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ÖZET 

ACİL SERVİSTEKİ HASTALARIN HEMŞİRELİK BAKIMINI 

ALGILAYIŞLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Muhammed Ziya İLHAN 

Yüksek Lisans Tezi, Hemşirelik Anabilim Dalı 

Hemşirelik Esasları Yüksek Lisans Programı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üy. Ayşe DEMİRAY 

Ocak 2022, 69 sayfa 

Bu araştırma acil servise başvuran hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarını 

değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini 

çalışmaya katılmayı kabul eden 182 hasta oluşturmuştur. Araştırma verileri Aralık 

2019-Mayıs 2020 tarihleri arasında yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 

Araştırmaya alınan hastaların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öykülerine yönelik 

özellikler frekans ve yüzde analizi aracılığıyla yorumlanmıştır. Katılımcıların Hastanın 

Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği’ne (HHBAÖ) verdikleri cevapların puan 

ortalamalarının demografik özelliklerine göre karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t 

testi, Anova, MannWhitney U testi ve Kruskal Wallis testleri uygulanmıştır. Hastaların, 

HHBAÖ’den aldıkları puan ortalaması 18.59±6.52 olarak bulunmuştur. Bu verilere göre 

hastaların hemşirelik bakımı algı düzeyleri yüksek bulunmuştur. Hastaların yaş grubu, 

medeni durumu, gelir durumu ile ölçek puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Hastaların cinsiyeti, eğitim durumu, yaşadığı yer, 

daha önce acil servise başvuru sayısı ve kronik hastalık varlığı ile ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında, puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Araştırma sonuçlarına göre; hemşirelerin bakım 

verirken hastaların bakım algılarını etkileyen faktörleri göz önünde bulundurması, 

hemşirelik bakımı algısı ve hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin düzenli olarak 

değerlendirilmesi önerilebilir. 

Anahtar kelimeler; Acil Servis, Bakım, Hemşirelik, Bakım Algısı, Memnuniyet 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF NURSING CARE PERCEPTIONS OF PATIENTS IN THE 

EMERGENCY DEPARTMENT 

Muhammed Ziya İLHAN 

Master Thesis, Department of Nursing 

Nursing Fundamentals Graduate Program 

Asistan Professor: Ayşe DEMİRAY 

January 2022, 69 pages 

This research was conducted as a descriptive study in order to evaluate the perception of 

nursing care of patients who applied to the emergency department. The sample of the 

study consisted of 182 patients who agreed to participate in the study. Research data 

were collected by face-to-face interview technique between December 2019 and May 

2020. The socio-demographic characteristics and health histories of the patients 

included in the study were interpreted through frequency and percentage analysis. 

Independent sample t-test, Anova, MannWhitney U test, and Kruskal Wallis tests were 

used to compare the mean scores of the participants' responses to the Patient's 

Perception of Nursing Care Questionnaire according to their demographic 

characteristics. The mean score of the patients in the HLPS was found to be 18.59±6.52. 

According to these data, the nursing care perception levels of the patients were found to 

be high. The difference between the patients' age group, marital status, income status 

and the scale mean score was found to be statistically significant (p<0.05). When the 

gender, education level, place of residence, number of previous visits to the emergency 

department, presence of chronic disease and the scale mean scores of the patients were 

compared, the difference between the mean scores was not found to be statistically 

significant (p>0.05). According to the results of the research; It can be suggested that 

nurses should consider the factors that affect patients' perceptions of care, and regularly 

evaluate their perception of nursing care and their satisfaction with nursing care. 

Keywords; Emergency Service, Care, Nursing, Perception of Care, Satisfaction
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

İnsanoğlunun doğumdan ölüme kadar varlığını sürdürebilmesi için muhtaç olduğu 

bakımı sağlayan hemşireler bakım konusunda vazgeçilemez sağlık profesyonelleridir1. 

Hastanın bireysel gereksinimlerini karşılamak ve hakları olan kaliteli bakımı onlara 

sunmak hemşirelerin görevleri arasındadır2. 

Hemşire; bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek 

sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemşirelik tanılama süreci kapsamında 

belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemşirelik bakımını planlayan, uygulayan, denetleyen 

ve değerlendiren görevli ve yetkili kişidir3. Hemşireliğin öznesinde insan olan ve 

hemşirelik bakımına temellenmiş bir meslek olduğu belirtilmiştir4.  

Hemşirelik bakımı kavramı tarihsel olarak görev odaklı eylemler ile sınırlandırılmış 

olsa da aslında kişiler arası ilişkileri ve iletişimi içinde barındıran çok yönlü bir 

uygulamadır5. Bakım hemşirelik mesleğinin özüdür ve hemşireleri diğer sağlık 

çalışanlarından ayıran temel faktördür6. Hemşirelik bakımının temel amacı; özünde 

karşılıklı güvenin olduğu bir iletişim ve etkileşim içinde bakım sağlanan bireyi tanımak, 

bakım gereksinimlerini belirlemek; bireyin sorunları ile baş edebilir ve ihtiyaçlarını 

karşılayabilir hale gelmesine yardımcı olmaktır7. 

Sağlık ilgili bilgi ve teknolojide yaşanan gelişmeler, sağlık hizmetinde rekabet 

ortamının olması, dünya nüfusunun hızlı artışı, yaşlı nüfusunun ve kronik hastalıkların 

artması gibi sebepler hemşirelik hizmetlerini de kapsayan sağlık hizmetlerinde daha 

nitelikli sağlık bakımı verilmesini gündeme getirmiştir8. Sağlık bakım sisteminde etkili 

bir hemşirelik bakım hizmeti, hemşirenin yetkisi çerçevesinde sorumluluklarını 

üstlendiği ölçüde gerçekleşebilir9. Çünkü sağlık bakımının yönetiminde etkin rol alan 

hemşireler, bireyin fiziksel ve ruhsal bakımında önemli işlevi olan, hastaların klinikte 

bulunduğu süre boyunca 24 saat kesintisiz hizmet sunan, hastalarla olumlu iletişim 

kuran, diğer sağlık personellerine göre hastaları daha iyi tanıyan ve hasta 

memnuniyetini sağlamada en önemli yere sahip olan sağlık personelidir8.  

Hasta memnuniyeti, kişinin sahip olduğu ilgi ve alınan gerçek bakım deneyimi ile ilgili 

beklentilerinin karşılaştırılmasıyla tanımlanır ve bakım beklentileri olumlu olarak 

karşılandığında pozitif bir sonuç olarak anlaşılabilir10. Hasta bakımında nitelikli 
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bakımın olumlu olarak anlaşılmasında en önemli süreç; bilgilendirme, yönlendirme, 

ilgi, empati, psikososyal destek, hizmet hızı, zamanlamanın uygunluğu, hizmet 

sunanların etkinliği ve tıbbi sonuçların uygunluğu şeklinde ilerler11. Hasta bakım 

davranışlarının pozitif değerlendirilmesi sonucu gelişen memnuniyetin temelini, büyük 

ölçüde hasta-hemşire birlikteliği oluşturur. Bunun sebebi de hemşirelerin kesintisiz 

hizmet vermesi, diğer sağlık çalışanlarına oranla hastalarla daha çok zaman geçirmesi, 

hastanın sağlığını devam ettirme ve rehabilitasyonunda önemli sorumlulukları 

olmasıdır9.  

Fındık ve arkadaşları (2010) yapmış oldukları çalışmada hasta memnuniyetini, 

hastaların bakım ihtiyaçları ile bakım algıları arasındaki yakınsama derecesi olarak 

tanımlamışlardır12. Hasta memnuniyeti, hemşireler tarafından sağlanan bakım 

hizmetinin kalitesini ölçmek için bir gösterge olarak kullanılabilir13. Hastaların 

hastanede kaldıkları süre boyunca deneyimlerinden etkilenen bakım hakkındaki 

düşünceleri kaliteli hemşirelik bakımı için yol gösterici olabilir14. Hasta bakımından 

algılanan memnuniyeti sürdürebilmek ve artırmak için sunulan bakım hizmetinin 

kalitesini tanımlamak, ölçmek ve değerlendirmek oldukça önemlidir15. 

Hasta beklentilerinin ve hemşirelik bakım kalitesinden duyulan memnuniyetin 

ölçülmesi, başarısızlık alanlarının belirlenmesi ve ihtiyaç duyulan eğitimlerin 

planlanması araştırma sonuçlarının da gösterdiği üzere önem arz eder. Bu durum hasta 

beklentilerinin uygulanması yoluyla hemşirelik hizmet kalitesinin iyileştirilmesi gibi 

süreçler için önemli kaynaklar sağlayarak sağlık kurumlarına önemli katkı sağlar16. 

Hastaların bakıma yönelik algılarını belirlemek sağlık kurumlarının hemşirelik bakım 

uygulamalarını geliştirmesini destekler7. Hemşirelik bakım davranışlarını değerlendirme 

araştırmaları ile iyi bir sağlık hizmeti verebilmek için alınan bakım hizmetinin algılanışı 

ölçülür11. Örneğin yapılan bir  çalışmada hastaların kaliteli bakım algılarını hasta düşme 

oranları, cilt değişikleri ve ilaç hatalarıyla ilişkilendirilmiş ve kaliteli bakım algısının 

bununla ilişkili olmadığı belirtilmiştir18.  

Hastaların hemşirelik bakımı ile ilgili algılamalarının, bakımda odaklanılması gereken 

asıl nokta olmasından dolayı hemşirelik bakımının hastalar ve hemşireler tarafından 

değerlendirilmesi, bakımın nitelikli bir biçimde ve doğru şekilde yapılandırılmasına 

katkıda bulunur8. Hemşirelik bakımı hasta ve hemşire etkileşimi gerektirdiğinden hem 

bakım verenin hem de bakımı alanın bakış açısının değerlendirilmesi objektif sonuçları 
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sağlar. Hemşirelik bakımının niteliğinin yükseltilmesi ve hastaların en iyi sonuca 

ulaşmaları amacıyla, verilen bakım ile ilgili hastaların algılarının bilinmesi ve bu algıyı 

etkileyen faktörlerin araştırılması gerekmektedir19.  

Green ve Davis’in (2005) yapmış oldukları çalışmada hastanın yaş, cinsiyet, etnik 

köken, eğitim ve gelir durumları gibi sosyo-demografik özelliklerinin hasta 

memnuniyetini etkilediği bunun sonucunda da bakım algısının etkilendiğini 

belirtmişlerdir20.  

Ülkemizde hastanelerin acil servislerinde hasta ve yakınlarının aldıkları hizmetlerden 

memnun kalmadıkları bilinmektedir. Hastaların en çok yaşadığı sıkıntılar arasında 

bekleme süresinin uzunluğu, tanı-tedavi ve bakıma yönelik bilgi alamama ve sağlık 

personelinin hasta ve yakınlarına karşı tutumu belirtilmektedir21. Acil servislerde hasta 

memnuniyetini ölçmek için Kanada’da yapılan bir çalışmaya göre hastalar temel olarak 

teknik yetkinlik, olumlu bir tutum, bilgi, rahat bir bekleme alanı, hasta mahremiyeti ve 

gizliliğe özen gösterilmesi gibi temel istekleri olduğu bulunmuştur22.  

Hastaların en iyi sağlık bakımına ulaşmaları ve hemşirelik bakımının niteliğinin 

yükseltilmesi amacıyla, yapılan bakım ile ilgili geri dönüşlerin bilinmesi ve bu algıyı 

etkileyen faktörlerin araştırılması gereklidir19.  

Hastaların sağlık kurumu ile ilgili ilk temasın en çok gerçekleştiği ve hastanenin geri 

kalanına dair fikirlerinin oluştuğu yer acil servislerdir. Acil servis hemşireleri, diğer 

alanlarda olduğu gibi hastaların aldıkları bireyselleştirilmiş bakıma ilişkin algılarından 

ve hasta memnuniyetinden birinci derece sorumludurlar23. 

Bu çalışma acil serviste tedavi ve bakım gören hastaların hemşirelik bakım algılarını 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

1.1.  Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

erişkin acil servisteki hastaların hemşirelik bakımı algılayışlarının değerlendirilmesidir. 

1.2. Araştırma Soruları 

1- Hastaların hemşirelik bakımı algı düzeyleri nedir?  

2- Hastaların demografik özellikleri ile bakım algıları arasında bir ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bakım Kavramı 

Bakım; tek bir tanımı olmayıp farklı şekillerde tanımlanan, ancak ilişkisel, 

fenomenolojik, öznel ve etik yönleri olan çok boyutlu bir olgudur1. Bakım insanlığın 

varoluşundan itibaren ihtiyaç duyduğu bir kavramdır24. Hemşirelik bakımı; insanlığın 

benzersizliğine, değerliliğine, bütünlüğüne, hayatın kutsallığına, bakım sağlayan kişinin 

kendini ve başkalarını sevmesine dayalı ve yaşama olanaklarını geliştirmeye yönelik, 

hemşirelik mesleğinin bilimsel ve sanatsal kavramlarını uygulamaya koyan bir süreç, 

araç, felsefi bir görüştür25. Bakım kavramı hemşirelik mesleğinin temelini oluşturur ve 

hemşirelerin bağımsız işlevlerindendir26. Profesyonel hemşirelik bakımı, teorik bilgiyi 

ve sistematik bilimsel yöntemleri temel alır15. 

Kavram olarak hemşirelik bakımı pek çok farklı anlamda yorumlanmıştır. 

Bakım kelimesi Türk Dil Kurumu’na göre bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi bir 

durumda kalması için verilen emek, birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gibi 

gereksinimleri üstlenmek ve bunları sağlamak anlamına gelmektedir27. Kelimenin 

İngilizce anlamlarına bakıldığında bakım; özen göstermek, zarar veya tehlikeden 

kaçınmak, vicdanlılık, gayret ve tedbir almak anlamlarına gelir26.   

Bir başka tanıma göre bakım; eş duyum, şefkat, güven verme, yardım etme gibi değerler 

nezdinde sağlığın korunması, geliştirilmesi ve iyileştirilmesi için hemşirelik bilgi ve 

becerilerinin yerine getirilmesidir28.   

Bakım kavramı hemşire teorisyenler tarafından farklı şekillerde tanımlanmıştır29.  

Hemşire kuramcılarından olan Watson bakım vermeyi, hemşireliğin esası ve hemşirelik 

uygulamasının merkezi ve birleştirici odak noktası olarak tanımlamıştır. Bakımı, sanat 

ve bilim yönüyle ele almıştır. Bakımı hemşire ve hasta arasında karşılıklı olarak yarar 

ve büyüme süreci olarak belirtmektedir30. Otu ve Karagözoğlu (2021) yaptıkları 

çalışmada Watson’un bakım anlayışını; hemşirenin hastayla olan etkileşim sürecinin ilk 

aşaması ve birbirleriyle karşılaştıkları ilk an olarak belirtmişlerdir. Hemşire bu bakımı 

verirken hastaya dokunuşu, duruşu, ses tonu ve seçtikleri sözcükleri, hisleri ile hastaya 

bakımı yansıtmaktadır31.  
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Orlando, bireysel ihtiyaçlarını karşılayamayan hastaların hemşirelerin profesyonel 

bakımlarına gereksinim duyduklarını ve bu bakımı karşılanmayan hastaların kendilerini 

çaresiz ve sıkıntılı hissettiklerini belirtmiştir32. Cortis ve Kendrick’ e (2003) göre ise 

insanlığı kapsayan bakım, doğal ve başkalarıyla olan ilişkimizde hayati öneme sahip 

olan dünyada var olmanın birincil yolunu ifade eder33. Orem, hasta bakımında üç temel 

sistem tanımlamaktadır. Bunlar; hastanın bakıma dahil olmadığı tüm girişimlerin 

hemşire tarafından yapıldığı bakım, hasta-hemşire iş birliği ile yapılan ortak bakım ve 

hastanın bakım konusunda eğitilip desteklendiği bakım şeklinde sıralanır34.  Heidegger, 

her bireyin kendi bakımını üstlenebileceğini ve bundaki temel motivasyonunun da 

insanın öz benliğine olan saygısı olduğunu söylemiştir35. Nigtingale, hemşirelik 

bakımında çevreyi ve çevrenin etkilerini vurgulamıştır. Bakımın amacını hastaların 

iyileşme süreçlerinde onlara destek olup sağlıklı hale getirmek olarak ifade etmiştir36. 

Leninger, bakımı kültürel yönde ele alarak hemşirelerin hastalarının durumlarını 

kültürel faktörlere göre değerlendirmeleri gerektiğini belirtmiştir37. Leinenger’e göre 

farklı kültürden olan bireylere kültürel yönden doğru, duyarlı ve yeterli hemşirelik 

bakımı sunmak için kültürel değerlerdeki benzerlikler ve farklılıklar gözetilmelidir38. 

Swanson bakımı; hastayı tanıma, hastayla birlikte aktivite yapma, hasta için bir şey 

yapmak, hastaya fırsat sağlamak ve inancını devam ettirmek olarak tanımlayarak 

hemşirenin bakım sürecine olan etkisine odaklanmıştır39.  

Kısaca bakım, hastalara hastanede bulunduğu süre boyunca hemşireler tarafından 

yapılan tüm uygulamaları kapsar. Hemşirelerin bağımsız işlevlerini kapsayan bu 

uygulamalar, onların tecrübe ve mesleki bilgi birikimlerinden faydalanarak uygulanır16. 

Hemşirelik bakımı bireyin doğumundan ölümüne kadar iyileştirme ya da iyi halini 

koruma ve devamını sağlamak olarak tanımlanabilir40.  

Yapılan çalışmalarda hemşirelik bakımının hasta memnuniyetini olumlu yönde 

etkilediğini ve memnuniyeti sağlamada önemli bir etken olduğu saptanmıştır. Bu 

çalışmaların sonuçları ışığında hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarını 

değerlendirmek bakım kalitesini ölçmekte önemli bir ölçüttür41,42.  

 



6 

 

2.1.1. Bakım kavramının bileşenleri 

Bakım; hemşirelerin klinik becerisi, hastayla olan etkileşimi ve bilgisinden oluşan farklı 

boyutları ve kapsamı olan bir kavramdır19. 

2.1.2. Bakıma ilişkin hemşire davranışları 

Hemşireler, bakımı ne zaman vereceğini, hangi bakımı vereceğini, bakım vereceği 

ortamı, bakımın ne şekilde ve kim tarafından verileceği dahil olmak üzere hasta 

bakımında çeşitli planlamalar yapar43. Hasta merkezli bakımın sağlanabilmesi için 

hastanın bakımdaki ilk önceliğinin belirlenmesi, hastaların davranış ve düşüncelerini 

algılanması gerekir44. Bakımın uygulayıcıları olan hemşirelerin bakımla ilgili 

davranışları; hastanın yanında olma, hastaya dokunma, onu dinleme, hastayı 

tanıma/bilme ve şefkati içerir11,19  

• Hastanın Yanında Olma: Hemşire ile hasta arasındaki şefkat hissini fiziki yakınlık 

oluşturur. Hemşirenin bedenen hastanın yanında olması ile, hastaya destek sağlama, 

hastayı rahatlatma, korkularıyla başa çıkmada ona yardım etme, güven temin etme 

gibi faydalar sağlanmış olur45.  

• Dokunma: Hemşirenin hastasının kaygılarını anlayarak iletişim aracı olarak 

dokunma ile destek verdiği bir alandır. Hastanın elinden tutup destekleyerek, sırtını 

ovalayarak, ona nazikçe daha rahat edeceği bir pozisyon vererek sözel olmayan bir 

iletişim ile şefkat gösterilmiş olur8. 

• Dinleme: Hemşireler için en önemli iletişim kaynağıdır. Hemşire, hastaların 

söylediklerini anlayabilmek için öncelikli olarak dinlemeye yoğunlaşmalıdır. 

Hastasını dinlemeye yoğunlaşan hemşireler hastanın tedavi ve bakımında daha etkin 

rol oynar46. Hastalar yaşamlarını tehdit edici hastalıklara maruz kaldıklarında acı 

çekme ve ölüm korkuları onları yalnızlık ve içe kapanmaya iter. Böyle zamanlarda 

hastalarla empati yapılarak onları dinlemek için zaman ayırmak onları rahatlatır47.  

• Hastayı Tanıma/Bilme: Tanıma hemşire ile hastanın klinikte geçirdiği süre 

boyunca hastanın sosyal etkileşimlerini ve duygusal tepkilerini öğrenmesiyle 

gerçekleşir. Hastayı tanımak hemşirelerin hastayla olan iletişimlerinde tahminler 

üzerinden hareket etmemesini sağlar45.  
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2.1.3. Bakıma ilişkin hemşirenin becerisi 

Hemşireler hastaya yönelik bütün eylemlerinde hemşirelik bilgi ve becerilerinin yanında 

özenli ve kişilerarası becerilere sahip olmalıdırlar48.   

• Hemşire hasta ilişkisi: Hemşire ile hasta arasındaki ilişki profesyonel, estetik, 

yaratıcı, bilimsel, etik ve kişiselleştirilmiş davranışların ve tepkilerin alışverişi 

olarak tanımlanabilir49. Hemşire ile hastanın fiziksel ve duygusal alanda birlikte 

bulunması ile hemşire hastanın varoluş durumunu saptar ve buna tepki göstererek 

bakımı başlatmış olur50. En basit bir hemşirelik girişiminde bile pozitif, 

olumlu/yapıcı tutum ve davranışta bulunan hemşireler hastaları etkiler ve 

hastalardan geri dönüş alarak etkilenirler51. Hastayı bütünüyle değerlendirmek ve 

hastaya destekleyici bakım verilerek ihtiyaçlarını karşılamak hemşire ve hasta 

arasında kurulan özenli iletişim ile olur52. Hastanın ihtiyaçlarının karşılanması ve 

hastanın kendini ifade edebilmesi için hemşire hasta arasında terapötik ilişkiye 

dayalı bir etkileşim olması gerekir53.  

Hemşire hasta arasındaki ilişki ve iletişimin kaliteli olması, hemşirelerin bakım 

kalitesini, hasta memnuniyetini, hastalığı ve tedaviye uyumu, iyileştirme 

motivasyonunu, sağlık davranışlarını geliştirmede artışı sağlarken hastanın stresini 

azaltmada da önemli bir araçtır54. Örneğin kronik ve ileri düzeyde hastalık sahibi olan 

bireylerle olan iletişimde hemşire vereceği bilgi hakkında bilgi açığı bırakmamalı, 

hastasını fiziksel ve duygusal yönden iyi tanımalı, iletişimi engelleyecek herhangi bir 

unsurun olup olmadığına dikkat etmeli, ortamın sessizliğini sağlamalı ve ilettiklerinin 

anlaşılıp anlaşılmadığını kontrol etmelidir55. Maskor ve arkadaşlarının (2013) yapmış 

olduğu çalışmada kanser hastalarına kaliteli bakım verilmesinde iletişim önemli rol 

oynadığı bulunmuştur56.  

O’hagan ve arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu çalışmada hemşire hasta arasındaki 

etkileşimde hemşire tarafından kullanılan işlevlerin örneğin hastaya kendini tanıtması, 

hastayı bilgilendirmesi, hastaya soru sorması için fırsat vererek hastanın kendini ifade 

etmesine olanak sağlaması gibi işlevlerin kullanıldığı yerlerde hasta tarafından olumlu 

bildirim alındığı ortaya çıkmıştır57.  
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• Koruma ve Savunma: Hemşirelerin hasta ve yakınlarına karşı içinde bulunduğu 

durumla alakalı hasta hakları konusunda bilgilendirmek, hastanın/bireyin vermiş 

olduğu kararlarda desteklemek, çıkarını korumak ve güvenlik altına almak, 

sistemsel hasta hakları konusunda daha duyarlı, denetimli, haksızlıkların üzerine 

gitmek gibi sorumlulukları vardır58.  

Bu sorumlulukların yanında hemşireler bakım verdiği hasta için fiziksel ve duygusal 

olarak güvenli çevre sağlama, bakımla alakalı karar verme sürecinde etik davranma, 

hastanın yasal hak ve özgürlüklerini koruma ve gerektiğinde haksızlıklar karşısında onu 

savunmak gibi roller üstlenir59. Sağlık çalışanının hastanın çıkarları için çalışması ve 

genel olarak hasta odaklı eylemde bulunması, hastanın yapılacak işlem hakkında 

bilgilendirmesi ve onamının alınması, tıbbi sürecin gereksiz açıklamalardan ve 

işlemlerden arındırılması, hastaya yönelik cinsel yaklaşımın önlenmesi sayesinde hasta 

kendisini daha iyi ifade eder ve hasta hakları konusunda daha duyarlı, denetimli ve 

haksızlıkların üzerine gider hale gelir60.  

2.1.4. Bakıma ilişkin hemşirenin bilgisi 

• Hastayı tanıma/ bilme: Hastayı tanımak hastanın bakım girişimleri sırasında 

vereceği tepkiler hakkında derinlemesine bilgi sağlar ve hastayı birey olarak 

tanımak bakımı olumlu yönde etkiler61. Bilim insanlarının yapmış olduğu 

çalışmalarla hastayı tanımada dört model tanımlanmıştır. Bu dört model hastayı 

estetik, ahlaki, deneysel, kişisel bilme olarak ele alınmıştır62. Hemşirelerin 

hastalarını tanıması ile hasta hakkında klinik kararların alınmasında kolaylık 

sağlamış olurlar8.  

• Teknolojiyi kullanma: Son yıllarda teknolojinin gelişmesi ile sağlık bakımı 

sunumu ve yönetimi değişmekte ve bu durum hemşirelik bakımını da 

etkilemektedir63. Teknolojinin sağlık hizmetlerinde etkin yer alması ile birlikte 

sağlık bakımı ve yaşam kalitesinin arttığı aynı zamanda da bakım maliyetlerinde 

azalmaların olduğu görülmüştür64. Hastaların sağlıklarıyla alakalı olarak 

kullandıkları bakım teknolojisi uygulamalarının kendi sağlıklarını iyileştirmede 

önemli rol üstlendiği görülmüştür65.  
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Hemşirelik ile ilgili çeşitli kuruluşlar da teknolojinin sağlık hizmetlerinde etkin 

kullanılmasına çağrıda bulunarak bu konunun gerekliliğini vurgulamışlardır. Örneğin 

Amerikan Hemşireler Sertifika Merkezi (ANCC), Uluslararası Hemşireler Konseyi 

(ICN) ve Ulusal Hemşirelik Dernekleri (NNAs), kanıt temelli hasta bakımını sağlamada 

hemşirelik öğrencilerini günümüz hastane ortamına hazırlayacak eğitim programlarına 

teknolojinin büyük katkısı olduğunu, teknolojinin hemşirelik eğitim ve uygulamalarının 

yapıtaşı olduğunu belirtmişlerdir66. 

Gelecekte de teknolojinin, hemşirelik bakımını, bakım alan hastaları ve hemşirelik 

mesleğini etkilemeye devam edeceği belirtilmiştir67. Hemşireler hastanın ihtiyaçlarını 

belirlemede, bakım için gerekli olan araçları seçmede ve zaman yönetimi konusunda 

bilişim teknolojilerini kullanarak hastaya bireyselleştirilmiş bakımı verir ve bu sayede 

hem bakımın kalitesini hem de sağlık hizmetlerinin kalitesini arttırırlar68. Hemşirelerin 

hasta gözleminde teknolojiden faydalanma ve elde ettiği bilgileri yorumlamadaki 

yeterliliği hasta bakım kalitesinde önemli ve belirleyici rol oynamaktadır69.  

Hemşirelik bakımında teknolojinin sağlamış olduğu avantajlar şunlardır; 

• Sağlık hizmeti sağlayıcılarının iş yükünü azaltır, 

• Daha az kaynak kullanarak daha fazla kişiye erişim sağlanır ve maliyet azalır, 

• Hemşire ve doktora kolay ulaşılabilirlik ile hastaların yaşam kalitesi yükselir, 

• Köy, ilçe, kasaba gibi uzak yerleşim yerlerinde yaşayan bireylere sağlık 

hizmetlerinin ulaşılabilirliğini artırır, 

• İnteraktif seminerler, konferanslar sayesinde fikir alışverişi sağlanarak sağlık 

hizmetleri eğitimine katkıda bulunur, 

• Hasta bakım sonuçlarını izleyerek bakım kalitesini artırır, 

•  Hemşirelik bakımının uygulama alanını genişleterek daha geniş kitlelere bakım 

sağlar, 

• Hemşirelerin hastalarla etkileşime girerek güvenli ve hasta merkezli bakımı 

sunmalarına yardımcı olur70,71.   

Hemşirelerin kullandıkları teknoloji; hasta bakımı, veri toplama, yönetme ve iletişimi 

sağlayarak sağlığı destekleme ve iyileştirme etkisi yaratır72. Huryk’nin (2010) 

hemşirelerin sağlık hizmetleri bilgi teknolojisine yönelik tutumlarını etkileyen faktörleri 

incelemiş olduğu çalışmada Kanada, Kore, Birleşik Krallık ve Amerika gibi ülkelerin 
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bilişim sistemlerine yapmış oldukları yatırımların sağlık hizmetlerini etkilerini 

incelemiş ve bakımın kalitesini artırmada teknolojinin kullanılmasının faydalı olacağını 

belirtmiştir73.  

Brown ve arkadaşlarının (2020) hemşirelerin çalışırken dijital teknolojiyi kullanma 

kapasitesini etkileyen sorunlarını incelemiş oldukları çalışmada teknolojinin bakımı ve 

klinik tedaviyi geliştirme ve olumlu yönde değiştirme fırsatları sunduğunu ve dünyadaki 

çoğu hemşirelik müfredatının bu teknolojiyi öğrencilere öğretmek için müfredatlarını 

geliştirildiğini belirtmişlerdir74. Hung ve arkadaşlarının (2014) yapmış oldukları 

çalışmada hemşirelerin bilişim sistemlerinden faydalanmamasının bakım kalitesini 

bozacağını belirtmiştir75. Konukbay ve arkadaşlarının (2020) yapmış olduğu çalışmada 

tedavi, bakım ve hemşirelik uygulamasında ekip içi ve ekipler arası iletişimde 

teknolojiden faydalanmanın iletişim hatalarını azaltarak hasta bakım kalitesini artırdığı 

ve ekipler arası işbirliğini olumlu yönde etkilediğini belirtilmiştir76.  

2.2. Hastaların Hemşirelik Bakımı Algısı 

Hastaların bakımla ilgili algıları genellikle hasta memnuniyeti olarak 

kavramsallaştırılmıştır77. Hasta memnuniyeti yaşam tarzı, tecrübeler, gelecekteki 

beklentiler ve hem bireyin hem de toplumun değerlerini içeren bir dizi faktörle ilişkili 

karmaşık bir kavramdır78. Bir başka tanımda hasta memnuniyeti; hastaları hemşirelik 

bakımı beklentileri ile hastanede kaldıkları süre boyunca almış oldukları hemşirelik 

bakımı algıları arasındaki uyumun bilişsel ve duygusal değerlendirmesi olarak 

tanımlanmıştır79.  

Kaliteli sağlık hizmetinin en önemli göstergelerinden biri olan hasta memnuniyeti 

bakımın sonuçlarının algılanması ve bireyin beklentilerin karşılanması ile doğrudan 

ilişkilidir80. Geçtiğimiz yıllarda yapılan çalışmalarda ortaya çıkan sonuçlar kaliteli 

hemşirelik bakımının, hastanede kalış süresini kısalttığını ve hasta memnuniyetini 

olumlu yönde etkilediğini göstermiştir81,82,83. Bakım alan hastaların fikirlerine ve 

benzersizliğine saygı gösterilmesi kaliteli bakıma ortam sağlamaktadır81. Fröjd ve 

arkadaşları (2011) yapmış oldukları çalışmada kaliteli bakımı sağlık hizmetlerinden 

beklenen hizmetin sonuçlarının olumlu yönde artırma derecesi olarak 

tanımlamışlardır83.   
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Sağlık hizmetlerinde kalite, hastanın ameliyat için beklediği sürenin kısaltılması, acil 

servise gelen hastaların bakım ihtiyaçlarının eksiksiz tamamlanması, klinikte benzer 

uygulamalara yer verilerek farklılıkların ortadan kaldırılması, yapılan uygulamaların 

eksiksiz ve hatasız gerçekleştirilmesi, her konuda güncel olunması ve bilimin ışığı 

altında olunması , ikili personel ilişkilerinin belirli bir düzeyde olması veya toplumun 

sağlığının iyileştirilmesi olarak kabul edilebilir84. Kaliteli hemşirelik bakımı, hemşirelik 

bakımının parçalarının hastanın gereksinimlerine göre etkin, güvenli ve zamanında 

sağlanması olarak tanımlanmaktadır81. Nahasaram ve arkadaşlarının (2021) yapmış 

oldukları çalışmada hemşirelik bakımının kaliteli yapılmamasının; hastaneye tekrarlı 

yatışların çoğalması, hastane kaynaklı enfeksiyonlar ve hastane içi mortalitenin artması 

ile ilişkilendirilmiştir85. 

Sağlık hizmetlerinde 1960’ların sonlarına doğru teknolojinin de yapmış olduğu 

değişiklikler ile hastaların aldıkları hizmette söz sahibi olduğu ve çeşitli sosyal 

özellikler bakımından üst seviyede olan hastaların almış oldukları hizmeti eleştirdiği 

görülmüştür86. Hastanede sağlık hizmetinin sağlanmasında büyük rol oynayan 

hemşirelerin vermiş olduğu sağlık hizmeti hastaların hastaneye ve verilmiş olan sağlık 

hizmetine olan memnuniyetlerini doğrudan etkiler87. Hasta ve yakınları beklentilerini 

karşılayan veya beklentilerinin üzerinde bir bakım hizmeti gördüklerinde aynı hastaneyi 

tekrar seçerler ve başka hastalara da tavsiye ederler88.  

Hastaların almış olduğu hemşirelik bakımına karşın verilen bakımın kalite algısını 

ölçmek de önemli bir göstergedir89. Bakım algısını etkileyen birçok faktör vardır. Bakım 

alan hastaların medeni durumu, kaç yaşında olduğu, eğitim düzeyi, kültürel geçmişi ve 

etnik yapısı onların bakım algısını etkileyen faktörlerdendir. Hemşirelerin vermiş 

oldukları destek, hastaya gösterilen saygı ve nezaket, ulaşılabilirlik ve gerekli bilgilerin 

zamanında verilmesi bakım algısında etkilidir40.  

Köberich ve arkadaşlarının (2016) yapmış oldukları çalışmaya göre de yaş, cinsiyet, 

hastanede ne kadar kalındığı, hastaneye geliş şekli hastaların bakım algısını etkileyici 

özelliklerdendir90. Hemşirelik bakımının hasta ve yakınları tarafından nasıl 

algılandığına bakılarak hasta ve yakınlarının almış oldukları bakımdan memnuniyet 

düzeylerinin ölçüldüğü bir çalışmada memnuniyet düzeyi artan hastaların hemşirelik 

bakımı algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir36.   
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Al Momani ve Al Korashy’nin (2012) yapmış olduğu çalışmada hastaların kaliteli 

bakımı ne olarak anladığını belirleyebilmenin ve hemşirelik bakımını almadan önce 

bakış açılarını anlayarak girişimlerde bulunmanın hemşirelik bakımının kalitesini 

artırmaya yardımcı olacağını belirtmiştir91. Persson ve arkadaşlarının (2005) ostomi 

hastaları üzerinde  yapmış oldukları çalışmada kolostomisi bulunan hastaların bir kısmı 

ve ileostomi hastalarının bir kısmı hemşirelerin laboratuvar tetkiklerinin sonuçlarına 

dair vermiş oldukları bilgilerin yetersizliğinden ve hemşirelik girişimlerine karar verme 

sürecinde bakıma katılma fırsatlarından memnun olmadıklarını dile getirerek bakım 

kalitesini olumsuz olarak değerlendirmişlerdir79.  

Gesell ve Wolosin’in (2004) beş klinikte yatarak tedavi gören hastaların bakım 

derecelendirmeleri üzerine yapmış oldukları çalışmaya göre hastaneye farklı 

sebeplerden yatırılan hastaların tecrübe ettikleri hemşirelik bakımı, memnuniyet 

düzeyleri üzerinde etkili olmuştur92. Al-Mailam tarafından (2005) yapılan çalışmada 

hasta memnuniyeti ne kadar yüksek olursa genel memnuniyetin de o kadar yüksek 

olduğu ortaya çıkmıştır93.  

Türkiye, Avustralya, Amerika Birleşik Devletleri ve İzlanda’nın içinde bulunduğu 

uluslararası bir çalışmada diğer ülkelere göre Türkiye’de hemşirelik bakımının 

yapılmadığı ya da kaçınıldığı, İzlanda da ise bakımın çoğunlukla eksiksiz ve zamanında 

yapıldığı görülmüştür85.   

2.3. Acil Servis 

Acil servisler hastaların cinsiyet, güvence, yaş, başvuru şekline bakmadan akut ya da 

kronik hastalık sırasında zaman kaybetmeden acil müdahalelerin yapıldığı, tedavi veya 

bakım ihtiyacı olan hastalıkların sağlığı tehdit ettiği durumların uzaklaştırıldığı veya 

engellendiği birimlerdir94.  

Acil servislerin amacı; hastane içerisinde mevcut mesleki bilgi ile uyumlu ve beklenen 

sağlık sonuçlarına ulaşacak şekilde hastaların sunulan sağlık hizmetlerinden yarar 

görmesini sağlamak ve hasta ve yakınlarının memnuniyet düzeylerini artıracak şekilde 

kaliteli bir sağlık hizmeti sunmaktır95.  

Acil serviste ilk acil durumun değerlendirilmesinin yapıldığı alan triyajdır. Bu alanda 

sağlık personeli olarak hemşireler, hastanın şikayetlerini dinleyerek nabız, vücut ısısı, 

solunum hızı ve kan basıncı gibi yaşam bulgularını ölçüp kaydeder. 
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Hastanın durumu değerlendirildikten sonra uygun bakım alanlarına transferi sağlanır96. 

Geçerli ve güvenilir bir triyaj sisteminin kullanılması, zamanında ve doğru tedavinin 

sağlanmasına, hastaların acil serviste kalış süresinin azalmasına yardımcı olarak, 

kalabalıklaşmayı önleyerek asıl ihtiyacı olan acil vakaların hemşirelik bakımı almasına 

olanak sağlar97. Farklı ülkelerde acil servislerde kullanılması için kategorili triyaj 

sistemleri geliştirilmiştir. İngiltere’de uygulanan Manchester Triyaj Sistemi (MTS), 

Avusturalya’da uygulanan Avusturya Triyaj Sistemi (ATS), Kanada’da uygulanan 

Kanada Triyaj Sistemi ve Aciliyet Sistemi (CTAS), Amerika Birleşik Devletleri’nde 

uygulanan Acil Ciddiyet Endeksi (ESI) beş kategorili triyaj sistemlerinden en sık 

kullanılanlardandır. Türkiye’de ise acil servislerde ortak ve standart bir ulusal triyaj 

sistemi kullanılmamaktadır98.  

Acil serviste çalışan hemşirelerin triyaj alanındaki sorumlulukları şu şekilde 

sıralanabilir; 

• Acil servise başvuran hastaların kabulünü sağlamak, 

• Hastalar arasında öncelik belirlemek, 

• Kayıt, sevk, resmi evrak ve prosedür işlerinin takibini yapmak, 

• Hastanın yaşam bulgularını değerlendirerek, hastaya ait kişisel bilgileri kayıt altına 

almak, 

• Belirlenen şikayetlere göre tetkiklerin ve görüntülemelerin başlatılmasını sağlamak, 

• Verileri kayıt altına alarak bildirimini sağlamak, 

• Hastanın değerlendirme sonunda bakım alacağı en uygun acil servis bölümüne 

yönlendirmek olarak özetlenebilir99.  

Acil servise gelen tüm hastalar tıbbi durumları göz önünde bulundurularak tanı ve 

tedavi işlemleri için sıraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alınırlar100.  

Yeşil alan: Genel durumunda ve hayati bulgularında bir sorun görülmeyen basit 

yaralanmalar, küçük sıyrıklar, hafif derecedeki ağrı gibi semptomlara sahip olan 

hastaların muayene edildiği kısımdır. 

Sarı alan: Yaşamsal bulguları itibariyle anormal olan, medikal tedavi gereksinimi duyan 

hastalar, orta ve uzamış dönem belirtileri olan ve subjektif ağrı skoru %80 olan 

hastaların tanı ve tedavi için bulundukları yerdir. 
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Kırmızı alan: Hayatı tehdit eden durumlara sahip olan hastaların örneğin kardiyak 

ağrıya benzeyen göğüs ağrısı dolaşım bozukluğu, kalp hızının dakikada 50’den az 

150’den çok olduğu vb. durumlarda bulunduğu yerdir100,101. 

Acil serviste hastaların bakım algılarının olumlu yönde olması büyük ölçüde hasta-

hemşire birlikteliği sayesinde sağlanmaktadır11. Anksiyete ve kaygının yüksek olduğu, 

henüz tanının belli olmadığı, enfeksiyon riskinin yüksek olduğu, özel bir dönemi 

yöneten hastaların başvurduğu kritik bir ortama sahip olan acil servislerde hastalar 

tarafından karşılaşılan ilk bakım   hemşireler tarafından verilmektedir102,103.  

2.4. Acil Serviste Hemşirelik Bakımı 

Hastanelerin aynası olarak tanımlanan acil serviler özellikle hayat kurtarıcı ve acil 

duruma müdahaleyi gerektirdiğinden hastalara ilk bakımın uygulandığı yerlerdir. Her 

yaştan her türlü hastanın başvurduğu ve yoğun bir tempoda çalışılan, stres düzeyi 

yüksek bu birimlerde hastalar tarafından karşılaşılan ilk bakım algısının, hastalarda 

uzun süreli ve derin bir etki yarattığı düşünülmektedir104. Acil servisler hasta takibinin 

24 saat yapıldığı birimler olduğundan diğer servislerden farklı olarak hemşirelik 

bakımının, acil sağlık gereksinimlerini çözümlemeye yönelik gerekli bilgi ve kanıta 

dayalı uygulamaları barındırması gerekmektedir105.  

Acil serviste çalışan hemşirelerin görevleri şu şekilde sıralanabilir;  

• Yapmış olduğu uygulama ve girişimleri, etik kurallara uygun olarak yapmak 

• Hastanın yaşamını tehdit edecek sorunları hızlı bir şekilde belirlemek ve 

durumundaki değişikliklere göre düzenli aralıklarla tanı koyulmasına yardımcı 

olmak 

• Hastanın vital bulgularını zamanı belirterek kayıt altına almak, tıbbi öyküsünü hasta 

ve yakınlarından dinleyerek anamnezini oluşturmak 

• İlk değerlendirme sonucunda hastaları aciliyet derecesine göre sınıflandırmak 

• Hastanın şikayetinin hikayesini ve ağrının özelliklerini belirlemek 

• Acil müdahalenin gerektirdiği durumlarda hekimle iş birliği içerisinde hava yolunun 

açıklığı sağlamak, yeterli ventilasyon ve kan dolaşımını sağlamak, kısa nörolojik 

muayene ile bilin durumunu değerlendirmek 

• Hastanın anamnezine göre hemşirelik tanısını koymak ve hemşirelik girişimlerini 

başlatmak 
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• Doktor orderında içeriği ve uygulama şekli yazılı olan tedaviyi uygulamak, 

sonrasında etkisini gözlemlemek106.  

Hastanelerin fiziki şartlar düşünüldüğünde 24 saat aktif çalışan, en yoğun, stresli ve 

karmaşık birimi olan acil servise gelen hastalar her koşulda ayrıcalıklı durumdadırlar. 

Bu kalabalık ortamda yaşanan kaynak eksikliği, kişiler arası olumsuz iletişimler çeşitli 

sorunlara yol açarak hastaların bakımdan algıladıkları memnuniyeti etkilemektedir107.  

Ülkemizde hastaların memnuniyetini etkileyen faktörler arasında bekleme süresinin 

uzunluğu, tanı-tedavi ve bakıma yönelik bilgi alamama, karşılanış şeklinin 

uygunsuzluğu, teknik ekipman ve donanımın yetersizliği, acil servis biriminin temizliği, 

sağlık personelinin tutumu olduğu belirtilmektedir108,109. Acil olmayan hastaların acil 

servise başvurmaları, sınırlı zaman, sistematik hasta-hemşire ilişkisinin olmaması gibi 

durumlar da acil servislerde hemşirelik bakımını ve hasta memnuniyetini olumsuz 

etkilemektedir110.  

Acil servislerin donanım ve beceri gerektirmesi, çok sayıda teknolojik cihazın 

bulunması, hızlı ve bireysel karar verme sorumluluğu hemşireler üzerinde stres 

yaratmakta ve bunun sonucunda hemşirelerin bakım performanslarını etkileyerek 

hastalara sunulan bakımın kalitesini etkilemektedir111. Hemşirelerin bakım 

performanslarının düşmesi hasta memnuniyetsizliği ile ilgilendirilmiştir112. Hastaların 

ve hemşirelerin acil servise ilişkin görüşlerini karşılaştıran çalışmada, hemşirelerin 

bütünsel bakımı sunmada güçlük çektikleri, hastaların ise bu bakıma değer verdikleri 

ortaya çıkmıştır113.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

erişkin acil servisteki hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarının 

değerlendirilmesidir. 

3.3. Araştırma Soruları 

1- Hastaların hemşirelik bakımı algı düzeyleri nedir?  

2- Hastaların demografik özellikleri ile bakım algıları arasında bir ilişki var mıdır? 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 

bulunan 01/12/2019- 01/05/2020 tarihleri arasında acil servise başvuran 34.474 hasta 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini 01/12/2019- 01/05/2020 tarihleri arasında 

acil servise başvuran ve araştırmaya dahil olma kriterlerini karşılayarak gönüllü olan 

182 hasta oluşturmaktadır. 

Acil servise başvuran dahil olma kriterlerini karşılayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 

triyaj, yeşil alan, sarı alan ve kırmızı alanda bulunan hastalara çalışma hakkında bilgi 

verilip yazılı ve sözlü onamları alındıktan sonra sosyo-demografik verileri içeren Hasta 

Bilgi Toplama Formu ve Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği verilmiştir. 

Okuma yazması olmayan hastalara sorular araştırmacı tarafından yüksek sesle ve 

anlaşılır şekilde okunmuş, hastalar tarafından verilen cevaplar araştırmacı tarafından 

veri toplama formlarına işaretlenmiştir. 

3.5. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma üçüncü basamak bir eğitim ve araştırma hastanesi olan Düzce Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi erişkin acil servisinde yapılmıştır. Erişkin acil 

serviste bir adet triyaj, bir adet kırmızı alan, bir adet sarı alan, bir adet yeşil alan, bir 

adet yeşil alan muayene, bir adet resusitasyon alanları bulunmaktadır. 
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Triyaj: Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi erişkin acil 

servisine başvuran erişkin hastalar ilk olarak triyaj bölümünde acil servis hemşiresi 

tarafından değerlendirilir. Bu alanda hastaların kan basıncı, nabız, solunum sayısı, 

oksijen satürasyonu, vücut ısısı ölçülür ve bilinç durumu değerlendirilir. Hastaların 

National Early Warning Score (NEWS) puanlarına göre aciliyet durumları ve hastalık 

şiddet dereceleri belirlenerek ilgili muayene alanına yönlendirilir. Bu alanda bir sedye 

ve monitör, EKG (Elektrokardiyografi cihazı), intramuskuler enjeksiyona uygun olan 

ilaçlar ve enjektörler bulunur. Triyaj hemşiresi tarafından hasta kırmızı alan, yeşil alan 

ya da sarı alana yönlendirilir. 

Kırmızı Alan: Bu alanda toplam dört sedye ve monitör bulunmaktadır. Acil servise 

ambulans veya diğer yöntemler ile getirilen ve çok kısa sürede müdahale edilmesi 

gereken hastaların muayene, tetkik, stabilizasyon ve tedavilerinin yapıldığı alandır. Bu 

alanda resusitasyon ekipmanları, monitör, EKG cihazı, defibrilatör, oksijen, vakum & 

aspirasyon, mekanik ventilasyon ekipmanları, acil müdahale ilaçlarının bulunduğu acil 

resusitasyon arabası gibi tüm gereksinimleri karşılayacak gelişmiş tıbbi cihazlar 

bulunmaktadır.  

Resusitasyon Alanı: Kırmızı alan dışında acil servise ambulansla veya diğer yöntemler 

ile getirilen ve doğrudan müdahale gerektiren majör ve çoklu travma, kalp ve solunum 

durması gibi durumların yönetildiği ve hastaların ilk stabilizasyonlarının sağlandığı 

resusitasyon alanı bulunmaktadır. Aynı anda iki hastanın resusitasyonuna olanak 

sağlayacak genişliktedir. 

Yeşil alan muayeneye: Triyaj tarafından yönlendirilen hastaların muayenesi yapılarak 

hekim tarafından gerek duyulursa ilgili tetkikleri istenerek tedavileri başlanır veya 

hastalar reçete verilerek taburcu edilir. Hekim tarafından yeşil alana yönledirilen 

hastalara gerekli tetkik ve tedaviler hemşireler tarafından yapılır. Bu alan aynı anda beş 

hastaya hizmet verilecek şekilde dizayn edilmiştir.  

Sarı alan: acil servise başvuran ve kısa süreli izlem, tedavi gerektiren hastaların 

monitörize izlendiği alandır. Bu alanda resusitasyon ekipmanları, monitör, EKG cihazı, 

defibrilatör, oksijen, vakum ve aspirasyon, mekanik ventilasyon ekipmanları, acil 

müdahale ilaçlarının bulunduğu acil resusitasyon arabası gibi tüm gereksinimleri 
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karşılayacak ekipmanlar bulunmaktadır. Aynı anda dokuz hastanın izlenebileceği 

şekildedir. 

3.6. Veri Toplama Yöntemleri 

Verilerin toplanmasında yüz yüze görüşme yöntemi kullanılmıştır. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak “Hasta Bilgi Toplama Formu” ve “Hastanın Hemşirelik 

Bakımını Algılayışı Ölçeği (HBBAÖ)” kullanılmıştır. HHBAÖ Dozier ve arkadaşları 

(2001) tarafından  Amerika’da geliştirilmiş, ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliği İpek 

Çoban ve Kaşıkçı (2006) tarafından yapılmıştır. HHBAÖ’nin Cronbach’s Alpha 

güvenilirlik katsayısının 0.92 olduğu saptanmıştır9. Ölçek hastaların hemşirelik 

bakımını algılayışlarını ve bu bakımdan memnuniyet düzeylerini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir.  

Ölçek, Dozier ve arkadaşları (2001) tarafından; beklenen ihtiyaçların derecesini 

yansıtan, hasta memnuniyetini ölçen, kısa bir bakımın ardından güvenilir ölçüm yapan,              

sosyo-demografik, kişisel ve diğer faktörlerden minimum düzeyde etkilenen bir ölçek 

olacak şekilde düzenlenmiştir77.  

Likert tipi ölçekte hemşirelik bakımının kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadır. Ölçeği 

oluşturan 15 ifadeden “katılıyorum=1”, “biraz katılıyorum=2”, “kararsızım=3”, 

“katılmıyorum=4” ve “kesinlikle katılmıyorum=5” seçeneklerden birisinin işaretlenmesi 

istenmektedir. Her madde için verilen puan esas alınmaktadır. Böylece ölçekten en az 

15 en fazla 75 puan alınabilmektedir. Puan yükseldikçe memnuniyet düzeyi 

azalmaktadır41,77. 

Araştırma verileri toplama öncesi yapılan power analiz sonucunda 15 maddelik ölçeğe 

ait Cronbach’s Alpha değeri 0,92 dikkate alındığında %95 güven (1-α), %99,99 test 

gücü (1-β) ile 180 kişi ile çalışmanın yapılmasının yeterli olacağı tespit edilmiştir.  

Ölçeğin acil serviste kullanılması için araştırmacı tarafından Gülay İpek Çoban’dan 

onay alınmıştır (EK-3).  

“Hasta Bilgi Toplama Formu“ literatür ışığında araştırmacı tarafından hazırlanan 

hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, yaşadığı yer, gelir durumu, 
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hastaneye geliş şekli, daha önce acil servise gelme sayısı ve kronik hastalıklarını içeren 

dokuz sorudan oluşan bir formdur. Formlar hastalarla tek tek görüşülerek 

doldurulmuştur. Formlar uygulanmadan önce gerekli açıklamalar yapılarak kurumdan 

ve hastalardan yazılı ve sözlü onay alınmıştır.  

Veriler, araştırmacı tarafından, 01/12/2019- 01/05/2020 tarihleri arasında; katılımcılara 

araştırma hakkında bilgilendirme yapılıp, sözlü ve yazılı onamları alınarak, yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. Veri analizi SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) istatistik programı ile yapılmıştır. 

3.8. Veri Toplama Süreci 

Acil servise başvuru yapan ve çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 182 hasta 

ile araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Hastalara “Hasta 

Bilgi Toplama Formu” ve “HHBAÖ” aynı anda verilerek; ölçeğin her bir maddesinin 

karşısında bulunan ifadelerden en uygun bulduklarını işaretlemeleri istenmiş ve eksiksiz 

doldurmalarının önemi vurgulanmıştır. Hastaların soru formunu ve ölçekleri yanıtlama 

süreleri yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. Araştırmacı verileri dahil edilme kriterlerine 

uyan hastalar ile gündüz ve gece mesai saatlerinde olmak üzere uygun sürelerde birebir 

görüşerek toplamıştır. Veriler Covid-19 pandemi döneminde toplanmıştır.  

Hastalar tarafından doldurulan veri toplama araçları geri toplanırken eksiksiz 

doldurulmuş olmasına dikkat edilmiştir. Çeşitli nedenlerle formları kendileri 

doldurmayan, okuma- yazma bilmeyen, güçsüz, yorgun vb. hastalara, veri toplama 

araçlarındaki sorular araştırmacı tarafından okunmuş ve hastalardan gelen cevaplar 

doğrultusunda veri toplama araçları doldurulmuştur. 

3.9. Verilerin Analizi  

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik programı kullanılmıştır. 

Araştırmaya alınan hastaların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öykülerine yönelik 

özellikler frekans ve yüzde analizi aracılığıyla yorumlanmıştır. Katılımcıların 

HHBAÖ’ye verdikleri cevapların puan ortalamaların demografik özelliklerine göre 

karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, ANOVA, MannWhitney U testi ve 

Kruskal Wallis testleri uygulanmıştır. 
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3.10. Etik İzinler  

Araştırmanın yapılabilmesi için Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü etik kurul 

onayı (Protokol No:2019/275) (EK-4) araştırmanın yürütülebilmesi için Düzce 

Üniversite Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Başhekimliği’nden gerekli izin 

alınmıştır (EK-5). Hastalara, araştırmaya katılmakta özgür oldukları, araştırmanın amacı 

ve elde edilen sonuçların hangi amaçlarla kullanılacağı açıklanmış ve aydınlatılmış 

onamları alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin 

başkalarına açıklanmayacağı konusunda açıklama yapılmış ve “gizlilik ilkesine” 

uyulmuştur. 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

• Veri toplama sürecinde acil servis şartlarına bağlı olarak hastalarla yüz yüze 

görüşmede bazı anların kesintiye uğraması, 

• Araştırma Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Erişkin Acil 

Servis’e başvuran hastaların görüşleri ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Hastaların acil serviste hemşirelik bakımını algılayışlarının değerlendirilmesine yönelik 

yapılan araştırmanın bu bölümünde araştırma sonucu elde edilen bulgular ve 

yorumlarına yer verilmiştir. Çalışmada elde edilen bulgular üç ana başlık altında 

incelenmiştir:  

• Hastaların HBBAÖ’ye göre almış oldukları toplam puan ortalamasına ait bulgu, 

• Hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular,  

• Hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarının bazı sosyo-demografik özellikler 

açısından değerlendirilmesine yönelik bulgular. 

4.1. Hastaların HBBAÖ’ye Göre Almış Oldukları Toplam Puan Ortalaması 

Tablo 4.1.1. Hastaların HBBAÖ’ye göre almış oldukları toplam puan ortalaması 

 

 

 

 

15 ifadeye verilen minimum puan 15, maximum puan 51 olup hastaların hemşirelik 

bakımını algılayış ölçeğine vermiş oldukları ortalama puan 18.59±6.52 olarak 

bulunmuştur. Buna göre hastaların hemşirelik bakım algılarının yüksek düzeyde olduğu 

görülmüştür. 

 

 

 

 

 

 

 

 İfade Sayısı Min-max Ort.±SS Cronbach’s 
Alpha 

HHBAÖ 15 15-51 18.59±6.52 .93 



22 

 

4.2. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Tablo 4.2.1. Hastaların sosyo-demografik özellikleri 

Özellikler 

 

n % 

Yaş Grubu 18-39 

40-50 

60 Üzeri 

70 

51 

61 

38.4 

28.0 

33.5 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

93 

89 

51.1 

48.9 

Medeni Durum Evli 

Bekar 

115 

67 

63.2 

36.8 

Eğitim Durumu Okur-Yazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

27 

45 

56 

54 

14.8 

24.7 

30.8 

29.7 

Yaşanılan Yer Köy 

İlçe 

İl 

40 

52 

90 

22 

28.6 

49.5 

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 

Gelirim giderime eşit 

Gelirim giderimden çok 

47 

124 

10 

25.8 

68.1 

5.5 

 

Tablo 4.2.1. incelendiğinde hastaların %51,1’inin kadın, %48.9’unun erkek olduğu 

saptanmıştır. Hastaların %33.5’inin 60 yaş üstünde, %28’inin 40-50 yaş arası, 

%38.5’inin 18-39 arasında, %63.2’ünün evli, %36.8 inin bekar, %14.8’inin okur-yazar, 

%24.7’sinin İlk okul mezunu, %30.8’inin lise mezunu, %29.7’sinin ise üniversite 

mezunu olduğu bulunmuştur.  

Hastaların yaşadıkları yerlere bakıldığında hastaların %22’sinin köyde, %28.6’sının 

ilçede, %49.5’inin ise il de yaşadığı bulunmuştur. Gelir durumu değerlendirildiğinde; 

%25.8’inin gelirinin giderinden az, %68.1’inin gelirinin giderine eşit ve %5.5’inin 

gelirinin giderinden çok olduğu bulunmuştur.  

Tablo 4.2.2. Hastaların sağlık öyküsü 
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Hastaların sağlık öyküsü 

 

n % 

Hastaneye geliş şekli Ayaktan 

Kendi aracıyla 

Ambulans ile 

58 

74 

50 

31.9 

40.7 

27.5 

Acil servise gelme durumu Evet 

Hayır 

90 

91 

49.5 

50 

“Acil servise gelme durumu”   

Evet diyenlerin kaç defa geldikleri   

1 defa  

2 defa   

3 defa  

4 defa  

5 defa  

14 

24 

8 

4 

12 

7.7 

13.2 

4.4 

2.2 

6.6 

Kronik hastalık varlığı Evet 

Hayır 

57 

124 

31.3 

68.1 

Kronik hastalıklar Kalp yetmezliği 

Hipertansiyon 

Diyabet 

Kalp yetmezliği, 
Hipertansiyon 

Diyabet, Hipertansiyon 

Kronik Obstrüktif 
Akciğer hastalığı 
(KOAH) 

KOAH, Hipertansiyon 

Epilepsi 

Astım 

6 

10 

7 

4 

 

8 

6 

4 

1 

2 

3.3 

5.5 

3.8 

2.2 

 

4.4 

3.3 

2.2 

0.5 

1.1 

Toplam                                                                          

 

48 100 

 

 

Hastaların hastaneye geliş şekillerine bakıldığında %31.9’u ayaktan, %40.7’si kendi 

aracıyla, %27.5’i ambulans ile gelmiştir. 

“Acil servise daha önce geldiniz mi?” sorusuna %49.5’i evet derken %50’si hayır diye 

cevap vermiştir.  
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Acil servise gelenlerin kaç defa geldiklerine bakıldığında toplam 182 hastadan 60 hasta 

bu soruyu cevaplamış ve   %7.7’sinin 1 defa, %13.2’sinin 2 defa, %4.4’ünün 3 defa, 

%2.2’sinin 4 defa, %6.6’sının ise 5 defa diye cevapladığı görülmüştür.  

Bu hastaların %31.3’ünün kronik hastalığının olduğu bulunmuştur. 182 hastadan 57 

hasta kronik hastalığının olduğu ve bunların 48 tanesinde hangi hastalıklarının olduğunu 

belirtmiştir. Buna göre; %3.3’ünde kalp yetmezliği, %5.5’inde hipertansiyon, %3.8’inde 

diyabet, %2.2’sinde hem hipertansiyon hem de kalp yetmezliği, %4.4’ünde hem 

diyabet, hem hipertansiyon, %3.3’ünde KOAH, %2.2’sinde hem KOAH hem de 

hipertansiyon, %0.5’inde ise epilepsi olduğu bulunmuştur.  

Tablo 4.2.3. HHBAÖ’ne verilen cevapların yüzdelik dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sorular  

 

n % 

1. Hemşireler daha gerçekçi 
olmama yardımcı oldular.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

154 

17 

8 

1 

1 

84.6 

9.3 

4.4 

0.5 

0.5 

2. Hemşireler ihtiyacım 
olandan fazlasını düşündüler. 

Katılıyorum 

Biraz Katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

147 

23 

10 

1 

0 

80.8 

12.6 

5.5 

0.5 

0 
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Tablo 4.2.3. HHBAÖ’ne verilen cevapların yüzdelik dağılımı (Devamı) 

 

 

 

 

  n % 

3. Hemşireler isteklerimle hemen 
ilgilendiler.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

146 

24 

8 

3 

0 

80.2 

13.2 

4.4 

1.6 

0 

4.    Hemşireler bakım esnasında tüm 
dikkatlerini bana verdiler.   

     

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

144 

25 

9 

3 

0 

79.1 

13.7 

4.9 

1.6 

0 

5. Hemşireler çoğu şeyi bana sorarak 
yaptılar.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

135 

31 

6 

6 

2 

74.2 

17 

3.3 

3.3 

1.1 

6. Hemşireler hastanede beni rahat 
ettirdiler. 

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

153 

17 

9 

2 

0 

84.1 

9.3 

4.9 

1.1 

0 

7. Hemşireler hastaneyle ilgili 
bilmediğim şeyler hakkında bana bilgi 
verdiler.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

122 

32 

14 

9 

3 

67 

17.6 

7.7 

4.9 

1.6 
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Tablo 4.2.3. HHBAÖ’ne verilen cevapların yüzdelik dağılımı (Devamı) 

 
10. Hemşirelerin hastalığımın 
benim için ne demek olduğunu 
anladıklarını hissediyorum.  
     

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

159 

11 

9 

1 

1 

87.4 

6 

4.9 

0.5 

0.5 

11. Bazı sorunların, hemşirelerin 
çabaları sayesinde önlendiğini 
biliyorum. 

     

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

158 

15 

8 

0 

0 

86.8 

8.2 

4.4 

0 

0 

 

 

 

 

 

  n % 

8. Hemşirelerin benim 
gereksinimlerim ve isteklerime 
dair ilgili kişileri uyardıklarından 
eminim.  

      

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

152 

18 

9 

2 

0 

83.5 

9.9 

4.9 

1.1 

0 

9. Hemşirelere ihtiyacım 
olduğunda yanımda 
olacaklarından eminim.  
     

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

164 

12 

5 

0 

0 

90.1 

6.6 

2.7 

0 

0 
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Tablo 4.2.3. HHBAÖ’ne verilen cevapların yüzdelik dağılımı (Devamı) 

  n % 

12. Hemşireler hastalığıma 
ilişkin korkularımla başa 
çıkmamda bana yardımcı 
olurlar.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

155 

14 

9 

3 

0 

85.2 

7.7 

4.9 

1.6 

0 

13. Hemşirelerin yaptığı 
açıklamalar beni rahatlattı.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

160 

13 

7 

1 

0 

87.9 

7.1 

3.8 

0.5 

0 

14. Hemşireler tedavilerim 
yapılırken beni rahatlatırlar.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

161 

15 

5 

0 

0 

88.5 

8.2 

2.7 

0 

0 

15. Hemşirelerin sayesinde iyi 
bakıldığımı hissettim.  

Katılıyorum 

Biraz katılıyorum 

Kararsızım 

Katılmıyorum 

Kesinlikle katılmıyorum 

161 

15 

5 

0 

0 

88.5 

8.2 

2.7 

0 

0 

Toplam  181 100 

• “Hemşireler daha gerçekçi olmama yardımcı oldular.” ifadesine hastaların %84.6’sı 

katılıyorum, %9.3’ü biraz katılıyorum, %4.4’ü kararsızım, %0.5’i katılmıyorum, 

%0.5’i kesinlikle katılmıyorum diye cevap vermiştir.  

• “Hemşireler ihtiyacım olandan fazlasını düşündüler.” ifadesine %80.8’i katılıyorum, 

%12.6’sı biraz katılıyorum, %5.5’i kararsızım, %0.5’i katılmıyorum diye cevap 

vermiştir. 
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• “Hemşireler isteklerimle hemen ilgilendiler.“ ifadesine hastaların %80.2’si 

katılıyorum, %13.2’si biraz katılıyorum, %4.4’ü kararsızım, %1.6’sı katılmıyorum 

olarak cevap vermiştir.  

• “Hemşireler bakım esnasında tüm dikkatlerini bana verdiler.” ifadesine hastaların 

%79.1’i katılıyorum, %13.7’si biraz katılıyorum, %4.9’u, kararsızım, %1.6’sı 

katılmıyorum olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşireler çoğu şeyi bana sorarak yaptılar.” ifadesine hastaların %74.2’si 

katılıyorum, %17’si biraz katılıyorum, %3.3’ü kararsızım, %3.3’ü katılmıyorum 

olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşireler hastanede beni rahat ettirdiler.” ifadesine hastaların %84.1’i 

katılıyorum, %9.3’ü biraz katılıyorum, %4.9’u kararsızım, %1.1’i katılmıyorum 

olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hakkında bana bilgi verdiler.” 

ifadesine hastaların %67’si katılıyorum, %17.6’sı biraz katılıyorum, %7.7’si 

kararsızım, %4.9’u katılmıyorum, %1.6’sı kesinlikle katılmıyorum olarak cevap 

vermiştir. 

• “Hemşirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili kişileri 

uyardıklarından eminim.” ifadesine hastaların %83.5’i katılıyorum, %9.9’u biraz 

katılıyorum, %4.9’u kararsızım, %1.1’i katılmıyorum olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşirelere ihtiyacım olduğunda yanımda olacaklarından eminim.” ifadesine 

hastaların %90.1’i katılıyorum, %6.6’sı biraz katılıyorum, %2.7’si kararsızım, 

olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşirelerin hastalığımın benim için ne demek olduğunu anladıklarını 

hissediyorum.“ ifadesine hastaların %87.4’si katılıyorum, %6’sı biraz katılıyorum, 

%4.9’u kararsızım, %0.5’i katılmıyorum, %0.5’i kesinlikte katılmıyorum olarak 

cevap vermiştir. 

• “Bazı sorunların, hemşirelerin çabaları sayesinde önlendiğini biliyorum.” ifadesine 

hastaların %86.8’sı katılıyorum, %8.2’si biraz katılıyorum, %4.4’ü kararsızım 

olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşireler hastalığıma ilişkin korkularımla başa çıkmamda bana yardımcı olurlar.” 

ifadesine hastaların %85.2’si katılıyorum, %7.7’si biraz katılıyorum, %4.9’u 

kararsızım, %,1.6’sı katılmıyorum olarak cevap vermiştir. 
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• “Hemşirelerin yaptığı açıklamalar beni rahatlattı.” ifadesine hastaların %87.9’si 

katılıyorum, %7.1’i biraz katılıyorum, %3.8’i kararsızım, %0.5’i katılmıyorum, 

olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşireler tedavilerim yapılırken beni rahatlatırlar.” ifadesine hastaların %88.5’i 

katılıyorum, %8.2’si biraz katılıyorum, %2.7’si kararsızım olarak cevap vermiştir. 

• “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim.“ ifadesine hastaların %88.5’i 

katılıyorum, %8.2’si biraz katılıyorum, %2.7’si kararsızım olarak cevap vermiştir. 

4.3. Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışlarının Bazı Sosyo-Demografik 

Özellikler açısından Değerlendirilmesine Yönelik Bulgular  

Bu bölümde hastanın hemşirelik bakımını algılayışı sorularına verilen cevapların ve 

ölçek puan ortalamasının dağılımına ilişkin veriler sunulmuştur. 

Tablo 4.3.1. HHBAÖ’ne verilerin cevapların puan ortalamasına ilişkin bulgular 

  

n 

Ölçek toplam  

puan ortalaması SS 

Test 

Anlamlılık 

durumu 

 

18-39 69 20.36 0.53 F=5.173 

Yaş 40-50 51 18.35 0.41 df=2 

 

60 Üzeri 61 16.74 0.27 p=0.007 
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Tablo 4.3.1. HHBAÖ’ne verilerin cevapların puan ortalamasına ilişkin bulgular 

(Devamı) 

  n 

Ölçek toplam  

puan ortalaması SS 

Test Anlamlılık 

durumu 

 
Okur-yazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

27 

45 

55 

54 

16.64 

18.49 

19.40 

18.79 

0.35 

0.41 

0.54 

0.36 

F=1.058 

Eğitim 
Durumu df=3 

 

p=0.368 

  

 

Köy 

İlçe 

İl 

40 

51 

90 

18.85 

18.49 

18.52 

0.44 

0.44 

0.43 

F=0.04 

Yaşanılan 
yer df=2 

 

p=0.961 

 Gelirim giderimden az 

Gelirim giderime eşit 

Gelirim Giderimden 

çok 

47 

123 

10 

19.91 

17.71 

23.30 

0.59 

0.34 

0.45 

KW=13.272 

Gelir 

durumu df=2 

 

p=0.001 

 Ayaktan 

Kendi aracıyla 

Ambulans 

ile 

58 

74 

49 

19.45 

19.63 

16.03 

0.50 

0.48 

0.16 

F=5.601 

Hastaneye 

geliş df=2 

 

p=0.004 

 

 

 

Tablo 4.3.1. HHBAÖ’ne verilerin cevapların puan ortalamasına ilişkin bulgular 

(Devamı) 
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  n 

Ölçek toplam  

puan ortalaması SS 

Test Anlamlılık 

durumu 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

93 

89 

18.38 

18.80 

0.37 

0.49 

F=3.078 

t=-0.446 

p=0.081 

df 2=1 

 

 

Medeni 

durum  

Evli  

Bekar 

115 

67 

17.16 

21.04 

0.28 

0.58 

t=-4.043 

F=37.594 

F=0.011 

df 1=179 

p=0.000 

 

Acil 

Servise 

Gelme 

Durumu 

Evet 

Hayır 

89 

91 

18.65 

18.53 

0.41 

0.46 

t=0.142 

p=0.887 

df=178 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.3.1. HHBAÖ’ne verilerin cevapların puan ortalamasına ilişkin bulgular 

(Devamı) 
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  n 

Ölçek toplam  

puan ortalaması SS 

Test Anlamlılık 

durumu 

Kronik 

hastalık 

varlığı 
Evet 

Hayır 

57 

124 

18.59 

18.59 

0.44 

0.43 

t=0.0027 

df=179 

 

p=0.978 

Tablo 4.3.1. incelendiğinde; kadın hastaların puan ortalaması 18.38±0.37 erkek 

hastaların puan ortalaması 18.80±0.49 bulunmuştur. Aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Hastaların yaş gruplarına göre puan ortalamasının karşılaştırılması incelendiğinde; 18-

29 yaş grubunun puan ortalaması 20.36±0.53, 40-50 yaş grubunun 18.35±0.41, 60 yaş 

üzeri grubunun 16.74±0.27, olarak bulunmuştur. Hastaların yaş grubuna göre puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Farkın 

kaynağını tespit etmek için yapılan post-hoc testlerinden Tukey testi sonucunda ise, 60 

yaş ve üstü grup ile 18-29 yaş grubundan kaynaklandığı bulunmuştur (p<0.05). 

Hastaların medeni durum açısından puan ortalaması incelendiğinde bekar olanların 

ortalama puan değerleri (21.04±0.58), evli (17.16±0.28) olanlardan daha yüksek 

bulunmuştur. Yapılan binominal testi sonucuna göre medeni durum ile puan ortalaması 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Eğitim durumu açısından puan ortalaması incelendiğinde okuryazar (16.64±0.35), 

ilköğretim mezunu (18.49±0.41), lise mezunu (19.40±0.54) ve üniversite mezunu 

(18.79±0.36) olan hastalarla arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Yaşanan yer değişkeni açısından puan ortalaması incelendiğinde; köyde yaşayan 

(18.85±0.44), ilçede yaşayan (18.49±0.44) ve ilde yaşayan (18.52±0.43) bireylerin 

arasında istatistiksel olarak anlamlılığının belirlenmesi için tek yönlü varyans analizi 

yapılmış ve analiz sonucunda anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05).  

Hastaların gelir durumuna göre puan ortalaması incelendiğinde; gelirleri giderlerinden 

az olanların puan ortalaması (19.91±0.59), gelirleri giderlerine eşit olan (17.71±0.34) ve 

gelirleri giderlerinden çok olanların puan ortalamasından (23.30±0.45) yüksek olduğu 
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görülmektedir. Yapılan Kruskal Wallis testi sonucuna göre gelir değişkeni ile puan 

ortalaması arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Hastaların kronik hastalığının olup olmaması bakımından puan ortalaması 

incelendiğinde; kronik hastalığı olan bireylerin puan ortalaması (18.59±0.44), kronik 

hastalığı bulunmayan bireylerin puan ortalaması (18.59±0.43) bulunmuştur. Hastaların 

kronik hastalığının olma durumu ile puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). “Kronik hastalığım var” diye cevaplayan 57 

hastadan 48 tanesi hangi hastalıkları olduklarına cevap verdi. Bu 48 hastadan; 6 tanesi 

“kalp yetmezliği” ,10 hasta “hipertansiyon”, 7 hasta “diyabet”, 4 hasta “kalp yetmezliği 

+ hipertansiyon”, 8 hasta “diyabet + hipertansiyon”, 6 hasta “KOAH”, 4 hasta 

“KOAH+hipertansiyon”, 1 hasta “epilepsi”, 2 hasta “astım” hastası olduğu 

görülmektedir. 

Hastaların acil servise gelmesi bakımından puan ortalaması incelendiğinde acil servise 

gelmek ile hastaların sorulara verdikleri cevapların puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.05). 
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5.  TARTIŞMA VE SONUÇ 

Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi acil servis birimine 

başvuran hastaların hemşirelik bakım algılarının belirlenmesi ile amacıyla yapılan bu 

araştırmada elde edilen bulgular literatür bilgisi doğrultusunda tartışılmıştır: 

Araştırmaya katılan hastaların HHBAÖ’ den aldıkları puan ortalaması 18.59±6.52 

olarak bulunmuştur. HHBAÖ’den alınabilecek en düşük puan 15, en yüksek puan ise 

75’tir. Alınan puan yükseldikçe bakım algısı düzeyi azalırken puan azaldıkça bakım 

algısı düzeyi artmaktadır. Buna göre araştırmamıza katılan hastaların hemşirelik bakımı 

algılayışı puan ortalaması ortalamanın üzerinde bulunmuştur. Bu sonuç çalışmamızda 

hastaların hemşirelik bakımı algı düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bakım 

algısının yüksek olması literatürde hemşirelik bakımından memnuniyet ile paralel 

değerlendirilmektedir. Bu durumda çalışmamızda, Covid-19 pandemi döneminde 

verilerin toplandığı göz önüne alınarak acil servisteki hemşirelik bakımının beklentileri 

karşıladığı söylenebilir. Uluslararası platformda Covid-19 pandemisinde hemşirelerin 

özverili çalışma sonuçlarının ülkemizde de araştırmamıza bu şekilde yansıması memnun 

edicidir. Çalışmamızın bu bulgusu ile literatürdeki bazı çalışmalar benzerlik 

göstermektedir19,41,107,114,115. Bu çalışmaların aksine hastaların hemşirelik bakımı algı 

düzeylerinin ortalamanın altında bulunduğu çalışmalar da mevcuttur116,117.  

Hemşirelik bakım algısına yönelik farklı ölçekler kullanılarak yapılan çalışmalarda 

hastaların hemşirelik bakım algısı puan ortalamalarını; Özkol (2011) 170 üzerinden 

140.88±22.59, Şendir ve arkadaşları (2012) 100 üzerinden 76.52± 20.38, Tan (2006) 

87.77±12.96, Larrabee ve arkadaşları (2004) 5 üzerinden 4.39 bulmuşlardır118,119,120,121. 

Araştırmamızda hastaların yaş gruplarına göre puan ortalamasının karşılaştırılması 

incelendiğinde; 18-39 yaş grubunun puan ortalaması 20.36±0.53, 40-50 yaş grubunun 

18.35±0.41, 60 yaş üzeri grubunun 16.74±0.27, olarak bulunmuş olup istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Özlü ve arkadaşlarının (2010) bir 

üniversite hastanesinin cerrahi biriminde yatan 148 hasta ile HHBAÖ’yi kullanarak 

yaptığı çalışmada 66 yaş ve üstü bireylerin ölçek puan ortalaması, 19-40 yaş grubunun 

ölçek puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve 66 yaş 

üstü bireylerin memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır114. Yiğitbaş 

ve Deveci’nin (2015) bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde tedavi gören 
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167 hasta ile HHBAÖ’yi kullanarak yaptığı çalışmada ise 20-39 yaş grubunun ölçek 

puan ortalaması, 40-59 yaş grubunun ölçek puan ortalaması, 60 ve üzeri yaş grubunun 

ölçek puan ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuş ve yaş arttıkça 

memnuniyetin arttığı saptanmıştır86. Bu sonuçlar çalışma bulgularını destekler 

niteliktedir.  

Literatürde bu konuda farklı sonuçlar da saptanmıştır. Şentürk ve arkadaşlarının (2018) 

hastaların hemşirelik bakımını algılayış düzeylerinin belirlenmesi için yapmış oldukları 

çalışmada hastaların yaş gruplarına göre ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, 20-39 

yaş grubundaki hastaların 40-59 yaş arası ve 60 yaş ve üzeri hastalara göre hemşirelik 

bakımından daha çok memnun oldukları görülmüştür122. Öztürk ve arkadaşlarının 

(2020) Eskişehir’de üçüncü basamak bir acil serviste 566 hastanın hemşirelik bakım 

algılarını inceledikleri çalışmada 18-22 yaş grubu hastalar ile 60 yaş ve üstü hastalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır. 18-22 yaş grubu hastaların 

bakım algı düzeyleri 60 yaş ve üstü hastalara göre daha yüksek bulunmuştur116. 

Bunların yanı sıra yaşın hasta memnuniyetini etkilemediğini gösteren çalışmalar da 

mevcuttur11,123,124,125,126. 

Araştırmamızda hastaların medeni durum açısından puan ortalaması incelendiğinde 

bekar olanların ortalama puan değerleri (21.04±0.58), evli (17.16±0.28) olanlardan daha 

yüksek bulunmuştur. Yapılan binominal testi sonucuna göre medeni durum ile puan 

ortalaması arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05).  

Yürümezoğlu’nun (2007) yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin iş doyumları 

ve hastaların hemşirelik hizmetinden memnuniyetini incelediği çalışmada evli olan 

hastaların bekar olanlara göre hemşirelik bakımından daha memnun oldukları 

belirlenmiştir127. Şişe’nin (2013) yapmış olduğu çalışmada bekar hastaların hemşirelik 

bakımından memnuniyet düzeyleri evli veya dul olan hastalara göre daha düşük olduğu 

görülmüş ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur124. Sonuçlar çalışma 

bulgularını destekler niteliktedir.  

Bu çalışmaların aksine Büyükyörük ve arkadaşlarının (2010) yapmış oldukları 

çalışmada bekar hastaların memnuniyet düzey ortalamaları evli hastalara göre daha 

yüksek bulunmuştur128.  
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Öztepe ve arkadaşlarının (2021) yapmış oldukları çalışmada bekar hastaların evli 

hastalara göre hemşirelik bakımından daha memnun olduğu saptanmıştır129. 

Araştırmamızda hastaların gelir durumuna göre puan ortalaması incelendiğinde; 

gelirleri giderlerinden çok olanların puan ortalaması (23.30±0.45), gelirleri 

giderlerinden az olanların puan ortalamasından (19.91±0.59) ve gelirleri giderlerine eşit 

olan hastaların puan ortalamasından (17.71±0.34) daha yüksek bulunmuştur. Yapılan 

Kruskal Wallis testi sonucuna göre gelir değişkeni ile puan ortalaması arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Arslan ve arkadaşlarının (2012) yapmış olduğu 

çalışmada hastaların ekonomik durumları ile ölçekten aldıkları puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır130.  

Çoban ve Kaşıkçı’nın (2008) Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye Araştırma 

Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinden taburcu olan 350 hastanın bakım 

algılayışlarını inceledikleri çalışmada hastaların gelir durumlarıyla memnuniyet 

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur41 (p<0.05). Sonuçlar 

çalışma bulgularını destekler niteliktedir.  

Bu çalışmaların aksine literatürde gelir değişkeni ile HHBAÖ puan ortalaması arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık olmayan çalışmalar da mevcuttur8,19,131.   

Çalışmamızda hastaların acil servise gelmesi bakımından puan ortalaması 

incelendiğinde acil servise gelmek ile hastaların sorulara verdikleri cevapların puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p>0.05). 

Çalışmamızda hastaların cinsiyetlerinin hemşirelik bakımından memnuniyet üzerine 

etkisi incelendiğinde, kadın hastaların puan ortalaması 18.38±0.37 erkek hastaların puan 

ortalaması 18.80±0.49 bulunmuştur. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Araştırmamızın bu sonucu bazı çalışmaların sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir9,118,119,124,131,132,133  

Çalışmamızın bu sonucunun aksine literatürde cinsiyetin hemşirelik bakımından 

memnuniyet üzerine etkisi olduğunu gösteren çalışmalar da vardır107,127,134,135,136  

Araştırmamızda eğitim durumu açısından puan ortalaması incelendiğinde okuryazar 

(16.64±0.35), ilköğretim mezunu (18.49±0.41), lise mezunu (19.40±0.54) ve üniversite 

mezunu (18.79±0.36) olan hastalarla arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0.05).  
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Araştırmamızın bu bulgusu İçyeroğlu ve Karabulutlu’nun (2011) çalışma sonucuyla 

benzerlik göstermektedir107. Bu bulguların aksine; bazı çalışmalarda ise eğitim düzeyi 

yükseldikçe hemşirelik bakım algısı düzeyi azalmış olup puan ortalamaları arasında fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur127,131,137,138.  

Araştırmamızda yaşanan yer değişkeni açısından puan ortalaması incelendiğinde; köyde 

yaşayan (18.85±0.44), ilçede yaşayan (18.49±0.44) ve ilde yaşayan (18.52±0.43) 

bireylerin arasında istatistiksel olarak anlamlılığının belirlenmesi için tek yönlü varyans 

analizi yapılmış ve analiz sonucunda anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmamızda en yüksek bakım algısı puanı köyde yaşayan hastalar oluştururken en 

düşük bakım algısı puanını ilde yaşayan hastalar oluşturmuştur. Benzer şekilde 

İçyeroğlu ve Karabulutlu’nun (2011) çalışmasında da kırsal kesimde yaşayan insanlarla, 

şehirde yaşayan insanların bakım algısı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır107. Bu sonuç hastaların yaşadıkları yerin hemşirelik bakım algılarını 

etkilemediği şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmamızda hastaların kronik hastalığının olup olmaması bakımından puan ortalaması 

incelendiğinde; kronik hastalığı olan bireylerin puan ortalaması (18.59±0.44), kronik 

hastalığı bulunmayan bireylerin puan ortalaması (18.59±0.43) bulunmuştur. Hastaların 

kronik hastalığının olma durumu ile puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Araştırmamızın bu bulgusu literatürdeki bazı 

çalışmalar ile benzerlik göstermektedir8,86,107,122. 

Bu çalışmaların aksine Çoban ve Kaşıkçı’nın (2008) yapmış olduğu çalışmada 

hastaların kronik hastalığın olması durumu ile HHBAÖ puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur41. 

Sonuç olarak hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarının değerlendirildiği bu 

araştırmada; 

• Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

18.59±6.52’dir. Bu puan ortalamasına göre hastaların hemşirelik bakımını 

algılayışları ortalama düzeyin üzerindedir. 

• Hastaların yaş grubuna göre HHBAÖ puan ortalaması incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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• Medeni durum ile HHBAÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). 

• Gelir değişkeni ile HHBAÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). 

• Hastaların acil servise gelmesi bakımından puan ortalaması incelendiğinde acil 

servise gelmek ile hastaların sorulara verdikleri cevapların puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

• Yaşanılan yer değişkeni ile HHBAÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). 

• Eğitim durumu ile HHBAÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). 

• Kronik hastalığı olması ile HHBAÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). 

• Daha önce acil servise gelmesi ile HHBAÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tüm bu sonuçlar ve literatür doğrultusunda; 

• Hastaların sağlık hizmetlerinden, hemşirelik bakımından ve bakım algısından 

memnuniyetlerini düzenli aralıklarla ölçerek hemşirelik hizmetlerinin kalitesinin 

devamlılığının sağlanması, 

• Hemşirelerin vermiş oldukları bakım süresince hastaların algılarını etkileyen 

sebepleri dikkate alarak bakım vermesi, 

• Hemşirelik hizmetlerinde hastaların beklentilerine yönelik gerekli düzenlemelerin 

yapılması, 

• Araştırmamızın sonuçlarının sağlık hizmetleri yöneticileri ile paylaşılarak, 

hemşirelerin mesleki motivasyonlarının artırılması, 

• Benzer çalışmaların farklı zamanlarda daha geniş örneklem grupları ile ve belirli 

aralıklar ile tekrarlanması önerilebilir. 
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7. EKLER 

EK 1: Hasta bilgi toplama formu 

HASTA BİLGİ TOPLAMA FORMU  
 
1. Yaş 
 (    ) 18-39 arası (    ) 40-50 arası (    ) 60 ve üzeri  
 
2. Cinsiyet 
 (    )Kadın   (    )Erkek  
 
3. Medeni durum 
 (    ) Evli      (    ) Bekar  
  
4. Eğitim durumu  
(    )Okuryazar   (     )İlköğretim   (     )Lise     (      )Üniversite  
 
5. Yaşadığınız yer  
(     ) Köy    (     ) İlçe    (     ) İl  
 
6. Gelir durumunuz  
(   ) Gelirim giderimden az (   ) Gelirim giderime eşit (   ) Gelirim giderimden çok  
 
7. Hastaneye geliş şekli 
(   ) Ayaktan (   ) Kendi aracıyla (   ) Ambulans ile 
 
8. Daha önce acil servise geldiniz mi? 
 (    ) Evet (    ) Hayır (……… kere ) 
 
9. Kronik bir hastalığınız var mı?  
(    ) Evet (    ) Hayır 
 (…………………………………………………….)  
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EK-2. HHBAÖ 

HASTANIN HEMŞİRELİK BAKIMINI ALGILAYIŞI ÖLÇEĞİ (HHBAÖ) 

Aşağıda hemşirelerin size verdikleri bakım hakkında ifadeler 

bulunmaktadır. Sizden her ifadede tanımlanan yargılara katılma 
durumunuzu belirtmeniz istenmektedir. 
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1. Hemşireler daha gerçekçi olmama yardımcı 
oldular. 

     

2. Hemşireler ihtiyacım olandan fazlasını 
düşündüler 

     

3. Hemşireler isteklerimle hemen ilgilendiler.      

4. Hemşireler bakım esnasında tüm dikkatlerini 
bana verdiler 

     

5. Hemşireler çoğu şeyi bana sorarak yaptılar.      

6. Hemşireler hastanede beni rahat ettirdiler.      

7. Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler 
hakkında bana bilgi verdiler. 

     

8. Hemşirelerin benim gereksinimlerim ve 
isteklerime dair ilgili kişileri uyardıklarından eminim. 

     

9. Hemşirelere ihtiyacım olduğunda yanımda 
olacaklarından eminim. 

     

10. Hemşirelerin hastalığımın benim için ne demek 
olduğunu anladıklarını hissediyorum. 

     

11. Bazı sorunların, hemşirelerin çabaları sayesinde 
önlendiğini biliyorum. 

     

12. Hemşireler hastalığıma ilişkin korkularımla başa 
çıkmamda bana yardımcı oldular. 

     

13. Hemşirelerin yaptığı açıklamalar beni rahatlattı.      

14. Hemşireler tedavilerim yapılırken beni rahatlattılar.      

15. Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim. 
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EK 3: HHBAÖ Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazardan kullanım izni 
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EK 4: Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları Etik Kurulu 
İzni 
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EK 5: Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi İzni 
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EK 6 : Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ve Çalışma Katılım Onayı  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Bu katılacağınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı Acil Servisteki 
Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışlarının Değerlendirilmesi’dir. Bu araştırmanın 
amacı acil serviste yatan hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarının 
değerlendirilmesidir. Bu araştırmada sizlere Hasta Bilgi Toplama Formu ve Hastanın 
Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği verilerek sizlerden bunları doldurmanız 
istenecektir. Bu araştırmada yer almanız öngörülen süre 30 dakika olup, araştırmada yer 
alacak gönüllülerin sayısı 182‘dir.  

Araştırma verileri, yüz yüze görüşme yoluyla anket yöntemiyle toplanacaktır. Ankette 
esas olarak araştırmacı tarafından sorulan açık uçlu sorulara hastaların cevaplar vermesi 
istenmektedir. Verdiğiniz tüm bilgiler araştırma amacı dışında kullanılmayacak olup 
araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Bu araştırma ile ilgili 
olarak anketleri cevaplamanız sizin sorumluluklarınızdır. Araştırmada sizin için 
herhangi bir risk ve rahatsızlık söz konusu değildir; beklenen yarar araştırma 
sonuçlarına göre kanıta dayalı uygulama yapmanıza olanak sağlamasıdır. 

Araştırma sırasında araştırma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve araştırmaya katılmaya 
devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelişmeler olduğunda, bu durum size 
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler almak için 
her zaman  no.lu telefondan Hemşire Muhammed Ziya İLHAN’a 
başvurabilirsiniz. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacak ve sizden hiçbir 
ücret istenmeyecektir. 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. 
Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da 
araştırmacı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel 
amaçla kullanılabilecektir.   

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 
almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan 
ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 
duruma yol açmayacaktır. Araştırmacı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, 
uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını 
aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araştırmadan 
çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan 
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çekilmeniz ya da araştırmacı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler 
de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de 
istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz  

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce bana verilmesi gereken tüm 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırmacıya 
sordum, yazılı ve sözlü olarak bana, aşağıda adı belirtilen araştırmacı hekim tarafından 
yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı 
isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu araştırmaya 
gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 
araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koşullar altında, bana bu araştırma 

kapsamında yapılacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile şahsıma ait tıbbi bilgilerin 
gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne 
yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya hiçbir zorlama ve baskı altında olmaksızın 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: Muhammed Ziya İLHAN 

Görevi: Hemşire 

Adresi:  

  

Tel.-Faks:  

Tarih ve İmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için 

veli veya vasinin, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar 

tanıklık eden kuruluş görevlisinin/görüşme 
tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 
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ÖZGEÇMİŞ 

Muhammed Ziya İLHAN yılında doğdu. İlk öğrenimini Bartın’da, 

orta ve lise öğrenimini Düzce’de tamamladı. Lise öğrenimini Düzce Arsal Anadolu 

Lisesi’nde tamamladıktan sonra 2013 yılında Sakarya Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu’nda hemşirelik bölümünü kazandı. 2017 yılında Düzce Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı’nda yüksek lisans 

eğitimine başladı ve aynı yıl Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezine atandı. Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım ünitesinde 2 ay görev 

yaptıktan sonra, Erişkin Acil Serviste çalışmaya başladı. Halen erişkin acil serviste 

çalışmaya devam etmektedir. 


