
Hemşirelik; bireyin, ailenin ve toplumun gü-
venli, etkili ve kaliteli bakım alması için hizmet veren 

önemli bir meslektir. Hemşirenin birincil sorumlu-
luğu; bireylere fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksi-
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Makale özeti, 1. Uluslararası 5. Ulusal Temel Hemşirelik Bakım Kongresi (6-8 Aralık 2019, Antalya)’nde sözel olarak sunulmuştur.

ÖZET Araştırma, hastaların hemşireliğe ve hemşirelik bakımına iliş-
kin algılarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Kesitsel-tanımlayıcı tipte 
olan araştırma, Kasım 2018-Mart 2019 tarihleri arasında bir devlet has-
tanesi ve bir üniversite hastanesinde yapılmıştır. Araştırmanın örnek-
lemini; 18 yaş ve üzeri, iletişim problemi olmayan, acil, psikiyatri, 
yoğun bakım ve pediatri servisleri dışındaki kliniklerde yatış yapan 496 
hasta oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında; hasta tanıtım formu, 
hemşirelik imajı ölçeği ve bakım davranışları ölçeği-30 kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde; sayısal değişkenler bakımından iki grubun karşı-
laştırılmasında Mann-Whitney U, üç grubun karşılaştırılmasında Krus-
kal-Wallis varyans analizi; sayısal değişkenler arasındaki değişimi 
incelemek için ise Sperman korelasyon analizi kullanılmıştır. Araştır-
mada, yaş ortalaması 51,86±18,13 olan hastaların %51,2’si kadın, 
%77,2’si evli, %39,1’i ilkokul mezunudur. Hastaların %72,6’sının daha 
önceden hastanede yattığı ve %27,2’sinin bir aydan daha uzun süre has-
tanede kaldığı belirlenmiştir. Hastaların hemşirelik imajı ölçeği toplam 
puan ortalaması 68,19±6,16, bakım davranışları ölçeği toplam puan or-
talaması ise 156,50±20,05 olarak belirlenmiştir. Hemşirelik imajı öl-
çeği ve bakım davranışları ölçeği toplam puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak pozitif yönde yüksek düzeyde bir ilişki olduğu sap-
tanmıştır (p<0,001). Hastaların, hemşireliği ve bakımı algılamaları üze-
rinde etkisi olan faktörler; yaş, eğitim durumu, hastanede yatış 
deneyimi, kronik hastalık durumu, refakatçisinin olup olmaması ve ai-
lesinde bir sağlık personelinin olup olmaması olarak belirlenmiştir 
(p<0,05). Sonuç olarak, hastaların hemşirelik algılarının bakım algıla-
rını bakım algılarının da hemşirelik algılarını etkilediği saptanmıştır. 
Hemşirelik bakımının, hastanın gereksinimleri doğrultusunda doğru ve 
tam olarak yapılmasının hemşireliğin, profesyonel anlamda gelişme-
sine ve toplumda hemşirelik mesleğine yönelik algının pozitif yönde 
değişmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik; bakım; imaj 

ABS TRACT This study was conducted to determine patients’ per-
ceptions of nursing and nursing care. This cross-sectional study was 
conducted at a public hospital and a university hospital between 
November 2018 and March 2019. The sample of the study consisted 
of 496 patients who were aged 18 and over, had no communication 
problem, and were hospitalized in the clinics other than emergency, 
psychiatry, intensive care, and pediatric departments. A patient in-
formation form, the nursing image scale, and caring behaviors scale-
30 were used to collect the data. Mann-Whitney U test to compare 
the two groups in terms of numerical variables, Kruskal-Wallis anal-
ysis of variance to compare the three groups, and Spearman’s corre-
lation analysis to examine any change between the numerical 
variables were used in the data analysis. In the study, the average age 
of the patients was 51.86±18.13; 51.2% of the patients were female, 
77.2% were married, and 39.1% had primary school education. It was 
determined that 72.6% of the patients were previously hospitalized, 
and 27.2% of the patients stayed in the hospital for over a month. The 
patients' Nursing Image Scale total mean scores were 68.19±6.16 and 
their Care Behaviors Inventory total mean score were 156.50±20.05. 
There was a statistically positive high correlation between the Nurs-
ing Image Scale and Care Behaviors Inventory total mean scores 
(p<0.001). Factors affecting patients' perception of nursing and care 
included their age, education level, hospitalization experience, 
chronic disease status, the presence of a companion, and the presence 
of a healthcare professional in the family (p<0.05). In conclusion, it 
was found that patients' nursing perceptions affected their care per-
ceptions and in turn their care perceptions affected their nursing per-
ceptions. It is thought that correct and complete nursing care provided 
in line with the patient's needs would contribute not only to the pro-
fessional development of nursing but also changing positively soci-
ety's perception toward the nursing profession. 
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nimlerine yönelik hemşirelik bakımı vermektir.1 
Hemşireliğin, özünü oluşturan ve tarihsel süreçte ya-
şanan birçok değişime rağmen hemşirelik mesleğinin 
değişmeyen tek rolü bakımdır.2,3 Hemşirelik, meslek 
üyeleri ve toplum tarafından bakım ile bilinir, bakım 
ile görünür, bakım ile algılanır.4 Dinç’e göre hemşi-
reler, bir meslek üyesi olarak topluma karşı yeterli ve 
nitelikli bakım verme sorumluluğunu üstlenmektedir. 
Bunun karşılığında toplum, hemşirelere yetki ve ay-
rıcalık, mesleğe ise belirli bir statü tanımaktadır. Bir 
mesleğin geçerli olan statüsü, o mesleği oluşturan 
grubun toplumdaki imajı ile yakından bağlantılıdır.5 

Meslek imajı, mesleğin toplum tarafından de-
ğerlendirilmesi ve bu değerlerin yaygın biçimde 
kabul edilmesi olarak ele alınmaktadır. Bu tanım doğ-
rultusunda hemşirelik imajı, insanların hemşireye ve 
hemşirelik mesleğine yönelik sahip olduğu inanç, 
fikir ve izlenimleri olarak tanımlanmaktadır.6,7 Top-
lumun, hemşirelik mesleğinden güven ilişkisine da-
yalı bakım beklentileri vardır. Bu anlamda verilen 
bakımın niteliği, bakımı alan toplumun hemşirelik 
mesleğine yönelik algısı üzerinde de önemli bir et-
kiye sahiptir.8 

Tüm dünyada hemşireler, gerek eğitim gerekse 
hemşirelik bakımı alanında mesleki gelişime katkı 
sağlamasına rağmen yapılan çalışmalarda hemşireli-
ğin, ortaya koyduğu emeğin ve sağlık bakım hizmet-
leri alanına koyduğu katkının, profesyonelleşmede ve 
mesleğin toplum üzerinde oluşturduğu algıda eş 
değer ölçüde bir değişim ve gelişime yol açmadığı, 
meslekle ilişkili var olan bazı kalıpların ve yargıların 
aşılamadığı bildirilmiştir.4 Toplumdaki bireylerle ya-
pılan çeşitli araştırmalarda, hemşirelerin doktorun sağ 
kolu olarak algılandığı, özerk bir meslek olarak algı-
lanmadığı, hemşirelerin görev ve sorumluluklarının 
tam olarak anlaşılmadığı ve hâlâ hemşirelik mesleği-
nin yardımcı meslek grubu olarak algılandığı saptan-
mıştır.9-11 Ancak özellikle son yıllarda yapılan 
çalışmalarda toplumun, hemşirelik imajı algılarının 
orta düzeyde olduğu belirlenmiştir.12,13 

Toplumun hemşireliğe yönelik olumsuz algısı 
meslek üyeleri üzerinde; mesleki bağlılıkta azalma, 
iş memnuniyetinde azalma, iş ortamında yüksek dü-
zeyde gerilim ve işten ayrılmalara yol açabilmekte-
dir.14 Ayrıca toplumda hemşirelik imajının olumsuz 

olması, yeni hemşirelerin mesleğe katılımını ve mev-
cut hemşirelerin meslekte kalış sürelerini de etkile-
mektedir.6 Wu ve ark., hemşireliğin düşük statülü bir 
meslek olarak algılanmasının, kariyer olarak hemşi-
reliği sürdürme tercihlerini önemli ölçüde etkiledi-
ğini belirtmektedir.15  

Profesyonel imaj, toplumla etkileşimin bir so-
nucudur. Hemşirelerin ise toplumla etkileşimini or-
taya koyduğu en önemli unsur, hemşirelik bakımıdır. 
Hemşirelik bakım algısı ile yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde; hastaların bakım algılarının genellikle 
olumlu olduğu, hastaların hemşirelerin uzmanlığına 
güvendikleri, görüşlerini değerli buldukları, hemşi-
releri profesyonel bilgi ve beceriye sahip kişiler ola-
rak algıladıkları ve özellikle hemşirelerden psikolojik 
destek bekledikleri belirlenmiştir.16-21 Toplumun 
hemşirelik bakımına yönelik algısı, uzun dönemde 
mesleğe olan bakışını da etkileyecektir. 

Ülkemizde, toplumun hemşirelik imajı algısını 
ve hastaların hemşirelik bakım algısını inceleyen 
çalışmalar olmasına rağmen ikisinin bir arada ele 
alındığı ve ilişkisinin belirlendiği çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bu nedenle bu çalışma, sağlık hizmeti 
alan bireyler olarak hastaların hemşireliğe ve hemşi-
relik bakımına ilişkin algısını belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Bu çalışmadan elde edilecek verilerin 
hemşirelik mesleğinin geliştirilmesi, bakım kalitesi-
nin artırılması ve hemşirelik mesleğinin toplumda 
daha saygın bir meslek olarak yer alması açısından 
planlanacak faaliyetlere ışık tutması açısından büyük 
önem taşıyacağı düşünülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE Tipi 
Araştırma, hastaların hemşireliğe ve hemşirelik ba-
kımına ilişkin algılarını belirlemek amacıyla kesitsel-
tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN SORuLARI 
■ Hastaların hemşireliğe ilişkin algıları nasıldır? 

■ Hastaların hemşirelik bakımına ilişkin algıları 
nasıldır? 

■ Hastaların hemşirelik algıları ile bakım algı-
ları arasında ilişki var mıdır? 
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ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMi 
Araştırmanın evrenini, Kasım 2018-Mart 2019 tarih-
leri arasında bir ilin devlet hastanesi ve üniversite 
hastanesinde 18 yaş ve üzeri, iletişim problemi ol-
mayan, acil, psikiyatri, yoğun bakım ve pediatri serv-
isleri dışındaki kliniklerde yatış yapan ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden hastalar oluşturmuştur. Araş-
tırma, 496 hasta ile tamamlanmıştır.  

VERi TOpLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından ha-
zırlanan hasta tanıtım formu, hemşirelik imajı ölçeği 
(HİÖ) ve bakım davranışları ölçeği-30 (BDÖ-30) 
kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu: Bu form, araştırmacı ta-
rafından literatür incelenerek geliştirilmiştir.10-19 

Formda, demografik özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, meslek, medeni durum ve en uzun yaşadığı 
yer gibi) ile hastalık ve hastanede kalma durumu 
(tanı, kronik hastalık durumu, yatış süresi, daha önce 
hastanede yatma durumu ve refakatçisinin varlığı 
gibi) ile ilgili 18 çoktan seçmeli soru yer almaktadır. 

Hemşirelik İmajı Ölçeği: Ölçek, Özsoy tarafın-
dan anket formu şeklinde geliştirilmiş olup, ölçeğin 
geçerlik güvenirliği Çınar ve Demir tarafından yapıl-
mıştır.9,22 Ölçek, bireylerin hemşirelik mesleği ima-
jına yönelik görüşlerini içeren 28 maddeden 
oluşmaktadır. “genel görünüm” alt boyutuna ilişkin 
7 madde, “iletişim” alt boyutuna ilişkin 6 madde ve 
“mesleki ve eğitimsel nitelikler” alt boyutuna ilişkin 
15 madde bulunmaktadır. Toplumdaki kişilerin hem-
şirelik imajını belirlemek için kullanılan ifadeler; 
“katılıyorum” (3 puan), “kısmen katılıyorum” (2 
puan), “katılmıyorum” (1 puan) şeklinde puanlan-
maktadır.  Dördüncü ve 6. maddeler ise negatif ifa-
deler içerdiğinden tersten kodlanmıştır. Üç dereceli 
Likert tipi hazırlanan bu ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 28, en yüksek puan 84’tür. Toplam pua-
nın yükselmesi, hemşirelik imajının olumlu olduğunu 
göstermektedir.22 Bu araştırmada, HİÖ için Cronbach 
alfa güvenilirlik katsayısı 0,76 olarak belirlenmiştir. 

Bakım Davranışları Ölçeği-30: BDÖ-30, 1994 
yılında Wolf ve ark. tarafından hasta bakımının fel-
sefi ve etik açılardan çalışılması için geliştirilmiştir.23 
Ölçeğin, Türk toplumuna uyarlanması Gül tarafından 

yapılmıştır.24 BDÖ-30 ölçeği, 3 alt boyut ve 30 mad-
deden oluşmaktadır. “Başkalarına saygı” alt boyutuna 
ait 10 madde, “profesyonel bilgi ve tutum” alt boyu-
tuna ait 10 madde, “birey için ulaşılabilir olma” alt 
boyutuna ait 10 madde bulunmaktadır. Yanıtlar için 
6 puanlı Likert tipi skala (1=hiç, 2=nadiren, 3=bazen, 
4=genellikle, 5=neredeyse her zaman, 6=her zaman) 
kullanılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 30, en yüksek puan 180’dir.24 Bu araştırmada, 
BDÖ-30 için Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 
0,95 olarak hesaplanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN uYGuLAMASI 
Veriler, araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 
ile elde edilmiştir. Araştırmanın amacı hastalara açık-
lanıp, onamları alındıktan sonra veri toplama for-
mundaki sorular araştırmacılar tarafından hastalara 
okunmuş ve hastaların cevapları doğrultusunda dol-
durulmuştur. Veri toplama formlarını kendi okuyup 
doldurmak isteyen hastalara ise gerekli zaman veril-
miş ve anketleri doldurmaları sağlanmıştır. Veri top-
lama formlarının uygulanması, yaklaşık 10-15 dk 
sürmüştür.  

ARAŞTIRMANIN ETiK YÖNü 
Araştırmanın her aşamasında Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uyulmuştur. Ayrıca araştırmanın yürü-
tülebilmesi için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu-
nundan, etik komisyon onayı (9/11/2018-E.149874), 
araştırmanın yapıldığı kurumlardan yazılı kurum izin-
leri (30/4/2019-E.23679; 12/12/2018-E.60372) ve 
araştırmaya katılan hastalardan aydınlatılmış onam 
alınmıştır. Okuryazar olmayan hastalara ve yakınlarına 
ise gerekli açıklamalar yapılıp, sözlü onay alındıktan 
sonra aydınlatılmış onam formu hasta yakınına imza-
latılmıştır. Hastaların verilerinin ve kimlik bilgilerinin 
gizliliği sağlanmıştır. 

VERiLERiN DEğERLENDiRiLMESi 
Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS for Windows 
(Statistical Package for the Social Science for Win-
dows, Version 21.0) paket programı kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistiklerde sayısal veriler; ortalama, 
standart sapma, medyan ve minimum-maksimum de-
ğerleriyle, kategorik yapıdaki veriler ise sayı ve 
yüzde ile ifade edilmiştir. Sayısal değişkenler bakı-
mından iki grubun karşılaştırılmasında Mann-Whit-
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ney U, üç grubun karşılaştırılmasında Kruskal-Wal-
lis varyans analizi, sayısal değişkenler arasındaki de-
ğişimi incelemek için ise Sperman korelasyon analizi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
p<0,05 alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu araştırma, bir ilin devlet ve üniversite hastane-
sinde yatarak tedavi gören hastalar ile yapıldığından 
sonuçlar yalnızca bu hastaneler için genellenebilir.  

 BuLGuLAR 
Hastaların; %35,5’inin 18-44 yaş aralığında, 
%51,2’sinin kadın, %77,2’sinin evli, %56,6’sının ilk-
okul mezunu ve %98,2’sinin sağlık güvencesinin ol-
duğu belirlenmiştir. Hastaların %72,6’sının daha 
önceden hastanede yatma deneyimi, %51,8’inin her-
hangi bir kronik hastalığı olduğu ve %86,7’sinin her-
hangi bir fiziksel engelinin olmadığı saptanmıştır. 
Hastaların %54,4’ünün dahili serviste yattığı, 
%71,6’sının yanında refakatçisinin olduğu ve 
%14,7’sinin ailesinde hemşire olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1).   

Hastaların HİÖ toplam puan ortalaması 
68,19±6,16’dır. Alt boyutlara ilişkin puan ortalama-
ları incelendiğinde; genel görünüm 14,02±1,55, ileti-
şim 14,48±1,88 ve mesleksel ve eğitimsel nitelikler 
39,68±4,03 olarak saptanmıştır (Tablo 2). 

Hastaların BDÖ-30 toplam puan ortalaması 
156,50±22,05’tir. Alt boyutlara ilişkin puan ortala-
maları incelendiğinde; başkalarına saygı 50,90±8,21, 
profesyonel bilgi 54,76±6,65 ve ulaşılabilirlik 
50,83±8,79 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Hastalardan; yaşı 65 ve üzeri, eğitim seviyesi 
ilkokul, hastanede daha önceden yatış deneyimi, kro-
nik hastalığı ve ailesinde hemşire olanların, HİÖ ve 
BDÖ-30 toplam puan ve alt boyut medyan puanları-
nın daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca 
refakatçisi olan hastaların, HİÖ alt boyutu olan 
“genel görüm” dışındaki tüm puan medyanlarının ve 
dahili serviste yatan hastaların BDÖ-30 toplam puan 
ve “başkalarına saygı” alt boyutu puan medyanları-
nın, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 3). 

Hastaların HİÖ toplam puan ortalamaları ile 
BDÖ-30 toplam puan ortalamaları arasında pozitif 
yönde yüksek düzeyde anlamlı, alt boyutlar arasında 
ise orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(p<0,001) (Tablo 4). 
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Özellikler (X) SS 
Yaş 51,86  18,13 

Sayı (n) (%) 
Yaş 
18-44 176 35,5 
45-64 167 33,7 
65 ve üzeri 153 30,8 
Cinsiyet 
Kadın 254 51,2 
Erkek 242 48,8 
Medeni durum 
Evli 383 77,2 
Bekâr 113 22,8 
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 75 15,1 
ilkokul 291 56,6 
Lise 71 14,3 
üniversite 69 13,9 
Ekonomik durumu 
Gelir<gider 265 53,4 
Gelir=gider 211 42,5 
Gelir>gider 20 4,0 
Sağlık güvencesi 
Var 487 98,2 
Yok 9 1,8 
Daha önce hastanede yatış deneyimi 
Var 360 72,6 
Yok 136 27,4 
Kronik hastalık durumu 
Var 257 51,8 
Yok 239 48,2 
Fiziksel engel durumu 
Var 66 13,3 
Yok 430 86,7 
Yattığı servis  
Dahili 270 54,4 
Cerrahi 226 45,6 
Refakatçi durumu 
Var 355 71,6 
Yok 141 28,4 
Ailede sağlık personeli 
Yok 392 79,0 
Hemşire 73 14,7 
Diğer sağlık çalışanları 31 6,3 

TABLO 1:  Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=496). 
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 TARTIŞMA 
Bir devlet ve bir üniversite hastanesi olmak üzere iki 
kurumda 496 hasta ile tamamlanan bu araştırma, has-
taların hemşireliğe ve hemşirelik bakımına ilişkin al-
gılarını belirlemek amacıyla kesitsel olarak 
yapılmıştır. 

Araştırmaya katılan hastaların, hemşirelik imajı 
algılarının ortalamanın üzerinde (68,19±6,16) olduğu 
ve en yüksek puanı “mesleksel ve eğitimsel nitelik-
ler” alt boyutundan  (39,68±4,03) aldıkları saptan-
mıştır (Tablo 2). HİÖ’den alınabilecek en yüksek 
puan (84 puan) göz önüne alındığında, araştırmaya 
katılan hastaların hemşirelik imaj algılarının olumlu 
olduğu söylenebilir. Özsoy’un toplumun hemşirelik 
imajını belirlemek amacıyla yaptığı tanımlayıcı ça-
lışmada (n=500), katılımcıların hemşirelik imajı al-
gılarının orta düzeyde olduğu ve %78,8’inin 
“hemşireler doktorun sağ koludur” önermesine katıl-
dığı bildirilmiştir.9 Takase ve ark.  toplumda hemşi-
relik mesleğine yönelik olumsuz kalıp yargıların 
olduğunu ve toplumun, hemşirelik mesleğini daha 
çok güçsüzlük ve kadınsı kavramları ile ilişkilendir-
diklerini bildirmiştir.25 Toplumdaki hemşirelik ima-
jını belirlemek amacıyla aynı ölçeği kullanarak 
yapılan tanımlayıcı bir başka çalışmada (n=634), has-
taların 48,57±8,51 puan aldığı ve en yüksek puanın 
“mesleksel ve eğitimsel nitelikler” alt boyutundan 
(27,19±5,49) alındığı saptanmıştır.12 Hadid ve Kha-
tib’in, toplumun hemşireliğe ilişkin imaj ve statü al-
gısını belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada 
(n=498), toplumun %33,3’nün hemşireliği özerk bir 

meslek olarak algılamadığı ve özellikle hemşireliği 
fiziksel bakım gereksinimlerinin karşılanması ile bağ-
daştıranların hemşireliğe daha düşük değer atfettiği 
saptanmıştır.10 Toplumun, hemşirelik mesleğine yö-
nelik imaj algısını belirlemek amacıyla yazılan bir 
sistematik derlemede, toplumda hemşirenin görev ve 
sorumluluklarının tam olarak anlaşılmadığı ve hâlâ 
hemşirelik mesleğinin yardımcı meslek grubu olarak 
algılandığı vurgulanmıştır.11 Çalışmada, litaratürdeki 
araştırma sonuçları ile uyumlu olarak hemşirelerin 
mesleksel ve eğitimsel nitelikler alt boyutundan daha 
yüksek puan alması, hastaların hemşirelerin bilgi ve 
becerilerine güvendikleri ve farkında oldukları ile 
açıklanabilir. Hemşireler, mesleklerinin doğasında 
var olan bilgi, beceri ve değerlerle profesyonel bir 
kimlik geliştirmektedir. Hemşireliğin, bir meslek ola-
rak algılanması ile hemşirelerin meslek imajının 
olumlu yönde değişebileceği söylenebilir. Ayrıca 
hastaların, hemşirelik imaj algılarının ülkelerin sos-
yokültürel faktörlerine ve hemşirelerin çalışma ko-
şullarına bağlı olarak değiştiği gibi zaman 
içerisindeki bilimsel ve teknolojik değişimlerle de 
olumlu yönde gelişebileceği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan hastaların, bakım algılarının 
ortalamanın üzerinde olduğu (156,50±22,05), en yük-
sek puanı ise “profesyonel bilgi” alt boyutundan 
(54,76±6,65) aldığı belirlenmiştir (Tablo 2). Ölçekten 
alınabilecek en yüksek puan (180 puan) göz önüne 
alındığında, çalışmaya katılan hastaların hemşirelik 
algılarının olumlu olduğu ve özellikle hemşireleri pro-
fesyonel bilgi ve beceriye sahip bireyler olarak algı-
ladıkları söylenebilir. Hayes yaptığı çalışmada 
(n=103), hastaların hemşirelerin uzmanlığına güven-
diklerini, görüşlerini değerli bulduklarını ve hemşire-
lik bakımından memnun olduklarını bildirmiştir.20 
Çoban ve Kaşıkcı’nın yaptıkları tanımlayıcı çalışmada 
(n=350), hastaların hemşirelik bakım algıları puanları 
75 puan üzerinden 38,31±12,76, Şişe’nin yaptığı ça-
lışmada (n=345) hastaların hemşirelik bakımını algı-
lama puanları 100 puan üzerinden 86,4±16,6 olarak 
bildirmiştir.16,26 Hemşirelerin ve hastaların, hemşire-
lik bakım davranışlarını algılamalarını karşılaştırmak 
amacıyla yapılan bir çalışmada (n=680 hasta, n=540 
hemşire) ise hastaların bilgi-beceri alt boyut puan or-
talamasının diğer alt ölçeklerden yüksek olduğu ve 
hastaların özellikle hemşirelerden psikolojik destek 

Nevin DOĞAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2021;29(2):149-57
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Ölçekler ve alt boyutları (X) SS 
Hemşirelik imajı ölçeği  
Genel görünüm 14,02 1,55 
iletişim 14,48 1,88 
Mesleksel ve eğitimsel nitelikleri 39,68 4,03 
Ölçek toplam puanı 68,19 6,16 
Bakım davranışları ölçeği-30  
Başkalarına saygı 50,90 8,21 
profesyonel bilgi 54,76 6,65 
ulaşılabilirlik 50,83 8,79 
Ölçek toplam puanı 156,50 22,05 

TABLO 2:  Hastaların hemşirelik imajı ölçeği ve bakım 
davranışları ölçeği-30 puan ortalamalarının dağılımı (n=496).
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bekledikleri saptanmıştır.21 Hastaların, hemşirelik 
bakım algılarını değerlendirmek amacıyla Twayana 
ve Adhikari’nin yaptığı çalışmada (n=140) hastaların 
ölçek puan ortalamasının 115 puan üzerinden 97,32, 
Dikmen ve Yılmaz’ın yaptığı çalışmada (n=160) da 
75 puan üzerinden 61,2±9,43 olduğu bildirilmiştir.17,18 
Gül ve Dinç’in, hastaların ve hemşirelerin hemşirelik 
bakımına yönelik algılarının incelenmesi amacıyla 
aynı ölçeği kullanarak yaptıkları çalışmada (n=140 
hasta, 140 hemşire), hastaların bakım algılarının 
olumlu olduğu (149,75±28,16) ve hastaların hemşire-
leri başkalarına saygılı, profesyonel bilgi ve beceriye 
sahip, birey için de ulaşılabilir olarak gördüğü bildi-
rilmiştir.19 Literatürdeki araştırma sonuçlarına bakıl-
dığında özellikle ülkemizde, zaman içerisinde bakım 
algısı puanlarındaki artış dikkat çekmektedir. Bu so-
nuçlardan yola çıkarak hastaların, hemşirelik algıları 
ve hemşirelik bakım algıları zaman içinde olumlu 
yönde değiştiği söylenebilir.  

Çalışmamızda, yaşı 65 ve üzeri olan hastaların 
hemşirelik imajı algısı ve bakım algısının daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Özsoy’un çalış-
masında, ileri yaş grubunda olanların daha olumlu 
hemşirelik imajına sahip olduğu bildirilmiştir.9 Hadid 
ve Khatib’in yaptıkları çalışmada (n=498), 50 yaş ve 
üzeri insanların 18-30 yaş aralığında olanlara göre 
hemşireliğe daha fazla değer atfettikleri bildirilmiş-
tir.10 Yaşlılar, çoğunlukla kronik hastalığa sahip olan 
ve bu nedenle hastanede yatış deneyimi fazla olan ki-
şilerdir. Çalışmada, hastanede daha önceden yatış de-
neyimi olan ve kronik hastalığı olanların hemşirelik 
imajı algısı ve bakım algısının da daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3).  Kronik hastalığa sahip olan, 

hastaneye sık gelen ve uzun süre yatan hastalar, hiz-
met aldıkları kliniklerde hemşirenin eğitici, danışman 
ve diğer rollerine daha çok tanık olduğu belirtilmek-
tedir.27 Takunaga ve Imanaka’nın yaptıkları çalış-
mada (n=77) hastanede 1 hafta süreyle kalan 
hastaların, hemşirelerin sadece teknik beceri yönünü 
gözlemleyebildikleri, 1 aydan daha uzun süre hasta-
nede kalanların ise hemşirelerin bireysel bakım 
verme, bilgi verme ve ağrıyı rahatlatma gibi diğer 
yönlerini de görüp memnun oldukları saptanmıştır.28 
Kol ve ark.nın Türkiye’de, hastaların hemşirelik 
bakım algısını belirlemek amacı ile yaptığı çalışmada 
(n=2.333), hastanede yatış gün sayısı arttıkça hasta-
ların hemşirelik bakımından memnuniyet oranlarının 
da arttığı bildirilmiştir.29 Dikmen ve Yılmaz’ın yap-
tıkları çalışmada da kronik hastalığı olanların, hem-
şirelik bakım algılarının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.18 Çalışma sonuçları, literatürle uyum-
ludur. Yaşlı, kronik hastalığa sahip ve hastanede 
yatma deneyimi fazla olan bireylerin, hemşireleri 
daha yakından gözlemleme olanaklarının olması, 
hemşirelik bakımının doğrudan sonuçlarını kendile-
rinde görebilmeleri ve yaşamlarını sürdürmede hem-
şirelik bakımının önemini kavramış olmaları 
nedeniyle hemşireliğe ve bakıma ilişkin algılarının 
daha olumlu yönde olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmaya katılan hastaların eğitim seviyesi 
arttıkça, hemşirelik imajı algısı ve bakım algılarının 
azaldığı belirlenmiştir (Tablo 3). Wargner ve Bear, 
hemşirelik bakımından memnuniyetin beklentiler ile 
orantılı olduğunu, eğitim düzeyi arttıkça beklentilerin 
arttığını ve yüksek eğitim düzeyindeki hastaların 
memnuniyet düzeylerinin düşük olduğunu belirtmiş-
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 HİÖ toplam Genel görünüm İletişim Mesleksel ve eğitimsel nitelikleri 
BDÖ-30 toplam rho* 0,745 0,578 0,682 0,580 

p değeri 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 
Başkalarına saygı rho 0,669 0,526 0,622 0,517 

p değeri 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 
profesyonel bilgi rho 0,689 0,583 0,642 0,516 

p değeri 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 
ulaşılabilirlik rho 0,718 0,506 0,667 0,576 
 p değeri 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 

TABLO 4:  Hastaların hemşirelik imajı ölçeği ve alt boyutları ile bakım davranışları ölçeği ve alt boyutları arasındaki ilişki.

HiÖ: Hemşirelik imajı ölçeği; BDÖ-30: Bakım davranışları ölçeği. *Spearman korelasyon analizi; **p<0,001 
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tir.30 Kol ve ark.nın çalışmasında hastaların eğitim 
düzeyi yükseldikçe, hemşirelik bakımından memnu-
niyet oranlarının düştüğü vurgulanmıştır.29 Şişe’nin 
yaptığı çalışmada da özellikle lisans mezunu olan 
hastaların, hemşirelik hizmetlerinden beklentilerinin 
daha yüksek olduğu ve bu nedenle hemşirelik bakım 
algı puanlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir.16 
Araştırma sonuçları, literatürle benzerdir. Dolayısıyla 
eğitim seviyesi arttıkça, hastaların hemşirelik bakı-
mının sunumuna ilişkin beklenti düzeylerinin ve de-
ğişen sağlık bakım hizmetlerine yönelik 
farkındalıklarının artmış olması, bireylerin hemşire-
liğe ve bakıma ilişkin algılarını olumsuz yönde etki-
lediği söylenebilir.  

Araştırmada, refakatçisi olmayan hastaların 
hemşirelik imajı algısı ve bakım algısının daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Litaratürde, bu 
konuda farklı çalışma sonuçları bulunmaktadır. Şişe 
ve Çoban ile Kaşıkçı’nın yaptıkları çalışmalarda, re-
fakatçi bulundurma ile hemşirelik bakım algıları ara-
sında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.16,26 Farklı 
olarak,  Alp Yılmaz ve ark. ile Dikmen ve Yılmaz’ın 
çalışmalarında, refakatçisi olan hastaların hemşirelik 
bakımını algılama puanlarının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.13,18 Literatürdeki bu farklılığın, araştır-
manın yapıldığı bölgenin sosyokültürel özelliklerine 
bağlı olarak değişiklik gösterdiği düşünülebilir. Re-
fakatçilerin, herhangi bir ihtiyaç durumunda hemşi-
reden önce hastanın ihtiyaçlarını karşılaması 
nedeniyle hemşirelerden beklentilerin azalmasına ve 
hastaların memnuniyet düzeylerinin artmasına neden 
olabilir. Diğer taraftan refakatçisi olmayan hastaların 
tüm gereksinimlerinin, hemşireler tarafından karşıla-
nıyor olması hastaların hemşireliğe ve bakıma ilişkin 
algılarının olumlu olmasıyla sonuçlanabilir.  

Araştırmada, ailesinde hemşire yakını olan has-
taların hemşirelik imajı algısı ve bakım algısının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Çelik ve 
ark.nın yaptıkları araştırmada, ailesinde hemşire ya-
kını bulunanların sahip oldukları hemşirelik imajının 
daha olumlu olduğunu belirtmiştir.12 Özkan ve 
ark.nın hemşirelik öğrencilerinin mesleğe yönelik 
imaj algılarını belirlemek amacıyla yaptıkları tanım-
layıcı çalışmada (n=360), yakınları arasında hemşire 
olmasının, öğrencilerin hemşirelik mesleğini daha net 
ve gerçek özellikleri ile tanımasına yardımcı olduğu 

ve meslek imaj algılarını olumlu yönde etkilediği bil-
dirilmiştir.31 Buradan yola çıkarak bireylerin, hem-
şire yakınlarının bulunmasıyla hemşirelik mesleğini 
daha yakından ve olumlu bir şekilde tanıdıkları ve bu 
nedenle hemşirelik mesleğine ilişkin olumlu görüşe 
sahip oldukları söylenebilir.  

Bu araştırma kapsamında, hastaların hemşirelik 
imajı algısı ile bakım algıları arasında pozitif yönde 
yüksek düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4). 
Hadid ve Khatib’in yaptıkları çalışmada, hemşirelik 
imajının olumlu yönde gelişmesi için hastaların 
bakım gereksiniminin karşılanmasının önemli olduğu 
vurgulanmıştır.10 Palese ve ark. 6 farklı Avrupa ülke-
sinden hastalar ile yaptıkları çalışmada (n=1.565), 
hemşirelerin bakım davranışlarının, hastaların has-
tane sürecindeki memnuniyetlerini etkilediği ve bi-
reye özel verilen hemşirelik bakımın hasta 
memnuniyetini doğrudan yükselttiği bildirilmiştir.32 
Özsoy’un çalışmasında da hemşirelik bakımından 
memnun olan hastaların, hemşirelik imajı algısının 
daha olumlu olduğu bildirilmiştir.9 Araştırma sonuç-
larından; genel görünüm, iletişim becerisi ve mesleki 
nitelikleriyle bir bütün olan hemşirelik imajının ge-
liştirilmesinde, hemşirelerin başkalarına saygı gös-
termesinin, profesyonel bilgi ve beceriye sahip 
olmasının ve hastalar için ulaşılabilir olmasının doğ-
rudan etkisi olduğu anlaşılmaktadır. Çalışma bulgu-
ları doğrultusunda, hemşireliğin özü olan bakımın 
hastanın gereksinimleri doğrultusunda doğru ve tam 
olarak yapılmasının, hemşireliğin profesyonel an-
lamda gelişmesine ve toplumda hemşirelik mesleğine 
yönelik algının pozitif yönde değişmesine katkı sağ-
ladığı düşünülmektedir.  

 SONuÇ 
Sonuç olarak bu araştırmada, hastaların hemşireliğe ve 
hemşirelik bakımına ilişkin algılarının ortalamanın 
üzerinde olmakla birlikte, istendik düzeyde olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Hastaların yaşının, eğitim sevi-
yesinin, kronik hastalık durumunun, hastane yatış de-
neyiminin, refakatçisinin olup olmasının ve ailesinde 
sağlık çalışanı olup olmamasının hemşireliğe ve ba-
kıma ilişkin algılarını etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca 
hastaların bakım algılarının, hemşirelik algılarını, hem-
şirelik algılarının da bakım algılarını pozitif yönde et-
kilediği saptanmıştır. Hemşirelikte kanıta dayalı 
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girişimlerin geliştirilerek, hemşireliğin özü olan ba-
kıma yansıtılması ve bakımın görünür hâle getirilerek, 
kaliteli ve etkin sunulması hemşireliğe ve bakıma iliş-
kin algının olumlu yönde değişmesine katkı sağlaya-
cağı düşünülmektedir. Toplumun/hastaların hemşire- 
liğe ve hemşirelik bakımına ilişkin algılarını ve etkile-
yen faktörleri belirlemek amacıyla nitel çalışmaların 
yapılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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