalarında eĢi olmayan yaĢlıların bağımlılık oranını %27.6, evli olan yaĢlıların 

bağımlılık oranını ise %14.7 olarak bulmuĢlardır. Reynolds ve Silverstein (2003) ile 

Millan-Calenti vd.'nin çalıĢmasında da (2012) eĢi olmayan bireylerin bağımlılıkları 

daha yüksektir. Bu durumun, eĢi olmayan bireylerin, psikolojik anlamda kendilerini 

yanlız hissetmeleri ve öz bakım ihtiyaçlarını karĢılamada daha isteksiz olmalarından 

kaynaklandığı belirtilmektedir (Cingil ve Bodur 2008, Millan-Calenti 2012).  

 

Eğitim durumu: Üniversite hastanesinde bakım bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları ile eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (X
2
=7,137; p=0.028). Okuryazar olmayanların bakım bağımlılığı ölçeği 

puan ortalamaları ilköğretim mezunu olanlara göre anlamlı derecede düĢük yani daha 

bağımlı oldukları bulundu. 

 

Devlet Hastanesinde bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları ile eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X2=9,916; 

p=0.007). Okuryazar olmayanların bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması, lise ve 
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üzeri mezunu olanların bakım bağımlılığı puan ortalamalarına göre anlamlı derecede 

düĢük, yani daha bağımlı oldukları bulundu. 

 

Toplamda BBÖ puan ortalamaları bakımından eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=14,212; p=0.001). Okuryazar 

olmayanların bakım bağımlılığı düzeyi, ilköğretim mezunu ve lise mezunu olanların 

bakım bağımlılığı düzeylerine göre anlamlı derece de daha düĢük yani daha 

bağımlılardır (Tablo 7). 

 

ÇalıĢmada sonuçlar değerlendirildiğinde; genel olarak hastaların eğitim düzeyi 

arttıkça bağımlılık seviyesinin azaldığı görüldü. Eğitim düzeyinin yükselmesinin, 

hastaların bakımla ilgili bilgilerin artmasını, kendi bakımlarının sorumluluğunu alır 

duruma gelmelerini sağladığı ve böylelikle hastaların bakımlarına katılma oranlarının 

arttığı ve bağımsızlık düzeylerinin yükseldiği düĢünülmektedir.  

 

Bu sonuçlara benzer olarak bazı çalıĢmalarda da yüksek eğitim düzeyinin 

GYA'da bağımlılık düzeyini azalttığı bulunmuĢtur (Sabancıoğulları vd. 2007, 

Sucuoğlu 2012). Cingil ve Bodur'un 2008 yılında yaptıkları çalıĢmalarında eğitim 

görmemiĢ yaĢlıların eğitim görmüĢ yaĢlılara göre bağımlılık oranı fazla bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmada ilerleyen yıllarda toplumun eğitim seviyesinin yükselmesiyle yaĢlılarda 

bağımlılığın azalacağının beklendiği belirtilmiĢtir (Cingil ve Bodur 2008). 

 

Konuyla ilgili farklı çalıĢma sonuçlarına da rastlamaktayız. Özbek Yazıcı ve 

Kalaycı (2015) ile Fırat Kılıç vd.'nin (2017) yaptıkları çalıĢmalarda, eğitim durumu 

ile BBÖ puan ortalamaları arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. 

 

Hastalığı/YatıĢ Nedeni: Üniversite, devlet hastaneleri ve toplamda hastaların 

bakım bağımlılık ölçeği puan ortalamaları ile hastalıkları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Anlamlı bir fark olmamakla birlikte üniversite 

hastanesi, devlet hastanesi ve tüm çalıĢma grubunda cerrahi hastalığı olan bireylerin 

bakım bağımlılığı puan ortalaması, dahili hastalıkları olan bireylere göre daha 

yüksektir (Tablo 8). 
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ÇalıĢmamızla aynı doğrultuda olan Kissel vd. (2010) çalıĢmalarında, istatistiksel 

olarak anlamlı olmasada, nöroloji hastalarını, ortopedi hastalarına oranla daha 

bağımlı bulmuĢlardır. Mertens vd. (2002), Berlin'de hastanede yatan 2686 hastanın 

bakım bağımlılığını ölçmek için yaptıkları çalıĢmalarında, kardiyovasküler hastalığı 

olan hastaların bağımlılıklarının en yüksek olduğunu, bağımlılıkları en az olan 

grubun ise kas-iskelet hastalığı olan hastalar olduğunu belirtmiĢlerdir.  

 

 Akın Korhan vd.'ne göre (2013) BBÖ puanı dahiliye hastalıklarında cerrahi 

hastalıklara göre daha düĢük ve dahiliye hastalarının daha bağımlı olduğu 

bulunmuĢtur. Dahiliye hastalıklar nedeniyle hastaların hastanede yatıĢ sürelerinin 

uzadığını, hastaların yaĢ ortalamasının yüksek olduğunu, aldıkları tedavinin fazla 

olması nedeniyle cerrahi hastalıklara göre bakım bağımlılığı puan ortalamalarının 

yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir (Akın Korhan vd. 2013).  

 

Bu çalıĢma sonuçlarından farklı olarak Fırat Kılıç vd.'nin 2017 yılındaki 

çalıĢmalarında cerrahi operasyon geçiren hastaların, cerrahi operasyon geçirmeyen 

hastalara göre bağımlılıklarının yüksek olduğunu saptamıĢlardır. ÇalıĢmada bu 

durumun nedenlerini ise ameliyat nedeniyle kiĢisel kontrolün kaybolması, 

mahremiyetin korunamayacağı korkusu, ameliyatın sonuçlarından endiĢelenme ve 

korkma Ģeklinde belirtmiĢlerdir (Fırat Kılıç vd. 2017). 

 

Kronik hastalık: Üniversite hastanesi ve devlet hastanesinde bakım bağımlılığı 

ölçeği puan ortalamaları ile kronik hastalık durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

her iki hastanede de kronik hastalığı olan hastaların, bakım bağımlılığı puanı daha 

düĢüktür (Tablo 8).   

 

Tüm çalıĢma grubuna bakıldığında puan ortalamaları bakımından kronik hastalık 

bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(U=13265.50; p=0.038). Kronik hastalığı olmayan hastaların bakım bağımlılığı 

ölçeği puan ortalamaları kronik hastalığı olan hastalara göre anlamlı olarak yüksektir 

(Tablo 8).  
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YaĢın ilerlemesiyle birlikte ortaya çıkan kronik hastalıklar ve bunlara bağlı 

ortaya çıkan komplikasyonlar bireylerde fiziksel yetersizliklere yol açabilmektedir. 

Fiziksel yetersizliğe bağlı olarak günlük yaĢam aktivitelerini karĢılayamayan 

bireylerde bağımlılık oranının yükseldiği düĢünülmektedir (Özmete ve Varlı 2018). 

Yapılan birçok çalıĢmada kronik hastalık varlığında GYA'larında bağımlılık oranının 

arttığı saptanmıĢtır (Çivi ve Tanrıkulu 2000, Beydoun and Popkin 2005, ġahbaz ve 

Tel 2006, Tel vd. 2006, Orfila et al. 2006, Özbek Yazıcı ve Kalaycı 2015).  

 

Janssen vd.'nin (2011) çalıĢmasında hastalar bir yıl boyunca izlenmiĢ, kronik 

hastalığı bulunan bireylerin bakım bağımlılığı oranının gün geçtikçe arttığı 

saptanmıĢtır. Cingil ve Bodur'un (2008) çalıĢmalarında kronik hastalığı olan 

yaĢlılarda bağımlılık oranı %22.3 ve kronik hastalığı olmayan hastalarda bağımlılık 

oranı %11.2 olarak bulunmuĢ ve kronik hastalık bulunma durumu ile bağımlılık 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğunu belirtmiĢlerdir.      

ÇalıĢmamızda hastaların %69.5'inin kronik hastalığı vardır ve bu oranın hastaların 

bağımlılık düzeylerinin yüksek çıkmasını etkilediği düĢünülmektedir.  

 

Refakatçi bulunma durumu: Devlet hastanesinde, bakım bağımlılığı ölçeği 

puan ortalamaları ile refakatçi bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı farklılık olmamakla 

birlikte refakatçisi olanların bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması refakatçisi 

olmayanlara göre daha düĢük, yani daha bağımlılardır (Tablo 8). 

 

Üniversite hastanesinde (U=1713.50; p=0.007) ve tüm çalıĢma grubunda 

(U=10870,00; p=0.022) bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları ile refakatçi 

bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Her iki 

grupta da, refakatçisi olanların bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalaması refakatçisi 

olmayanlara göre anlamlı derecede düĢük, yani daha bağımlı oldukları bulundu 

(Tablo 8). Bunun nedeni hastaların günlük yaĢam aktivitelerini yaparken 

refakatçilerinden yardım almaları olabilir. 
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 Bu sonuç hastaneler açısından bakıldığında beklenen bir durumdur. Bağımlılık 

düzeyi yüksek olan hastaların daha fazla desteğe gereksinimleri olduğu için, refakatçi 

sisteminin, Türkiye'de hastanelerde zorunlu olarak kullanıldığı gözlenmektedir.  

 

Yattığı servis: Üniversite hastanesinde (U=2673.50; p=0.049), devlet 

hastanesine (U=3423.50; 0.008) ve tüm çalıĢma grubunda (U=12991.50; p=0.002) 

bakım bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları bakımından yatılan servisler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Dahili servislerde yatan hastaların 

bakım bağımlılıkları daha yüksektir (Tablo 8). 

  

Akın Korhan vd.'nin (2013) çalıĢmalarında, çalıĢmamıza paralel olarak cerrahi 

kliniklerinde yatan hastaların toplam bakım bağımlılığı puan ortalaması 73.79±18.11, 

dahili kliniklerde yatan hastaların ise 68.45±22.77 ile dahili kliniklerinde yatan 

hastalar daha bağımlı bulunmuĢtur. ÇalıĢmamıza palalel olan bu sonucun, dahiliye 

kliniğindeki hastaların yaĢ ortalamasının oldukça yüksek olması, hastaların 

yarısından fazlasının kronik hastalık bulundurması ve cerrahi kliniklerinde 

ameliyattan sonra hastanın en kısa sürede hareket ettirilmesinden kaynaklandığı 

söylenmektedir (Akın Korhan vd. 2013). 

 

Fırat Kılıç vd.'nin çalıĢmalarında (2017) cerrahi kliniğinde BBÖ puan 

ortalamasının 59.59, dahiliye kliniğinde 83.59 olduğu ve cerrahi kliniklerinde yatan 

hastaların bağımlılık seviyelerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Cerrahi 

hastalarının bağımlılık seviyelerinin yüksek olması; hastaların cerrahi 

operasyonlardan önce ve sonra hem bakıma hem de bilgilendirilmeye ihtiyaçlarının 

olması, ameliyattan sonra günlük yaĢam aktivitelerini yeteri kadar yerine 

getirememeleri olarak açıklamıĢlardır (Fırat Kılıç vd. 2017). 

       

Hastaneye YatıĢının Kaçıncı Günü Olduğu: Üniversite hastanesinde 

(U=2744; p=0.023) ve tüm çalıĢma grubunda (U=11375.5; p=0.009) bakım 

bağımlılığı puan ortalamaları ile hastaların hastanede yatıĢ süreleri arasında anlamlı 

bir farklılık bulundu. Hastanede ortalama yatıĢ süresinden az yatan hastaların bakım 

bağımlılığı puanları, ortalama yatıĢ süresinden fazla yatan hastaların puanlarına göre 

anlamlı olarak daha yüksek, yani daha bağımsızlardır. Devlet hastanesinde bakım 
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bağımlılığı puanları ile hastaların hastanede yatıĢ süreleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 8).  

 

Hastanelerde bağımlılık düzeyi yüksek olan hastaların daha uzun süre yatıyor 

olması, beklenen bir durumdur.  

 

5.4. Hastaların “HBDE ve Alt Boyutları” Toplam Puan Ortalamalarına 

Göre Verilen HemĢirelik Bakımı Hizmetleri Düzeylerinin ve Kurumlararası 

KarĢılaĢtırmanın TartıĢılması 

 

HBDE ve alt boyutları puan ortalamaları incelendiğinde, güvenlik gereksinimi 

alt boyut puan ortalamaları üniversite hastanesinde; 28,47±4,28, devlet hastanesinde; 

27,69±3,87, tüm çalıĢma grubunda; 28,08±4,10 puan ile iyi düzeyde bakım olarak 

bulundu. Ancak bu alt ölçeğin güvenilirlik düzeyi düĢük olduğu için tartıĢılarak 

yorum yapılmadı (Tablo 9).  

 

Fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamasının üniversite hastanesinde, 

75,99±9,48, devlet hastanesinde; 73,44±8,82, tüm çalıĢma grubunda ise; 74,71±9,23 

puan ile iyi düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu (U=14832; p=0.003). Üniversite hastanesinde yatan hastaların 

fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları, devlet hastanesinde yatan hastalara 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 9).  

 

 Solunum, yeme-içme, boĢaltım, beden ısısının kontrolü, hareket, cinsellik, uyku 

ve dinlenme aktiviteleri ile ilgili gereksinimler fizyolojik gereksinimlerin içeriğini 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada, devlet ve üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

solunum sıkıntısı çeken bir bireyin rahatlatılması, yemeğini yiyemeyen bireye 

yardım edilmesi gibi akvititelerde bireylere yeterince destek oldukları görüldü. 

Ancak hastalar tarafından, bu aktiviteleri yerine getirmede üniversite hastanesindeki 

hemĢireler, devlet hastanesindeki hemĢirelere göre daha yüksek puanla 

değerlendirildi. 
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ÇalıĢmamıza paralel olarak farklı ölçeklerin fizyolojik bakımı değerlendiren alt 

boyutlarına baktığımızda, Algıer vd. (2005), Aksakal ve Bilgili (2008), ġendir vd. 

(2012), Tuğut ve GölbaĢı (2013) çalıĢmalarında, hastaların, fizyolojik bakım 

gereksinimlerinin karĢılamasında hemĢirelerden çok iyi düzeyde memnun oldukları 

görülmüĢtür. Merkouris vd.'nin (2013) çalıĢmasında, hastalar bakımın fizyolojik 

boyutundan, bakımın diğer boyutlarına göre daha memnun olduklarını 

belirtmiĢlerdir. Mrayyan'ın (2006) Ürdün'de yaptığı çalıĢmasında ise, hastaların 

fizyolojik bakım gereksinimlerinin karĢılanmasında, hemĢirelerden orta seviyede 

memnun oldukları saptanmıĢtır.  

 

Hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamasının; üniversite hastanesinde, 

20,69±6,32, devlet hastanesinde; 21,06±5,32, tüm çalıĢma grubunda ise; 20,87±5,83 

puan ile orta düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte devlet 

hastanesinde yatan hastalar hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları, üniversite 

hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir (Tablo 9).  

 

Hijyenik bakım boyutunu, hastaların kiĢisel temizlik ve giyim aktivitesi ile ilgili 

gereksinimlerine yönelik hemĢirelik bakım davranıĢları oluĢturmaktadır. Hijyenik 

bakım gereksinimine hastanın banyosunu yapmasına yardım edilmesi, önlem olarak 

masaj yapılmasını örnek olarak verebiliriz. ÇalıĢmada hastanelerde yatan hastalar, 

hijyenik bakım gereksiniminin hemĢireler tarafından karĢılanma durumunun orta 

düzeyde olduğunu belirtmiĢlerdir. Bunun nedeninin, hastaların %76.6'sının 

refakatçisi yanında olduğundan, hemĢirelerin bakımın hijyenik davranıĢlarla ilgili 

olan kısmını, ailelere bırakmalarından kaynaklandığı düĢünülebilir.  

 

GöriĢ ve Ceyhan'ın (2014) hemĢirelerin, hastaların hijyenle ilgili ihtiyaçlarının 

ne kadarını karĢıladıklarını belirlemek için yaptıkları çalıĢmalarında; %55.9'unun 

saç, %52.8'inin vücut, %79.5'inin el yüz bakımı verdikleri bulunmuĢtur. Senarath 

vd.'nin (2013) çalıĢmalarında, hastaların, hemĢirenin rahat bir çevre 

oluĢturmasından %59.2 ve temizlik ve sanitasyonu sağlama durumlarından %48,7 

oranında memnun oldukları görülmüĢtür. Bu çalıĢmada hastaların diğer boyutlara 
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göre temizlik ve sanitasyon boyutundan daha az memnun oldukları belirtilmiĢtir. Bu 

sonuç çalıĢmamızı destekler niteliktedir. 

 

Psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamasının üniversite hastanesinde 

103,18±12,69, devlet hastanesinde; 103,41±8,91, tüm çalıĢma grubunda ise;  

103,29±10,95 puan ile çok iyi düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet 

hastanelerinde yatan hastaların psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte üniversite hastanesinde yatan hastaların, psikososyal bakım alt 

boyutu puan ortalamaları devlet hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir 

(Tablo 9). 

 

Psikososyal bakım boyutunu hastaların iletiĢim, çalıĢma–eğlenme ve ölüm 

aktiviteleri ile ilgili gereksinimlerine yönelik hemĢirelik bakım davranıĢları 

oluĢturmaktadır. Psikososyal bakım gereksinimine hemĢirenin, hastanın korku ve 

endiĢeleriyle yakından ilgilenmesini, hastaya psikolojik destek sağlamasını örnek 

olarak verilebiliriz. 

 

Brunton ve Beaman (2000) hemĢirelerle yaptıkları çalıĢmalarında hemĢireler 

bakım davranıĢlarını önem sırasına göre; insan olarak hastanın değerliliği, hastaya 

gerekli saygının verilmesi, hastaya karĢı kayıtsız kalmama, hastayla iletiĢim, hastanın 

verdiği bilgilerin gizlenmesi, birey olarak hastaya özel davranma ve hastayı 

dikkatlice dinlemek olarak listelemiĢlerdir.  

  

Suliman ve arkadaĢlarının 2009 yılında üç farklı kültürden oluĢan üç farklı bölge 

hastanesinde 393 hasta ile yaptıkları araĢtırmaya göre, hastalar bakımı insancıl 

duygularla eĢleĢtirmiĢler. Bakımı; insancıllık, güven-umut, duyarlılık, destekleyici, 

koruyucu ve düzeltici davranıĢ ve insan gereksinimlerine yardım olarak 

algıladıklarını söylemiĢlerdir.  

 

Ebrahim ve Issa‟nın 2015 yılında yaptıkları çalıĢmasında hemĢirelere kolay 

ulaĢabilmenin, hasta için en doğru ve en uygun kararları vermesinin, memnuniyeti 

pozitif yönde etkilediği vurgulanmıĢtır. Kourkouta ve Papathanasiou (2014) 
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yaptıkları araĢtırmalarında, hasta-hemĢire iliĢkisindeki pozitif durumun hastanın 

sağlığını da olumlu yönde etkilediği bulunmuĢtur. Bu iletiĢimin baĢarılı olabilmesi 

için hemĢirelerin hastalara nazik, güler yüzlü, anlayıĢlı yaklaĢmaları gerektiği 

savunulmaktadır.   

 

Happ vd.'nin (2011) yoğun bakım servisinde yatan hastalarla yaptıkları 

çalıĢmalarında, hemĢirelerin hastalarla göz teması kurmasının, konuĢurken hastaların 

isimlerini kullanmalarının iletiĢimi güçlendirdiği görülmüĢtür. Ayrıca hastaları 

konuĢmaya teĢvik edici soruların sorulması da iletiĢimi güçlendiren etmenlerden 

olduğu ifade edilmektedir.  

 

Yapılan çalıĢmalarda, çalıĢmamızdan farklı sonuçlara da rastlamaktayız. Fidan'ın 

(2010) çalıĢmasına göre, hastaların %10.2'si hemĢirelerin yeteri kadar bilgi 

vermelerinden hiç memnun olmadıklarını, %24.6'sı hemĢireye istedikleri zaman 

ulaĢabilme durumundan nadir memnun olduklarını saptanmıĢtır. Çevik ve EĢer 

(2014), çalıĢmalarındaki hasta memnuniyetin en düĢük olduğu alanın, hemĢirenin 

hastanın bakımı için istekli olma, hastaya destek olma, hastaya empati ile yaklaĢma 

konularında olduğunu belirtmiĢlerdir. Yine Kayrakcı ve ÖzĢaker'in (2014) 

çalıĢmasında, hastalara yeterli bilgi verilmesi konusunda memnuniyet oranının 

oldukça düĢük olduğu görülmüĢtür. Akın ve Erdoğan (2007) ile Geçkil vd'nin (2008) 

çalıĢmasında da hasta memnuniyetinin en düĢük olduğu alanlar, hastanın korku ve 

endiĢeleriyle ilgilenilmesi, ailesinin rahatlatılması konularıdır. 

 

Merkouris vd.'nin (2013) çalıĢmasında hastalar, bakımın psikososyal 

boyutundan diğer boyutlara göre daha az memnun olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Mcdonald vd.'nin araĢtırmalarında (2013) diyabet hastaları ile çalıĢmıĢlar, 

hemĢirelerin hastalarla etkili iletiĢim kurulamamalarının nedenini, hemĢirelerin 

zaman sıkıntılarının olması olarak açıklamıĢlardır.   

 

Mohanan vd.'nin (2010) araĢtırmasında hemĢirenin hastaya yeteri kadar bilgi 

vermesinden, hastaların %56'sının çok iyi düzeyde memnun olduğu, hemĢirelerin 

hastaya sunduğu ilgiden ve değerden %40'ının çok iyi düzeyde memnun olduğu 

saptanmıĢtır.  
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Bizim çalıĢmamızda psikososyal boyutun yüksek çıkmasının nedeni, çalıĢtığımız 

hasta grubunu bağımlı hastaların oluĢturması olabilir. Bağımlılık nedeniyle bireyler 

günlük yaĢam aktivitelerini kendileri yerine getirememekte ve hemĢirelik bakımına 

ihtiyaç duymaktadırlar. Bunların doğrultusunda hemĢire, hasta ve ailesiyle daha fazla 

zaman geçirmekte ve hastaların psikososyal beklentilerini karĢılamaktadır. Ayrıca, 

hemĢirelerin hastalara saygılı, güler yüzlü, anlayıĢlı olması, onlarla sürekli iletiĢim 

halinde kalması da psikososyal bakımdan memnuniyet oranını yükseltmiĢ olabilir.  

 

Üniversite hastanesinde, HBDE toplam puan ortalaması; 228,34±28,63, devlet 

hastanesinde; 225,60±22,93, toplamda ise; 226,97±25,94 puan ile iyi düzeyde olduğu 

bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan hastaların HBDE toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte üniversite hastanesinde yatan hastalarınHBDE puanları 

devlet hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir (Tablo 9).  

 

ÇalıĢmadaki iki grup karĢılaĢtırıldığında üniversite hastanesinde yatan hastaların 

HBDE ve alt boyutlarının genelinden, devlet hastanesindeki hastalara göre daha 

memnun oldukları görülmektedir (Tablo 9). Bunun nedeninin üniversite 

hastanelerinde ileri tetkik, tedavi ve ameliyat koĢullarının geliĢmiĢ olmasından ve 

kiĢilerin üniversite hastanesinde çalıĢan sağlık personellerini yüksek eğitimli ve 

bilgili kiĢiler olarak görmelerinden kaynaklanabileceği belirtilmektedir (Geçkil vd. 

2008, Ġçyeroğlu ve Karabulutlu 2011).  

 

Aydın'ın 2014 yılında HBDE'ni kullanarak ameliyat olan hastalarla yaptığı 

çalıĢmasında, hastaların genel olarak hemĢirelik bakımından memnun oldukları 

saptanmıĢtır.  

 

 Geçkil vd.(2008), ġendir vd. (2012), Tuğut ve GölbaĢı (2013), Kayrakcı ve 

ÖzĢaker (2014), Cerit (2016)' in çalıĢmalarında NHBMÖ (Newcastle HemĢirelik 

Bakımı Memnuniyet Ölçeği)kullanılmıĢtır. Geçkil vd. (2008) ve Kayrakcı ve 

ÖzĢaker (2014), hastaların memnuniyetini orta düzeyde, Tuğut ve GölbaĢı (2013)  iyi 

düzeyde, ġendir vd. (2012) çok iyi düzeyde, Cerit (2016)' in çalıĢmasında hasta 

memnuniyetinin ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuĢtur. 
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Litaratür incelendiğinde hemĢirelik bakımının değerlendirilmesinde çeĢitlilik 

olduğunu görmekteyiz. Arslan ve Kelleci'nin (2011) ile Akgün ġahin ve KardaĢ 

Özdemir (2014)  çalıĢmalarında da, hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet 

düzeyleri düĢük olarak bulunmuĢtur. Aydın'ın (2013) çalıĢmasında alınan hemĢirelik 

bakımını hastaların %48.7‟si iyi, %36.8‟i de çok iyi olarak algılamaktadır.  

 

Alhusban ve Abualrub'ın (2009) çalıĢmasında hastaların hemĢirelik bakımından 

orta seviyede memnun oldukları saptanmıĢtır. "Anestezi ve cerrahi sonrası hasta 

memnuniyeti: 10.811 hastanın prospektif olarak araĢtırılması" adlı, Myles vd.'nin 

2000 yılında yaptıkları çalıĢmada hastaların genel memnuniyet düzeyi % 96.8 

oranında yüksek olduğu saptanmıĢtır. Larrabee, Ostrow, Withrow (2004) hemĢireleri 

5 puan üzerinden değerlendirdikleri çalıĢmalarında, hastalar hemĢireleri 4.39 puan 

olarak değerlendirmiĢlerdir. Khan vd.'nin (2007) çalıĢmasında Henderson'un temel 

hemĢirelik bakım modeli esas alınmıĢ, araĢtırmada hastaların %45'inin hemĢirelik 

bakımından memnun olduğu saptanmıĢtır. Samina vd.'nin (2008) Hindistan'da 

yaptıkları çalıĢmalarında hastaların %95'i hemĢirelik bakımını iyi olarak 

algılamaktadır. Senarath vd.'nin (2013) çalıĢmalarında, hemĢirenin “verimlilik ve 

yetkinlik” özelliklerinden, hastaların %89,7 oranında memnun olduğu görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada hemĢirelik bakımının iyi düzeyde çıkmasının nedeni, çalıĢma 

grubunu yaĢlı hastaların oluĢturması nedeniyle hastaların beklentilerinin düĢük 

olması, bağımlılık oranınlarının yüksek olması nedeniyle hemĢirelerin hastalarla 

daha fazla zaman geçirmesi olabilir. Ayrıca hastaların, bakımın iĢlevleriyle ilgili 

yeteri kadar bilgi sahibi olmamaları da beklentilerini düĢürmüĢ olabilir.  
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5.5. Hastaların Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine Göre HemĢirelik 

Bakımının Değerlendirilmesinde Farklılık Durumunun TartıĢılması 

 

Cinsiyet: Üniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde, fizyolojik, hijyenik, 

psikososyal bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan ortalamaları ile cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 10). 

 

Tüm çalıĢma grubuna baktığımızda ise psikososyal bakım alt boyutunda cinsiyet 

bakımından anlamlı farklılık bulundu (U=15696.00; p=0.043) (Tablo 10). Kadın 

hastaların psikososyal bakım düzeyleri erkek hastalara göre anlamlı olarak daha 

yüksektir. Bu durumun nedeni erkek hastaların hemĢirelere karĢı daha mesafeli 

yaklaĢması, daha az iletiĢim kurmaları ve kadınların sorunlarını, isteklerini erkeklere 

göre rahatlıkla ifade edebilmeleri olabilir. 

 

Tüm çalıĢma grubunda fizyolojik, hijyenik bakım alt boyutu ile HBDE toplam 

puan ortalamaları ile cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 10). 

 

Aydın'ın 2014 yılındaki çalıĢmasında hastaların cinsiyetle HBDE puan 

ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢ, cinsiyetin sadece fizyolojik alt boyutu etkilediği, bu alt 

boyutta erkeklerin memnuniyet düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yine 

aynı çalıĢmada cinsiyetle HBDE'nin diğer puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Aydın (2014), bu durumun erkeklerin fizyolojik 

gereksinimlerini karĢılamada daha pasif olmaları, bu yüzden de fizyolojik 

gereksinimleri karĢılandığında daha memnun olmalarından kaynaklandığını 

belirtmiĢtir.   

 

Ġpek Çoban ve KaĢıkçı (2008), Özer, Köçkar ve YurttaĢ (2009), Ejder Apay ve 

Arslan (2009), Fidan (2010), Aslan ve Kelleci (2011), Demir vd. (2011), Arslan vd. 

(2012), ġendir vd. (2012), Merkouris vd. (2013) Kayrakcı ve ÖzĢaker (2014), Cerit 

(2016)' in araĢtırmalarında cinsiyetin hemĢirelik hizmetlerinden memnun olma 

oranını etkilemediği görülmüĢtür.  
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Literatürde cinsiyetin, hemĢirelik bakımının değerlendirilmesinde rolünün 

bulunduğunu savunan çalıĢmalar da vardır. Johansson, Oleni ve Fridlund (2002), 

Gonzalez, Padín ve de Ramón (2005), Alhusban ve Abualrub (2009), Senarath vd. 

(2013), Çevik ve EĢer'in (2014) çalıĢmalarında erkeklerin kadınlara göre hemĢirelik 

bakımından daha memnun olduğu saptanmıĢtır. Diğer taraftan Akın ve Erdoğan'ın 

(2007), çalıĢmalarında kadınların erkeklere göre hemĢirelik bakımından daha fazla 

memnun olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Medeni durum: Devlet hastanesinde fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım ve 

HBDE toplam puan ortalamaları  ile medeni durumlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

evli olanların fizyolojik bakım, hijyenik bakım, psikososyal bakım ve hemĢirelik 

bakımını değerlendirme toplam puanlarının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 11). 

 

Üniversite hastanesi (U=1948.50; p=0.015) ve bütün hastaların (U=9650.00; 

p=0.026) puanları incelendiğinde psikososyal bakım puanları ile medeni durumlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Evli olan hastaların 

psikososyal bakım puanları bekar olan hastalara göre anlamlı olarak yüksektir (Tablo 

11).  Bunun nedeninin evli bireylerin eĢlerinden aldıkları psikolojik destek ve bakım 

sayesinde hemĢirelerden beklentilerinin azalması olduğu belirtilmektedir (ġahin ve 

Özdemir 2014). 

 

 Üniversite hastanesi ve bütün hastaların puanları incelendiğinde fizyolojik, 

hijyenik bakım ve HBDE toplam puan ortalamaları ile medeni durumlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).  Ġstatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmamakla birlikte evli hastaların fizyolojik bakım, hijyenik bakım ve 

HBDE toplam puanlarının daha yüksektir.  

 

Aydın'ın (2014) çalıĢmasında medeni durumun, tüm alt boyut ve toplamda 

HBDE puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuĢtur. Çoban ve KaĢıkçı (2006), 

Ejder Apay ve Arslan (2009), Aslan ve Kelleci (2011), Demir vd. (2011), Khorshıd 

vd. (2011), ġendir vd. (2012), Arslan vd. (2012), Aydın (2013), GölbaĢı ve Tuğut 

(2013), Kayrakcı ve ÖzĢaker'in (2014) çalıĢmasında da medeni durumun hemĢirelik 
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bakımın değerlendirilmesini etkilemediği görülmüĢtür. Bu sonuçlar bütün çalıĢma 

grubumuzda elde ettiğimiz sonuçları destekler niteliktedir.  

 

Bu durumun aksine memnuniyetle medeni durum arasında iliĢki olduğunu 

belirten çalıĢmalarda vardır; Özer, Köçkar ve YurttaĢ  (2009), ġiĢe (2013), ġahin ve 

Özdemir'in (2014) araĢtırmalarında evli olan hastaların bekar olan hastalara göre 

hemĢirelik bakımından daha memnun oldukları bulunmuĢtur.  

 

Eğitim durumu: Üniversite hastanesinde fizyolojik bakım puanları ile eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=5,997; p=0.050). 

Ġlköğretim mezunu olanların fizyolojik bakım puanı okuryazar olmayanlara göre 

anlamlı derecede düĢüktür (Tablo 12). Bu durumun nedeni; üniversite hastanesindeki 

ilköğretim mezunu olan bireylerin okuryazar olmayan bireylere göre, fizyolojik 

ihtiyaçlarını daha fazla önemsemeleri ve bu ihtiyaçların karĢılanmasında 

hemĢirelerden beklentilerinin yüksek olmasından kaynaklanabilir. 

 

Üniversite hastanesinde hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE toplam puan 

ortalamaları bakımından eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 12).  

 

Devlet hastanesinde psikososyal bakım puanları ile eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=6.938; p=0.031). Ġlköğretim 

mezunu olanların psikososyal bakım puanı okuryazar olmayanlara göre anlamlı 

derecede düĢüktür. Bunun nedeni, devlet hastanesinde yatan ilköğretim  mezunu olan 

bireylerin hastalıkları veya bakımlarıyla ilgili daha fazla bilgiye sahip olmak 

istemeleri, bunun için hemĢirelerle sürekli iletiĢim halinde olmak istemeleri ve 

beklentilerinin yüksek olması nedeniyle olabilir.  

 

Devlet Hastanesinde fizyolojik, hijyenik, HBDE toplam puan ortalamaları ile 

eğitim durumu arasında istatistik olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 

12).  
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Tüm grupların toplamında, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE 

toplam puan ortalamaları ile eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı  (p>0.05) (Tablo 12).  

 

 Aydın'ın (2014) çalıĢmasında, eğitim durumuna göre HBDE puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; ilköğretim  mezunu olmanın hastaların, fizyolojik, psikososyal 

alt boyutları ve toplam puan ortalamalarını etkilediği, lise ve üniversite mezunlarına 

göre bu grupta memnuniyet düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yapılan 

çalıĢmada eğitim durumu ile memnuniyet arasında ters bir iliĢki olduğu; eğitim 

seviyesi arttıkça memnuniyetin azaldığı belirtilmiĢtir. 

 

Tüm çalıĢma grubumuzda eğitim durumu ve hemĢirelik bakımının 

değerlendirilmesi arasında anlamlı fark bulunmadı. Bu sonuçlar; Lange (2002), 

Kıdak ve Aksaraylı (2008), Ejder Apay ve Arslan (2009), Aslan ve Kelleci (2011), 

Demir vd. (2011), ġendir vd. (2012) Merkouris vd.'nin (2013) çalıĢmaları ile 

benzerdir.  

 

Geçkil vd.  (2008), Ġpek Çoban ve KaĢıkçı (2008), Özer vd. (2009), Fidan 

(2010), Arslan vd. (2012), ġiĢe (2013), Cerit (2016), Johansson vd. (2002), Gonzalez 

vd. (2005), Milutinovic vd.'nin (2012) çalıĢmalarında eğitim seviyesi arttıkça 

hemĢirelik bakımı memnuniyet seviyesinin azaldığını saptamıĢlardır. Chaka (2005) 

ile Kayrakcı ve ÖzĢaker (2014), çalıĢmalarında okuryazar olmayan hastaların 

memnuniyet oranlarının daha yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu sonuçlar ile, 

eğitim düzeyinin artmasıyla, üniversite hastanesinde fizyolojik bakım alt boyutu, 

devlet hastanesinde psikososyal bakım alt boyutundan memnuniyetin azalıyor 

olması, benzerlik gösterir.  

 

Hastalığı/YatıĢ Nedeni: Üniversite hastanesinde, devlet hastanesinde, tüm 

çalıĢma grubunda hastalık ile fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım, HBDE toplam 

puan ortalamaları  açısından istatistiksel fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 13). 

 

YatıĢ nedenini dahili ve cerrahi hastalıklar olarak gruplandırdığımız için, yatıĢ 

nedeni olan hastalıkla ilgili karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır.  
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Kronik hastalık: Üniversite hastanesinde, devlet hastanesinde ve tüm çalıĢma 

grubunda; fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE toplam puan 

ortalamaları  ile kronik hastalık bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 14). 

  

Bu durum, hastaların büyük bir kısmında (%69,5) kronik hastalık 

bulunmasından kaynaklanabilir.  

 

Aydın'ın 2014 yılında yaptığı çalıĢma da çalıĢmamızı destekler niteliktedir. 

Kronik hastalık durumunun HBDE puan ortalamalarını etkilemediği tespit edilmiĢtir. 

Ġçyeroğlu ve Karabulutlu(2011) ve Tekin'in (2011) çalıĢmasında da kronik hastalık 

bulundurma durumunun, hemĢirelik bakımından memnun olma düzeyini 

etkilemediği görülmüĢtür.  

 

ÇalıĢmanın sonucunun aksine, Ġpek Çoban ve KaĢıkçı (2008) ve Akgün ġahin ve 

KardaĢ Özdemir'in (2014) çalıĢmasında kronik hastalığı olmayanların hemĢirelik 

bakımı hizmetlerinden daha memnun olduğu saptanmıĢtır. Bu durumun nedeni,  

kronik hastalıkları olan hastaların hastaneye daha fazla gitmeleri, kronik hastalık 

nedeniyle hemĢirelik bakım gereksinimlerinin fazla olması ve beklentilerin yüksek 

olması Ģeklinde açıklanmıĢtır (Ġpek Çoban ve KaĢıkçı, 2008). 

 

Refakatçi bulunma durumu: Üniversite hastanesinde ve devlet hastanesinde 

fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakım alt boyutları ve HBDE toplam puan 

ortalamaları  ile refakatçi bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 15). 

 

Tüm çalıĢma grubunda hijyenik bakım alt boyutunda refakatçi bulundurma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=10909.50;   

p=0.024). Refakatçisi olmayanların hijyenik bakım puanları refakatçisi olanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 15). 

 

Refakatçisi olmayan hastalar, bireysel hijyenle ilgili ihtiyaçları için 

hemĢirelerden refakatçisi olan hastalara göre daha fazla yardım almaktadır. 
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HemĢirelerin bu hastalara, refakatçisi olan hastalara göre daha fazla yardımcı olması 

ve hijyen konusunda daha fazla bilgilendirmeleri, hemĢirelik bakımının daha iyi 

değerlendirmesine neden olmuĢ olabilir.  

 

 Ġpek Çoban ve KaĢıkçı (2008), Fidan (2010), GölbaĢı ve Tuğut (2013), 

Kayrakcı ve ÖzĢaker (2014), Aydın'ın (2014) çalıĢmalarında refakatçi bulundurma 

durumunun, hastaların hemĢirelik bakımını değerlendirmesini etkilemediği 

görülmüĢtür.  

 

Hasta beklentileri subjektif bir konu olup, çalıĢmalar incelendiğinde oldukça 

farklı sonuçlar bulunduğu ve yorumlar yapıldığı görülmektedir. Ġçyeroğlu ve 

Karabulutlu (2011), ġiĢe (2013), Akgün ġahin ve KardaĢ Özdemir'in (2014) ile 

Çevik ve EĢer (2014) çalıĢmasında refakatçisi olan hastaların hemĢirelik bakımından 

memnuniyet oranları daha yüksek çıkmıĢtır. Bu durumu Akgün ġahin ve KardaĢ 

Özdemir (2014), refakatçilerin hastaların çoğu ihtiyaçlarını karĢılamalarından dolayı, 

hemĢirelerden beklentilerinin azalmasına bağlamıĢlardır.  

 

Yattığı servis: Üniversite hastanesinde fizyolojik bakım alt boyutunda 

hastaların yattıkları servisler arasında anlamlı farklılıklar bulundu (U=2418.50; 

p=0.006). Dahili kliniklerde yatan hastaların fizyolojik bakım puanları cerrahi 

servislerde yatan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Üniversite 

hastanesinde güvenlik gereksinimi, hijyenik, psikososyal bakım ve HBDE toplam 

puanında yatılan servislere göre anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 17). 

 

Devlet hastanesinde ve tüm çalıĢma grubunda, fizyolojik bakım (Sırasıyla 

U=3656,00; p=0.043, U=12252,00; p=0.000) psikososyal bakım alt boyutu (Sırasıyla 

U=3121,50; p=0.001, U=12600,00; p=0.001) ve HBDE (Sırasıyla U=3434,50; 

p=0.009, U=12947,50; p=0.002) toplam puan ortalamaları ile yatılan servisler 

arasında anlamlı farklılıklar bulundu. Dahili kliniklerde yatan hastaların güvenlik 

gereksinimi, fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve toplam ölçek puanı cerrahi 

kliniklerde yatan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Hijyenik bakım 

alt boyutunda ise yatılan servisler arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 17).  
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     ÇalıĢmanın sonuçlarını incelediğimizde ağırlıklı olarak dahiliye servisinde yatan 

hastaların daha memnun olduklarını görmekteyiz. Bunun nedeni cerrahi servislerinde 

yatan hastaların, dahiliye servisinde yatan hastalara göre daha kısa süre hastanede 

kalmalarından dolayı beklentinin artması olabilir. Ayrıca dahiliye servislerinde yatan 

hastalar, kronik hastalık bulundurma oranı ve daha önce hastanede yatma oranı 

yüksek hastalar oldukları için hastane ortamını tanırlar. HemĢirelere ve hemĢirelerin 

çalıĢma koĢullarına yabancı olmadıklarından, beklentileri cerrahi hastalarına göre 

biraz daha düĢük olabilir. 

 

Akın ve Erdoğan (2007) çalıĢmaları, çalıĢmamızı destekler nitelikte olup, dahili 

kliniklerinde yatan hastaların daha memnun olduğunu saptamıĢtır. Aslan ve Kelleci 

(2011) çalıĢmalarında hastaların yattıkları servislere göre memnuniyet düzeylerinin 

değiĢmediği görülmüĢtür. Ancak istatistiksel olarak anlamlı olmasada, kullanılan 

ölçeğin alt boyutlarından güvenilirlik boyutu haricindeki bütün boyutlarından, dahili 

kliniklerde yatan hastaların memnuniyet oranları yüksek çıkmıĢtır.  

 

Yatılan servis ve memnuniyet arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalarda farklı 

sonuçlar göze çarpar; Ġpek Çoban ve KaĢıkçı (2008), Fidan (2010), Arslan vd. 

(2012), Merkouris vd. (2013), Aydın (2014), Cerit'in (2016) çalıĢmalarında yatılan 

servis ile memnuniyet arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Geçgil vd.'nin 

(2008) çalıĢmasında ise cerrahi kliniklerinde yatan hastaların memnuniyet oranı, 

doğum ve dahili kliniklerde yatan hastaların memnuniyet oranından daha yüksektir. 

Geçgil ve arkadaĢları bu durumun cerrahi kliniklerde gözle görülür sonuçların elde 

edilmesinden kaynaklandığını savunmaktadırlar. Alhusban ve Abualrub (2009) ve 

Wojnicka vd. (2013) de cerrahi kliniklerde tedavi gören hastaların daha memnun 

olduklarını saptamıĢlardır.  

 

Hastaneye yatıĢının kaçıncı günü: Üniversite hastanesinde, devlet 

hastanesinde ve grupların toplamında hastane yatıĢ süresi incelendiğinde, ortalama 

değeri sırasıyla 8,81 11,07, 10,05 13,83, 9,43 12,53'tür.  

 

Üniversite hastanesinde (U=2403; p=0.001) ve tüm çalıĢma grubunda 

(U=10735; p=0.002)  hijyenik bakım alt boyutu puanlarında hastaların hastanede 
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yatıĢ süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulundu. Ortalama yatıĢ süresinden fazla 

yatan hastaların, hijyenik bakım puanları ortalama yatıĢ süresinden az yatan 

hastaların puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir. Üniversite hastanesinde 

fizyolojik, psikososyal ve HBDE toplam puan ortalamaları ile hastanede yatıĢ süresi 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 18).  

 

    Devlet hastanesinde fizyolojik bakım, hijyenik bakım, psikososyal bakım ve 

HBDE toplam puan ortalamaları ile yatılan servisler arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 18).  

 

Üniversite hastanesi ve tüm çalıĢma grubumuzda hastanede ortalama yatıĢ 

süresinden fazla yatan hastaların, hijyenik bakım puanlarının yüksek olmasının 

nedeni, yatıĢ süresi fazla olan bireylerin servis ortamını, hemĢireleri tanıması, 

hastalığıyla ve bakımıyla ilgili bilgisinin artması olabilir. Ayrıca hemĢirelerin yoğun 

iĢ temposunu görerek, bireysel ihtiyaçlarını kendilerinin karĢılamaları, hemĢirelerden 

beklentilerini düĢürerek, memnuniyeti artırmıĢ olabilir (Demir vd. 2011, Koç vd. 

2012).  

 

Kayrakçı ve ÖzĢaker (2014), çalıĢmalarında hastaların memnuniyet düzeyini, 

hastanede yatıĢ süresinin etkilemediğini saptamıĢlardır. Koç vd. (2012) 

çalıĢmalarında ortalama hastanede yatıĢ süresini 13.18±4.48 gün olarak bulmuĢlar 

ancak hastaların yatıĢ süreleri hemen hemen benzer olduğundan, bakım 

memnuniyetini etkilemediğini söylemiĢlerdir.  

 

Ejder Apay ve Arslan (2009) çalıĢmalarında 11-20 gün arası hastanede yatan 

hastaların memnuniyeti, 20 günden fazla yatan bireylere göre daha yüksek çıkmıĢtır. 

ġiĢe (2013) çalıĢmasında, bir ay ve daha fazla süredir hastanede yatan hastaların 

memnuniyet düzeylerini diğerlerine göre düĢük bulmuĢtur. Demir vd.'ne (2011) 

hastanede kalıĢ süresi arttıkça memnuniyet azalmaktadır. Algıer vd. (2005) 

çalıĢmalarında 7 günden daha az hastanede kalan hastaların fizyolojik 

gereksinimlerinin öncelikli olmasından dolayı, memnuniyetlerinin fazla olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  
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Bunun aksine, Özer vd. (2009), bir aydan daha uzun süre klinikte yatan 

hastaların 8-14 gündür yatan hastalara göre daha memnun olduklarını saptamıĢlardır. 

Özlü‟nün (2006) ve Yürümezoğlu‟nun (2007) çalıĢmasında yatıĢ süresi arttıkça 

memnuniyet düzeyi arttığı görülmüĢtür.  
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     6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

  6.1. Sonuçlar 

 

  *Sosyodemografik Özellikler 

 

ÇalıĢma grubu 65 yaĢ ve üstü yaĢlı hastalardan oluĢmaktadır. ÇalıĢmada; 

üniversite hastanesindeki hastaların %51,1'ini erkekler, devlet 

hastanesinin %61,6'sını kadınlar, tüm çalıĢma grubunun %55,3'ünü kadınlar 

oluĢturdu (Tablo 4). 

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesinde hastaların %82,1'i evli, devlet hastanesinde 

hastaların %77,9'u evli, tüm çalıĢma grubunun %80,0'i evlidir (Tablo 4). 

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesinde ilköğretim mezunu olanların oranı %59,5, 

devlet hastanesinde okuryazar olmayanlarının oranı %56,3, toplam sayının %49,2'si 

ise ilköğretim  mezunudur (Tablo 4). 

 

ÇalıĢmada; dahili hastalık Ģikayeti olan hastaların yüzdesi, üniversite 

hastanesinde %66,3, devlet hastanesinde %59,5, tüm çalıĢma grubunda ise %62,9'dur 

(Tablo 5). 

 

Üniversite hastanesindeki hastaların %63,7'sinde, devlet 

hastanesinde %75,3'ünde, genel de %69,5'inde kronik hastalık vardır (Tablo 5). 

 

ÇalıĢmada; üniversite hastanesindeki hastaların %83,7'sinin, devlet 

hastanesindeki hastaların %69,5'inin, tüm çalıĢma grubunun %76,6'sının refakatçisi 

vardır (Tablo 5). 
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Üniversite hastanesindeki hastaların %75,5'i, devlet hastanesinde %57,4'ü ve 

tüm çalıĢma grubunun %66,6'sı dahili servislerde yatmaktadır (Tablo 5). 

      Üniversite hastanesi, devlet hastanesi ve tüm gruplardaki hastane yatıĢ süresi 

incelendiğinde sırasıyla, ortalama değeri 8,81 11,07, 10,05 13,83, 9,43 12,53, 

olarak bulundu.  

 

*Bakım Bağımlılığı  

 

 Hem üniversite hastanesi hem devlet hastanesinde hem de tüm çalıĢma 

grubunda hastaların bakım bağımlılıkları ileri düzeyde bağımlı olarak bulundu 

(Sırasıyla; 35.02±11,99, 33.0±08,51, 34.01±10,43). Ayrıca bakım bağımlılığı ölçeğine 

göre üniversite ve devlet hastanesinde yatan hastaların bağımlılık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (U=15165; p=0.688) (Tablo 6).  

 

* Hastaların Sosyodemografik ve YatıĢ Özelliklerine Göre Bakım 

Bağımlılığı Düzeyinde Farklılık  

 

Üniversite hastanesinde, bakım bağımlılığı ölçeği puanları ile cinsiyet, medeni 

durum, hastalığı/yatıĢ nedeni, kronik hastalık arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05). Ancak eğitim durumu (X
2
=7,137; p=0.028), refakatçi 

bulundurma durumu (U=1713.50; p=0.007 ), yatılan servis (U=2673.50; p=0.049), 

hastaneye yatıĢının kaçıncı gün olduğu (U=2744; p=0.023) ile bakım bağımlılığı 

ölçeği puanları arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 7, 8). 

 

Devlet hastanesinde, bakım bağımlılığı ölçeği ile cinsiyet, medeni durum, 

hastalığı/yatıĢ nedeni, kronik hastalık, refakatçi bulundurma durumları, hastaneye 

yatıĢının kaçıncı günü olduğu arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), eğitim 

durumu (X2=9.916; p=0.007), yattığı servis (U=3423.50; 0.008) arasında anlamlı 

farklılık bulundu (Tablo 7, 8) 

 

Tüm çalıĢma grubunda, bakım bağımlılığı ölçeği puanları ile cinsiyet, medeni 

durum, hastalığı/yatıĢ nedeni, refakatçi bulundurma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05), eğitim durumu (X
2
=14,212; 



102 

 

p=0.001), kronik hastalık (U=13265.50; p=0.038), yattığı servis (U=12991.50; 

p=0.002), hastaneye yatıĢının kaçıncı günü olduğu (U=11375.5; p=0.009) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Tablo 7, 8).  

 

*Hastaların "HBDE ve Alt Boyutları" Toplam Puan Ortalamalarına Göre 

Verilen HemĢirelik Bakımı Hizmetleri Düzeylerinin ve Kurumlararası 

KarĢılaĢtırması 

 

Fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamasının üniversite hastanesinde, 

75,99±9,48, devlet hastanesinde; 73,44±8,82, tüm çalıĢma grubunda ise; 74,71±9,23 

puan ile iyi düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu (U=14832; p=0.003). Üniversite hastanesinde yatan hastaların 

fizyolojik bakım alt boyutu puan ortalamaları, devlet hastanesinde yatan hastalara 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 9).  

 

Hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamasının; üniversite hastanesinde, 

20,69±6,32, devlet hastanesinde; 21,06±5,32, tüm çalıĢma grubunda ise; 20,87±5,83 

puan ile orta düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan 

hastaların hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (U=17615; p=0.684). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

devlet hastanesinde yatan hastalar hijyenik bakım alt boyutu puan ortalamaları, 

üniversite hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir (Tablo 9).  

 

Psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamasının üniversite hastanesinde 

103,18±12,69, devlet hastanesinde; 103,41±8,91, tüm çalıĢma grubunda ise;  

103,29±10,95 puan ile çok iyi düzeyde olduğu bulundu. Üniversite ve devlet 

hastanelerinde yatan hastaların psikososyal bakım alt boyutu puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte üniversite hastanesinde yatan hastaların, psikososyal bakım alt 

boyutu puan ortalamaları devlet hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir 

(Tablo 9). 
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Üniversite hastanesinde, HBDE toplam puan ortalaması; 228,34±28,63, devlet 

hastanesinde; 225,60±22,93, toplamda ise; 226,97±25,94 puan ile iyi düzeyde olduğu 

bulundu. Üniversite ve devlet hastanelerinde yatan hastaların hemĢirelik bakımını 

değerlendirme ölçeği toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte üniversite 

hastanesinde yatan hastaların hemĢirelik bakımını değerlendirme ölçeği toplam puan 

ortalamaları devlet hastanesinde yatan hastalara göre daha yüksektir (Tablo 9). 

 

*Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre HemĢirelik Bakımının 

Değerlendirilmesinde Farklılık Durumu 

 

Üniversite hastanesinde, HBDE ve alt boyutları ile cinsiyet, hastalığı/yatıĢ 

nedeni, kronik hastalık, refakatçi bulundurma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Medeni durumlar ile sadece psikososyal bakım puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (U=1948.50; p=0.015). Evli olan hastaların 

psikososyal bakım puanları bekar olan hastalara göre anlamlı olarak yüksektir (Tablo 

11).  

 

Eğitim durumları ile sadece fizyolojik bakım arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu (X
2
=5,997; p=0.050). Ġlköğretim mezunu olanların fizyolojik bakım 

puanı okuryazar olmayanlara göre anlamlı derecede düĢüktür (Tablo 12).   

 

Hastaların yattıkları servisler ile sadece fizyolojik bakım alt boyutunda arasında 

anlamlı farklılıklar bulundu (U=2418.50; p=0.006). Dahili kliniklerde yatan 

hastaların fizyolojik bakım puanları cerrahi servislerde yatan hastalara göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (Tablo 17). 

 

Hastaların hastanede yatıĢ süreleri ile hijyenik bakım alt boyutu puanlarında 

arasında anlamlı bir farklılık bulundu (U=2403; p=0.001). Ortalama yatıĢ süresinden 

fazla yatan hastaların, hijyenik bakım puanları ortalama yatıĢ süresinden az yatan 

hastaların puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir. 
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Devlet hastanesinde, HBDE ve alt boyutları ile cinsiyet, medeni durum, 

hastalığı/yatıĢ nedeni, kronik hastalık, refakatçi bulundurma durumları ve hastanede 

yatıĢ süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  

 

Eğitim durumları ile sadece psikososyal bakım puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (X
2
=6.938; p=0.031). Ġlköğretim mezunu olanların 

psikososyal bakım puanı okuryazar olmayanlara göre anlamlı derecede düĢüktür  

(Tablo 12).  

 

Devlet hastanesinde fizyolojik bakım (U=3656,00; p=0.043),  psikososyal bakım 

alt boyutu (U=3121,50; p=0.001) ve HBDE toplam puan ortalamaları (U=3434,50; 

p=0.009) ile yatılan servisler arasında anlamlı farklılıklar bulundu. Dahili kliniklerde 

yatan hastaların güvenlik gereksinimi, fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve 

toplam ölçek puanı cerrahi kliniklerde yatan hastalara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (Tablo 17). 

 

Tüm çalıĢma grubunda, eğitim durumları, hastalığı/yatıĢ nedeni, kronik 

hastalık arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  

 

Cinsiyet bakımından sadece psikososyal bakım alt boyutunda anlamlı farklılık 

bulundu (U=15696.00; p=0.043) (Tablo 10). Kadın hastaların psikososyal bakım 

düzeyleri erkek hastalara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 

 Medeni durumlar ile sadece psikososyal bakım puanları ile arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (U=9650.00; p=0.026). Evli olan hastaların 

psikososyal bakım puanları bekar olan hastalara göre anlamlı olarak yüksektir (Tablo 

11). 

 

 Refakatçi bulundurma durumları ile hijyenik bakım alt boyutunda arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (U=10909.50; p=0.024). Refakatçisi 

olmayanların hijyenik bakım puanları refakatçisi olanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksektir (Tablo 15). 
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Yatılan servisler ile  fizyolojik bakım (U=12252,00; p=0.000), psikososyal 

bakım alt boyutu (U=12600,00; p=0.001) ve HBDE toplam puan ortalamaları 

(U=12947,50; p=0.002) arasında anlamlı farklılıklar bulundu.  Dahili kliniklerde 

yatan hastaların güvenlik gereksinimi, fizyolojik bakım, psikososyal bakım ve 

toplam ölçek puanı cerrahi kliniklerde yatan hastalara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (Tablo 17). 

 

Hastaların hastanede yatıĢ süreleri ile hijyenik bakım alt boyutu puanlarında 

arasında anlamlı bir farklılık bulundu (U=10735; p=0.002). Ortalama yatıĢ 

süresinden fazla yatan hastaların, hijyenik bakım puanları ortalama yatıĢ süresinden 

az yatan hastaların puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 18). 

 

6.2. Öneriler 

 

Bu çalıĢmadan elde edilen veriler doğrultusunda; 

 

* Bakım bağımlılığının, eğitim düzeyi yüksek olan yaĢlı bireylerde daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuç hastalara hastalıkları ve bakımlarıyla ilgili yeterli 

bilgi verilerek, hastaların kendi bakımlarına katılmalarının sağlanmasının 

bağımlılıklarıyla baĢetmeyi kolaylaĢtırabileceğini düĢündürmektedir.  

 

* HBDE ve alt boyutları toplam puan ortalamaları incelendiğinde, hijyenik 

bakım alt boyutunun puan ortalamasının, diğer boyutlara göre daha düĢük olduğu 

görüldü. HemĢirelik bakımının önemli boyutlarından biri olan hijyenik bakım 

konusunun, çoğunlukla baĢkalarına devredildiği görülmektedir. Hastanelerde hasta 

refakatçilerinin özellikle hijyenik bakımda önemli rol aldıkları görülmektedir. Buna 

yönelik olarak, hastaların hijyenik bakım gereksinimlerinin giderilmesini etkileyen 

faktörler araĢtırılmalıdır.  

 

* Tüm çalıĢma grubunda, psikososyal alt boyut ile ilgili olarak kadın yaĢlılar ve 

evli yaĢlıların daha memnun olduğu görüldü. Bakımın baĢarılı olabilmesi için 

özellikle kiĢilerarası iletiĢim üzerinde durulmalıdır. Bekar yaĢlılar ve erkek yaĢlı 
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hastaların sıkıntılarını, isteklerini rahatlıkla dile getirmeleri için teĢvik edilmesi 

önerilir.   

 

* HemĢirelik hizmetlerinin düzenli olarak ölçülmesi sağlık hizmetlerinin 

güçlenmesine katkıda bulunur.  

 

* HemĢirelik bakımının etkileyen faktörleri saptamak amacıyla benzer 

çalıĢmaların yapılması ve sonuçlarının hemĢirelere anlatılması önerilir.  
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8. EKLER  
EK.1. BĠLGĠ FORMU   

Sayın katılımcı; ÇalıĢmamız Tokat Ġl merkezindeki hastanelerde hemĢirelik bakım 

hizmetlerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılacaktır. ÇalıĢmadan elde edeceğimiz 

sonuçlar, sizlere daha iyi bir hizmet sunmamıza katkıda bulunacaktır. Sizlerden elde 

ettiğimiz bilgiler sadece bilimsel amaçla kullanılacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır. 

Sonuçların güvenilirliği için tüm sorulara cevap vermeniz oldukça önemlidir.  

ÇalıĢmamıza katıldığınız ve zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz.                                                                                                      

Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü                                                                      

HemĢirelik Bilimi Anabilim Dalı 

Yrd. Doç. Dr. AyĢegül OKSAY ġAHĠN DanıĢmanlığında 

Yüksek lisans öğrencisi Öğr. Gör. Esra ÖZBUDAK 

 

 

1.Cinsiyet                                            a.Kadın                    b. Erkek 

 

2.YaĢ                                                    a. 18-39 arası           b. 40-59 arası          c. 60 ve üzeri 

 

3. Medeni durum                                 a.Evli                          b. Bekar 

 

4. Eğitim durumu                                 a. Okuryazar    b. Ġlköğretim    c. Lise        d.Üniversite 

 

5. Mesleğiniz ? (…………………………………………………………………) 

 

6. Gelir durumunuz? a. Gelirim giderimden az   b. Gelirim giderime eĢit  c.Gelirim giderimden çok  

  

7. Sosyal Güvenceniz ?                        a.Var                              b.Yok 

 

8. Nerede yaĢıyorsunuz?                      a.Ġl merkez               b. Ġlçe                    c.Köy/kasaba 

 

9. Hastalığı/YatıĢ nedeni ?          (....................................................................................... ....)                                               

 

10. Hastaneye yatıĢınızın kaçıncı günü (................................................................................) 

 

11. Kronik bir hastalığınız var mı?         a. Evet(.................................................... )b.Hayır 

                                                        
 

 

12. Refakatçi bulundurma durumunuz ? a. Refakatçim var        b Refakatçim yok  
 

 

13. Refakatçi KalıĢ süresi ?                        a. Sürekli                      b.  Belirli Saatlerde 

 

14. Daha önce herhangi bir tedavi kurumunda yattınız mı?                a.Evet                       b. Hayır 

15. Yattığı servis?   (...................................................................................................... ...) 
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EK-2 BAKIM BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ 

 
 Tamamen 

bağımlıyım 

Oldukça 

bağımlıyım 

Kısmen 

bağımlıyım 

Çok az 

bağımlıyım 

Bağımlı 

değilim 

Beslenme 

Yemek yeme gereksinimini 

karĢılayabilmede  

     

Kontinans 

Ġdrar ve dıĢkı boĢaltımını kontrol 

edebilmede  

     

Beden DuruĢu 

Bir iĢi yapabilmek için uygun hareketi 

sağlayabilmede  

     

Hareketlilik 

Hareket edebilmede  

     

Gündüz/ Gece Döngüsü 

Uykuya gitme ve sürdürebilmede  

     

Giyinme ve Soyunma 

Giyinebilme ve soyunabilmede  

     

Vücut Sıcaklığı 

Ortam koĢullarına göre vücut ısısını 

koruyabilmede  

     

Vücut Temizliği 

Vücut temizliğini yapabilmede  

     

Tehlikelerden Kaçınma 

BaĢkalarından ve çevreden gelebilecek 

tehlikelere karĢı kendini koruyabilmede  

     

ĠletiĢim 

Sözel iletiĢim kurabilmede ve 

sürdürebilmede  

     

BaĢkaları ile iliĢki kurma 

Sosyal çevreyle iliĢkiyi sürdürebilmede  

     

Ġbadet yapma 

Ġbadet gereksinimlerini karĢılayabilmede  

     

Kurallara uyma 

Bulunduğu ortamın var olan düzenine 

uyabilmede  

     

Günlük aktiviteler 

Günlük aktivitelerini sıralayabilmede  

     

Eğlence aktiviteleri 

Sosyal aktivitelere katılabilmede  

     

Bellek/ hafıza 

Daha önce öğrendiği bilgi/becerileri 

kullanmada/ hatırlamada 

     

Öğrenme yeteneği 

Yeni bilgi/ becerileri öğrenmede ve daha 

önce öğrendiği bilgi/becerileri 

hatırlamada 
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EK-3 HEMġĠRELĠK BAKIMINI DEĞERLENDĠRME ENVANTERĠ 

 

Sayın Katılımcı, 

 

Bu araĢtırmada hemĢirelerden aldığınız bakım/hizmetler hakkındaki görüĢleriniz 

öğrenilmek istenmektedir. Aldığınız hemĢirelik bakımı/hizmeti ile ilgili 

değerlendirmeleriniz, bakım/hizmetin iyileĢtirilmesinde yol gösterici olacaktır. 

AĢağıda hemĢirelerden aldığınız bakım/hizmet ile ilgili cümleler bulunmaktadır. 

Cümleleri dikkatle okuyunuz ve aldığınız bakım/hizmeti en iyi yansıtan seçeneği 

ifadelerin sağ tarafında yer alan boĢluğa (X) iĢareti koyarak belirtiniz. 

CevaplanmamıĢ cümle bırakmayınız. GörüĢleriniz gizli tutulacak, hiç kimseye 

gösterilmeyecektir. Lütfen adınızı ve soyadınızı yazmayınız. Katkılarınız ve 

duyarlılığınızdan dolayı teĢekkür ederiz. 

 
  HEMġĠRELER....                                                                                                                         

 
Hiçbir 

zaman 

Nadiren Ara 

sıra                                                                                                                                                                

Çoğunlukla Her 

zaman 

 

1. Hastaların ateĢlerini düzenli olarak ölçerler. 
     

 

2.Hastalara gerektiğinde, kendilerini nasıl bulabileceklerini 

söylerler. 

     

 

3. Hastaların vücudunda takılı olan iğne, sonda gibi 

malzemelerin temizliğini 

düzenli olarak kontrol ederler. 

     

 

4. Hastalara, gerektiğinde, cildi koruyucu masaj yaparlar. 

(Yatak yarasını 

önlemek gibi) 

     

 

5. Hastalara değer vermediğini gösteren davranıĢlarda 

bulunurlar. 

     

 

6. Hastaların, sosyal güvenceleri ve ödemeler ile ilgili 

sorunlarıyla ilgilenmekten 

kaçınırlar. 

     

 

7. Hastaların adını, soyadını sormadan tedavi ve bakım 

yaparlar 

     

 

8. Hasta odalarına girerken kapıyı çalarlar. 
     

 

9. Hastalara öfkeli davranıĢlarda bulunurlar. 
     

 

10. Hastaların tuvalete düzenli olarak çıkmaları için 

önlemler alırlar. (Yeterli suiçme ve hareket etmeyi 

sağlamak gibi) 

     

 

11. Hastaların hazırlanmasına yardım etmeden tedavi ve 

bakım yaparlar. 

     

 

12. Soluk alıp verme güçlüğü çeken hastaları rahatlatırlar. 

(Oksijen vermek, oturur pozisyona getirmek gibi) 
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13. Hastalara düzenli olarak hareket etme ve egzersiz 

yapmanın önemini açıklarlar. 

 

14. Tedavi ve bakım verirken hata yaparlar. 
     

 

15. Hastalar çağırdığında cevap vermeyi aksatırlar. 
     

 

16. Hastaların nabız ve tansiyonlarını ölçmeyi aksatırlar. 
     

 

17. Hastalara farklı davranırlar. 
     

 

18. Hastaları, kiĢisel/değerli eĢyalarının korunmasıyla ilgili 

bilgi vermeden odalarına yerleĢtirirler. 

     

19. Cinsel bakımdan çekiciliğini kaybettiğini düĢünen 

hastalara moral verirler.  
     

 

20. Hastalara, tuvaletini yapması gerektiğinde, sürgü/ördek 

vermekten kaçınırlar. 

     

 

21. Hastaların yeme-içmelerini güçleĢtiren sorunlarını 

gidermeye çalıĢırlar. (Ağzında yara oluĢması, bulantısı 

olması gibi) 

     

22. Hastaların, verilen bilgileri anlayıp anlamadığını 

önemsemeden konuĢurlar. 
     

 

23. Hastaların tedavi ve bakımıyla ilgili konularda bilgi 

vermekten kaçınırlar. 

     

 

24. Hastaların ateĢi yükseldiğinde veya düĢtüğünde gerekli 

bakımı sağlarlar.(Soğuk bezler koymak gibi) 

     

 

25. Hastaların korku ve endiĢeleri ile yakından ilgilenirler. 
     

 

26. Kendilerine sorulan sorulara sinirlenerek cevap 

verirler. 

     

 

27. Hastaların ağrısı olduğunda, gidermeye çalıĢırlar. 
     

 

28. Hastaların düĢme ve yaralanmalarını engellemek için 

önlemler alırlar. 

     

 

29. Hastalara içten davranırlar. 
     

 

30. Hastanedeki vakitlerini değerlendirmek için, ilgi 

çekebilecek önerilerde bulunarak hastalara yardımcı 

olurlar. 

     

 

31. Hastaların çamaĢırlarının, gerektiğinde, değiĢtirilmesini 

sağlarlar. 

     

 

32. Hastalara malzemeler ya da diğer hastalardan mikrop 

bulaĢtırmamak için önlem alırlar. 

     

 

33. Tedavi ve bakım yaparken kullandıkları malzemelerin 

paketini hastaların yanında açarlar. 

     

 

34. Hasta odalarının temizlenerek havalandırılması ile 

ilgilenmekten kaçınırlar. 

     

 

35. DavranıĢlarıyla, hastalara, yardıma hazır olduklarını 

hissettirirler. 

     

 

36. Hastalığa bağlı olarak, cinsel yaĢamlarında 

oluĢabilecek sorunlar hakkında hastalara danıĢmanlık 

sağlarlar.  
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37. Hastaların boĢaltım sorunlarını gidermeye çalıĢırlar. 

(Kabızlık, gaz çıkaramama gibi) 

     

 

38. Yatak takımlarının, gerektiğinde, değiĢtirilmesini 

sağlarlar. 

     

 

39. Hastaların solunumunu güçlendiren nefes egzersizleri 

yapmalarını sağlarlar.(Ameliyat sonrası, hareket kısıtlılığı, 

yoğun stres durumları gibi) 

     

 

40. Hastaların saç temizliği ile ilgilenmekten kaçınırlar. 
     

 

41. Ġbadetlerini yapmak isteyen hastalara yardımcı olurlar. 
     

 

42. Hastaların, tek baĢına yapamadıkları ihtiyaçlarını 

karĢılamak için, hareket etmelerine yardım ederler. 

(Yataktan kalkmak, yemek yemek, giyinmek gibi) 

     

 

43. Hastaların yatıĢ pozisyonlarını değiĢtirmekten 

kaçınırlar. 

     

 

44. Hastaların soluk alıp vermeyi güçleĢtiren sorunlarını 

gidermeye çalıĢırlar. 

     

 

45. Hastaların durumu kötüleĢtiğinde vakit kaybetmeden 

müdahale ederler. 

     

 

46. Yatağına yatırmak için, hastaları gereksiz yere 

bekletirler. 

     

 

 

47. Hastaların düzenli olarak vücut temizliğinin 

yapılmasını sağlarlar. (Banyoyapmak, el-yüz temizliği, traĢ 

olmak gibi) 

     

 

48. Hastaların, tuvaletlerini yaptıktan sonraki temizliği ile 

ilgilenirler. 

     

 

49. Hastaların dinlenmelerini güçleĢtiren davranıĢlarda 

bulunurlar. (Yüksek sesle konuĢmak, gereksiz yere 

uyandırmak gibi) 

     

 

50. Hastaların sorunlarını dinlemekten kaçınırlar. 
     

 

51. Hastaların kilo durumunu takip etmeyi aksatırlar. 
     

 

52. Taburcu olacak hastaya tedavi ve bakımıyla ilgili 

bilgiler verirler. (Beslenmesi,vücut temizliği, ilaç 

kullanımı, kontrolleri gibi) 

     

 

53. Hastaların, yakınlarıyla görüĢmelerini kolaylaĢtırırlar. 
     

 

54. Hasta yakınlarının korku ve endiĢeleriyle ilgilenirler. 
     

 

55. Hastaların ağız ve diĢ temizliği ile ilgilenmekten 

kaçınırlar. 

     

56. Ölümü halinde, hastaların yakınlarına moral vererek 

destek olurlar. 
     

 

 

 

 



122 

 

 

 

 

EK-4 BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU  

 

 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı Tokat il 

merkezindeki hastanelerde hemĢirelik bakımının değerlendirilmesidir. Bu araĢtırmanın 

amacı Tokat ili merkezindeki hastanelerde hemĢirelik bakımı hizmetlerinin 

değerlendirilmesidir. Sonuçların hasta bakım kalitesini geliĢtirmeye yönelik düzenlemelere 

rehberlik etmesi hedeflenmiĢtir. Hastalarla birebir yüz yüze görüĢme yöntemiyle anket  

uygulanacaktır. Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen süre 25 dakika olup, araĢtırmada yer 

alacak gönüllülerin sayısı yaklaĢık 500 kiĢidir. 

 

 AraĢtırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum 

size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size 

hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

  

                 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Size ait tüm 

tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi 

makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, 

yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 

koĢullar altında,bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi 

konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

Gönüllünün, 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 
Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 
Adı-Soyadı: ESRA ÖZBUDAK 

Görevi:Öğretim Görevisi 
Adresi:ReĢadiye Meslek Yüksekokulu ReĢadiye/TOKAT 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya 

vasinin, 
 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden 

kuruluĢ görevlisinin/görüĢme tanığının, 

Adı-Soyadı: 
Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
 

Tarih ve Ġmza: 
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EK-5 ETĠK KURUL ONAM FORMU 
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EK-6 KURUM ĠZĠNLERĠ I 
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EK-6 KURUM ĠZĠNLERĠ II 
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EK-7 BAKIM BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ KULLANIM ĠZNĠ 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

    Esra ÖZBUDAK 1991'de Çorum'da doğdu. Ġlk, orta, lise ve üniversite öğrenimini 

aynı Ģehirde tamamladı; 2013 yılında Hitit Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokulu'ndan mezun oldu. Aynı yıl Kastamonu Bozkurt Ġlçe Devlet 

Hastanesi'ne hemĢire olarak atandı. 2016 yılında GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

ReĢadiye Meslek Yüksekokulu YaĢlı Bakım Bölümü'nde Öğretim Görevlisi olarak 

çalıĢmaya baĢladı. Halen bu görevini devam ettirmektedir. Aynı zamanda 2015 

yılında Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim 

Dalı'nda baĢlamıĢ olduğu yüksek lisans programını sürdürmektedir.  

 

 

 

 

ADRES BĠLGĠLERĠ  

 

Adres: ReĢadiye Meslek Yüksekokulu, ReĢadiye/TOKAT  

 

Tel: (0356) 461 33 55  

 

Faks: (0356) 461 43 55 

 

E-posta: esra_feb_17@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:esra_feb_17@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 


