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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Hemşirelik Esasları 

Yüksek Lisans Tezi 

 

HEMġĠRELERĠN VE KRONĠK HASTALIĞI OLAN BĠREYLERĠN  

BAKIM ODAKLI HEMġĠRE HASTA 

ETKĠLEġĠMLERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

 

 

Şerife Nur KILINÇER 

Konya-2023 

Bu araştırma, hemşirelerin ve kronik hastalığı olan bireylerin bakım odaklı hemşire-hasta 

etkileşimlerinin karşılaştırılması amacıyla hemşireler ve kronik hastalık tanısı ile yatan bireylerle yapıldı.  

Araştırmanın örneklemi Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi‟nde çalışan 100 hemşire 

ve kronik hastalık tanısıyla yatan 149 bireyden oluşmaktadır. Araştırmanın verileri Sosyodemografik Bilgi 

Formu ve Bakım Odaklı Hemşire Hasta Etkileşimi Ölçeği Kısa Formu (hemşire ve hasta versiyonu) ile 

Temmuz-Aralık 2022 tarihleri arasında, hemşire ve hastalarla yüz yüze görüşülerek toplandı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, normallik testi için Shapiro Wilk, grupların 

karşılaştırılmasında ise Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Bonferroni testi ve değişkenler arasındaki 

ilişki için Spearman korelasyon katsayısı kullanıldı.  

Hemşirelerin %60‟ının kadın, %88‟inin lisans mezunu olduğu ve %95‟inin vardiyalı çalıştığı bulundu. 

Hemşirelerin Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi Ölçeği önemlilik boyutu toplam puan ortalaması 

100,31±6,97, yeterlilik boyutu toplam puan ortalaması 92,64±8,34 puan ve uygulanabilirlik boyutu toplam puan 

ortalaması 89,5±10,62 puan olarak saptandı. Çalışmaya katılan kronik hastalığı olan bireylerin ise %51,7‟sinin 

erkek, %51‟inin üniversite mezunu olduğu, %50.3‟ünün çalışmadığı, %56.4‟ünün gelirinin giderinden az olduğu 

saptandı. Kronik hastalığı olan bireylerin Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi Ölçeği önemlilik toplam puan 

ortalamasının 89,28±10,70 puan, sıklık toplam puan ortalamasının 81,52±9,94 puan ve memnuniyet toplam puan 

ortalamasının 93,83±7,14 olduğu bulundu. Hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeyinin olumlu 

düzeyde olduğu ve hemşirelerin hemşire hasta etkileşimini önemli ve uygulanabilir buldukları saptandı. Kronik 

hastalığı olan bireylerin hemşire hasta etkileşimini önemli buldukları, etkileşimin sıklığını yeterli buldukları ve 

bu etkileşimden memnuniyet duydukları saptandı. 

Sonuç olarak, hemşirelerin ve kronik hastalığı olan bireylerin bakım odaklı hasta hemşire 

etkileşimlerinin yüksek olduğu saptandı. Bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine yönelik farklı örneklem 

grupları ile çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Hemşirelik bakımı, Hemşire hasta etkileşimi, İletişim, Kronik hastalık. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Fundamentals of Nursing 

Master Thesis 

 

COMPARISON OF CARING NURSE-PATIENT INTERACTIONS OF NURSES AND 

INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASES  

Şerife Nur KILINÇER 

Konya-2023 

The research was conducted with nurses and individuals hospitalized with a diagnosis of chronic 

disease to compare care-oriented nurse-patient interactions between individuals with chronic diseases and nurses. 

The research sample consisted of 100 nurses working at Necmettin Erbakan University Meram Faculty 

of Medicine and 149 individuals hospitalized with chronic diseases. Data for the study were collected between 

July and December 2022 through face-to-face interviews with nurses and patients, utilizing the 

Sociodemographic Information Form and the Caring Nurse-Patient Interaction Scale Short Form (nurse and 

patient versions). In addition to descriptive statistics for data evaluation, the Shapiro-Wilk test was employed for 

normality testing, the Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test were used for group comparisons, and the 

Bonferroni test was applied to compare the groups. The Spearman correlation coefficient was used to assess 

relationships between variables. 

It was discovered that 60% of the nurses were women, 88% held bachelor's degrees, and 95% worked in 

shifts. Nurses' Caring Nurse-Patient Interaction Scale total score averages in the importance dimension were 

100.31±6.97, in the adequacy dimension, it was 92.64±8.34 points, and in the applicability dimension, it was 

89.5±10.62 points. Among the individuals with chronic diseases participating in the study, 51.7% were male, 

51% were university graduates, 50.3% were not employed, and 56.4% had incomes less than their expenses. The 

Caring Nurse-Patient Interaction Scale significance total score average of individuals with chronic diseases was 

89.28±10.70 points, the frequency total score average was 81.52±9.94 points, and the satisfaction total score 

average was 93.83±7.14. It was found that nurses maintained a positive level of care-oriented interaction with 

their patients and considered such interaction important and applicable. Additionally, individuals with chronic 

diseases valued nurse-patient interaction, deemed the interaction frequency sufficient, and expressed satisfaction 

with it.  

In conclusion, the research determined that both nurses and individuals with chronic diseases 

experienced high levels of caring nurse-patient interaction. It is recommended to conduct further studies with 

different sample groups to explore caring nurse-patient interaction in more depth. 

Keywords: Chronic illness, Communication, Nursing, Nursing care, Nurse-patient interaction.  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kronik hastalık ve kronik durumu “uzun süren, yavaş 

ilerleme gösteren ve yıllar boyu sürekli bakım ve tedavi gerektiren hastalıklar” olarak 

tanımlamaktadır. Birleşmiş Milletler (BM) ise kronik hastalıkları 21. yüzyılın en önemli 

sağlık sorunları olarak ifade etmiştir (World Health Organization, 2022). DSÖ 2021 

verilerinde 2019 yılında kronik hastalıktan kaynaklı her yıl 55 milyon insanın hayatını 

kaybederken bu oranın dünyadaki tüm ölümlerin %71'ine denk geldiğini belirtmiştir (WHO, 

2019).  

Dünya genelinde kentleşme hayatının artmasıyla strese neden olan faktörler ve 

beraberinde gelişen teknoloji ile bireylerde fiziksel aktivitenin yerini daha monoton bir hayat 

tarzının alması, kişilerde sağlıklı beslenmenin yerini sağlıksız beslenme düzeyinin alması gibi 

nedenlerden kaynaklı kronik hastalıkların görülme sıklığında artış yaşanmaktadır (Kumsar ve 

Yılmaz, 2014). Kronik hastalıklar uzun süre bakım ve tedavi gerektirmektedir. Bireyler bu 

durumla baş etmekte ve hastalığını yönetmek konusunda zorluklarla karşılaşmaktadır. Bu 

süreçte bireylerin hastalığı kabullenip uyum göstermesi konusunda hemşireler büyük rol 

üstlenmektedir (Altundağ, 2018; Aydemir & Çetin, 2019). Uluslararası Hemşireler Konseyi 

(ICN) kronik hastalıkların yönetiminde hemşirelere ait görevlerden bir tanesini “kronik 

hastalığı olan bireylerin sağlık problemlerini daha iyi yönetebilmek için desteklemek” 

şeklinde ifade etmiştir (ICN, 2010). Hemşireler kronik hastalığı olan bireylerin mevcut 

rahatsızlıklarını gidermekle beraber uygulanan hemşirelik girişimlerininde bireylerin yaşam 

süresi ve kalitesinde, memnuniyet düzeylerinde etkili olabildiği saptanmıştır (Schneider ve 

ark., 2021). Hemşirelerin bakım esnasında hastalara karşı hemşirelik ilişkilerini geliştirmeleri 

için bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine dair davranışların değerlendirilmesi, hasta bireye 

verilen kaliteli bakımın ve duyulan memnuniyet düzeyinin artırılması için önem taşımaktadır 

(Bayraktar ve Eşer, 2017). Hemşirelik bakımı, bireylerin bedensel, aklen, ruhsal ve kültürel 

açıdan kişilerin karşılıklı etkileşim hali ile bilimsel ve ahlaki boyut olarak bireye özgü 

kişilerarası gösterim olarak Bayraktar ve Eşer (2017) tarafından ifade edilmiştir. Orlando, 

Leninger, Roy, Benner, Roach ve Wrubel gibi bazı hemşirelik kuramcıları, hemşireliği ve 

bakımı, "kişiler arasında oluşan bir etkileşim süreci" olarak adlandırmışlardır (Aktaran: Onat 

2019). Yılmaz, Korhan ve Khorshid (2017), çalışmasında palyatif bakım servisinde yatan 

hastalara yönelik verilen hemşirelik bakımının hem hemşireler hem de hastalar tarafından 

kalite düzeyi açısından yüksek ve olumlu bulunduğu saptanmıştır. 
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Etkileşim; „minimum iki bireyin, karşılıklı birbirlerini etkiledikleri, sözlü ve sözsüz 

şekilde iletişim halinde olunan süreç‟ olarak tanımlanmakta olup (Yalçın ve Aştı, 2011) 

hastaya uygulanacak olan küçük bir hemşirelik müdahalesinde dahi hemşire ve hasta birey 

arasında bir etkileşim gerçekleşmektedir. Hemşire ve hasta arasında gerçekleşen etkileşim, 

klinik sahada uygulanan hemşirelik girişimlerinin önemli kısmını oluşturmaktadır (Shattell, 

2004). Hemşirelerin hasta bireylerle iletişime geçtiği etkileşim sürecinde, bireylere sağlığını 

artırıcı müdahale için imkan tanımaktadır (Yalçın ve Aştı, 2011). Bayraktar ve Eşer (2017) „in 

hemşire bireylerle yapmış oldukları bir çalışmada, meslek hayatında aktif çalışma süresi fazla 

olan hemşireler, meslekteki tecrübelerinden dolayı bakım odaklı hemşire hasta etkileşiminin 

önemli olduğunu ifade etmişlerdir. Bireyin hastalık ve hastaneye yatış süreci, hasta bireyin ve 

yakınları iyilik hali bakımından büyük önem taşımaktadır (Uzun, Özer ve Akyıl, 2002). 

Hemşireler hasta birey ile yapıcı, etkin bir etkileşimde bulunarak, özgünlüğüne ve değerli 

olduğuna gerekli önem ve özveriyi gösterip bireyi bütüncül olarak ele alarak, öz yönetimini 

gerçekleştirebilmesinde, bakım esnasında olası engellerin önlenmesinde/ortadan 

kaldırılmasında önemli destek sağlamaktadırlar (Bayraktar ve Eşer, 2017). Ülkemizde kanser 

hastalarının hemşirenin varlığını değerlendirmelerini belirlemek için yapılan bir çalışmada 

hasta bireylerin hemşirelerin varlığını algılama düzeyleri arttıkça, bakımdan alınan 

memnuniyetinin arttığı da saptanmıştır (Bozdoğan ve Öz, 2017). Loghmanı, Borhani ve 

Abbaszadeh (2014)‟in yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşire ve yatan hasta bireylerin 

ailelerinin iletişimini etkileyen faktörlerin incelediği çalışmada, hemşirelerin dini geleneklere 

göre hizmet bakımı vermesi, bireylere duygusal yönden destek sağlamaları, ilgili duruma 

karşı yeterli düzeyde bilgiye sahip olmaları ve anlaşılmayan durumlar karşısında anlaşılır 

dilde açıklayıcı olmaları gerektiği vurgulanmıştır. Hemşire ve hasta birey arasında etkili bir 

iletişimin sağlanması, hasta bireye verilen bakımın kalitesinde belirleyici önemli bir faktördür 

(Özlü ve ark. 2016). Hemşire ve hasta arasındaki etkileşimde hem sözsüz iletişim hem de 

sözlü iletişim çok önemlidir (Haskard, Dimatteo ve Heritage, 2009). Bu anlamda hemşireler 

hasta bireye karşı hem sözlü, hem de sözsüz iletişim becerilerini kullanarak bakım vermelidir 

(Crow, 2010). Hasta-hemşire etkileşiminde dair yapılan çalışmalar incelendiğinde; Fleischer, 

Berg, Zimmerman, Wüste ve Behrenler (2009)‟in yaptığı çalışmada hemşirelerin hastalara 

saygılı bir şekilde davrandığında kendilerini mutlu hissetmelerine ve hemşire-hasta ilişkisini 

“iyi” olarak tanımlamalarına olanak sağladıklarını belirtmiştir. Haugan, Innstrand ve Moksnes 

(2013)‟in bakım evinde yaşayan hasta bireylerle yapmış olduğu bir çalışmada hemşire ve 

hasta birey arasındaki etkileşimin hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerini ayrıca 

zihinsel sağlığını etkileyen bir faktör olduğu saptanmıştır. 
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Sonuç olarak, kronik hastalığa sahip bireyler hemşirelerin yardımına ve desteğine en 

çok gereksinim duyan kişiler olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bireyler sahip oldukları kronik 

hastalıkların doğası gereği, sağlık kurumlarına daha sık başvurur. Ayrıca hastalık ve tedavi 

süreci diğer hastalıklara göre daha uzun sürelidir. Bu süreçte sağlık profesyonelleri arasında 

en çok hemşirelerle bir aradadır. Bireylerin hemşirelerle kurdukları iletişim ve etkileşimin 

aldıkları bakım kalitesini etkileyeceği düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmamızda kronik 

hastalığı olan bireylerin ve hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeylerinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda elde edilen bulguların hemşirelere ve kurum 

yöneticilerine yol göstereceği düşünülmektedir. 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

     Bu araştırma, hemşirelerin ve kronik hastalığı olan bireylerin bakım odaklı hemşire 

hasta etkileşimlerinin karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. 

1.2. AraĢtırma Soruları  

 Hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeyi nedir? 

 Kronik hastalığı olan bireylerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeyi 

nedir? 

 Hemşirelerin ve kronik hastalığı olan bireylerin bakım odaklı hasta hemşire 

etkileşimi arasında farklılık var mıdır? 

 Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile bakım odaklı hasta hemşire etkileşimleri 

arasında ilişki var mıdır? 

 Kronik hastalığı olan bireylerin tanıtıcı özellikleri ile bakım odaklı hasta hemşire 

etkileşimleri arasında ilişki var mıdır? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. HemĢire ve HemĢirelik Kavramı Tanımı 

Türk Dil Kurumu (TDK)‟na ait sözlükte hemşire kelimesi “Doktor tarafından acil 

durumlar dışında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanın bakımını düzenlemek, 

denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık çalışanı” , hemşirelik kavramı da 

“Hemşirenin yaptığı iş” şeklinde tanımlanmıştır (TDK, 2022). Hemşirelik, insan bilimi olarak 

tanımlanan (Ozan, 2013) insanların bedenen ve ruhen sağlığını korumak, rahatını sağlamak, 

hastaya özgü gerekli girişimi planlamak (Özkahraman Koç ve Yıldırım, 2013), bakımı 

vermek ve hastayı güvende hissettirmek amacıyla doğrudan hizmet veren yardım mesleği 

olarak ifade edilmektedir (Yılmaz ve Gökdere, 2017). 

Türk Hemşireler Derneği (THD) hemşireliği: “Birey, aile, grup ve toplumun sağlığının 

geliştirilmesi, korunması, hastalık durumunda iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması 

amacıyla hemşirenin bakım verme, ilgili doktor tarafından hazırlanan tıbbî tanı ve tedavi 

planının oluşturulması ve uygulanması, güvenli ve sağlıklı bir çevre oluşturma, eğitim verme, 

danışmanlık yapma, yönetim, araştırma, kalite geliştirme, işbirliğinde bulunma ve etkili 

iletişimi sağlama rollerinden sorumlu olan bir sağlık disiplinidir.”şeklinde tanımlamıştır 

(THD 2022). 

Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) hemşirelik kavramını; yaş fark etmeksizin her 

bireyin, ailenin, topluluğun, hasta veya sağlıklı bireylerin özerk olarak sağlığını korumak, 

hastalık halinde iyileştirmeye yardımcı olmak ve gerekli iş birliğine dayalı bakımını sağlayan 

meslek grubu olarak belirtmiştir (ICN, 2018). Hemşirelik kuramcılarından Hildegard 

Peplau‟ya göre hemşirelik kavramı “anlamlı ve kişilerarası tedavi edici bir süreç” olarak ifade 

edilirken (Akça, 2016), Ide Jean Orlando ise hemşireliği tamamen “etkileşimli” bir disiplin ve 

hemşirelik alanının diğer bilimlerden bağımsız fonksiyonlara sahip ve kendine has 

profesyonel bir alan olduğunu ifade etmiştir (Yılmaz ve Şimşek, 2017). Son olarak Amerikan 

Hemşireler Birliği (ANA)‟nin hemşirelik tanımında ise; “Hemşirelik, bireylere hizmet sunan 

meslek olup, verdiği hizmetlerle insanların sağlığına pozitif katkıda bulunur.‟‟şeklinde ifade 

edilmiştir (ANA, 2022).  
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2.1.2. HemĢireliğin temel fonksiyonları 

Bir hemşirenin ana teması hasta bireye verilen bakımı kapsar. Hemşireliğin temel 

fonksiyonları; sağlıklı veya hasta bireylere hizmet sunmak, gerekli bakımı vermek, hasta 

bireyin hastanede mevcut temel ihtiyaçlarının ve bilgi eksikliklerinin giderilmesini sağlamak, 

beraberinde bireylerin sağlığının korunmasına, iyilik halinin devamına ve geliştirilmesine 

yardımcı olmaktır (Akça, 2016).  

Hemşireliğin temel fonksiyonları dört ana başlık altında ele alınmıştır: 

 Sağlıklı veya hasta bireylere, aile/topluluğa koruyucu, tedavi ve rehabilite edici 

hemşirelik bakımının verilmesi.  

 Sağlık ekibi üyelerinin, hizmet veren diğer üyeler ve hasta bireylerin eğitilmesi.  

 Sağlık bakım ekibi üyesi olan çalışanların etkin rol alarak aktif çalışması. 

 Hemşirelik uygulamalarının geliştirilmesi için bilimsel araştırmalar yapılması” (Ay ve 

ark., 2015). 

Hemşirelikte birden fazla sağlık personeli ile birlikte çalışma söz konusu olduğundan 

multidisipliner bir yapıda olmak önemlidir. Hemşireliğin esas amacı hasta bireyi iyileştirmek 

üzerine temellenmiştir (Yıldırım, 2014; Yürün, 2015). Bu nedenle hemşirelere ait bazı roller 

bulunmakta ve hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesinde bu roller önemli bir yer 

edinmektedir (Gedük, 2018). Roller; araştırıcı, eğitim verici, yönetici, savunucu, bakım verici, 

kariyer geliştirici, karar verici, sorumluluk sahibi olma rolleri haricinde; iyileştirici,  

danışman, eş güdümcülük gibi roller mevcuttur (Gedük, 2018; Taylan ve ark., 2012). 

2.1.3. HemĢirelik ve bakım 

TDK‟ nın tanımına göre bakım kelimesi; „‟bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi iyi durumda 

kalması için harcanan emek, birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini üstlenme ve sağlama 

işi.‟‟ olarak tanımlanmıştır (TDK, 2022). 

Bakım ifadesi; bireylere karşı duyarlı olmak, değer vermek, terapötik müdahalede 

bulunmak, bilgi eksikliğini gidermek, iletişimde bulunmak ve bireylerin beklentilerinin 

karşılanması gibi ilişkisel bir kavram olup (Babacan, 2014) bireyin yalnızca kendisi için değil 

bakıma ihtiyaç duyan bir başkası içinde gerek duyulan faaliyeti ifade etmektedir (Baykara, 

2014). 
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Hemşirelik mesleği, bakım kavramında akla gelen ilk meslek gruplarından biri olarak 

bilinmektedir (Yalçın ve Aştı, 2012; Akça, 2016). Hemşirelik bir bakım sanatı kabul 

edilmekte ve bu sanatı sergilemek içinde bireye özgü bir çaba gerektirmektedir (Parse, 2017). 

Amerikan Bütüncül Yaklaşım Hemşirelik Derneği (AHNA); hemşirelik mesleğinin temelinde 

hasta bireylerin sağlığına, sağlık inançlarına, kişisel görüşlerine, değer ve yargılarına duyulan 

bir saygı olduğunu belirtmektedir (AHNA, 2022). 

Modern hemşireliğin kurucusu olan Florence Nightingale de, hemşirelik mesleğinin 

özünde bakım kavramının yer edindiğini ve bakım sürecinin hemşire ile hasta birey arasında 

oluşan etkileşime bağlı olduğunu ifade etmiştir (Özkan ve ark., 2014). Hemşirelik mesleğinin 

ana teması insan ve bakım kavramıdır (Dinç, 2010). İnsanların temel gereksinimlerini 

karşılamaları, yeteneklerini keşfetmeleri ve geliştirmeleri, hayatta kalabilmeleri ve birilerine 

bağımlı olmadan yaşamlarını devam ettirebilmeleri için hemşirelerin doğrudan uygulamış 

oldukları her işlem bakım olarak ifade edilmektedir (Engster, 2005). Watson‟a göre 

hemşirelik bakımı; bireylerin bedenen, ruhen, mental ve sosyokültürel yollar ile yüz yüze 

kurulan etkileşimdir (Watson, 2017). Altıok, Şengün ve Üstün (2011)‟ün aktardığına göre 

Leninger (1984) “bakım hemşireliktir ve hemşirelik bakımdır” ifadesini kullanarak hemşirelik 

ve bakım kavramlarının hemşirelik mesleği açısından önemini vurgulamaya çalışmıştır. 

Hemşireliğin özü olarak kabul etmiş ve sadece hastalık ya da sağlık kavramı ile ilgili olmayıp 

farklı toplumların kültürüyle de alakalı olduğunu belirtmiştir (Dinç 2010). Hemşirelik bakımı; 

hemşire ve hasta arasında bir paylaşımın söz konusu olduğu kişilerarası bir süreç olarak 

tanımlanmakta ve (Yeakel ve ark., 2003) hemşire ile hasta arasında bir faydalanma 

durumunun olduğu belirtilmektedir (Altıok ve ark., 2011).  

Watson (2008) bakım kelimesini bir bilim olarak tanımlayarak bakımı profesyonel 

hemşireliğin özü şeklinde düşünmekte (Özkan ve Okumuş, 2012) ve bakım sürecini hemşire 

ile hasta bireyin bir araya geldiğinde bakım için bir fırsatın doğduğu yer ve zaman olarak 

ifade ederek (Kabasakal ve Kitiş, 2021), bakım sürecinde etkileşimin de önemine 

değinmektedir. Watson; hemşirelik bakımını, hemşireliğin ana etkeni olarak kabul ederek 

(Aydın, 2014) hasta bireylerle göz teması kurarak etkin dinlemeyi sağlamak, hasta bireylere 

ismi ile seslenmek, bireylerin konforunu sağlamak ve sürdürmek gibi bazı bakım 

davranışlarının kullanılması hasta bireyler tarafından davranışların anlaşılabilmesi ile etkili 

olabileceğini belirtmiştir (Özkan ve Okumuş, 2012). Altıok ve ark., (2011)‟nın bakım 

kavramı analizinde ilişkisel bir kavram olarak kabul edildiği, bireylere değer verme, ahlaki 
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davranışta bulunma, terapötik iletişim kurma, etkileşim ve bilgi eksikliğini gidermek gibi 

davranışların hemşirelik bakım kavramı içinde yer aldığı belirtilmiştir. 

2.2. ĠletiĢim 

TDK‟da iletişim kavramı “duygu, düşünce veya bilgilerin mantığa yatkın bir şekilde 

başka bireylere aktarılması, bildirim, haberleşme ve komünikasyon” olarak tanımlanmıştır 

(TDK, 2022). İletişim, bireyler arasında gerçekleşen etkileşimin temel yapı taşı olup insan 

hayatında önemli bir yere sahiptir. Bireylere yardımcı olmayı amaç edinen kişilerin ve 

çalışma sahası insan olan kişiler ve meslek çalışanlarının iletişim becerilerini, tekniklerini ve 

yeteneklerini profesyonel anlamda geliştirmiş olmaları gerekmektedir (Bingöl ve Demir, 

2011). 

2.2.1. HemĢire ve hasta iletiĢimi 

Maslow‟un insanın temel gereksinimlerini sınıflandırdığı ihtiyaçlar hiyerarşisindeki 

basamakların temelinde iletişim yer almaktadır (Başol, 2018). Orlando 1950'lerde hemşire-

hasta ilişkisinin doğasını araştırarak dinamik, etkileşimli ve daima değişkenlik gösteren bir 

devamlılık olarak ifade ederken hemşirelerin hasta bireylerle kapsamlı ilişkiler kurmaya 

yönelik davranış ve tutumlarının elzem olduğunu da belirtmiştir (Rogers, 2002). Bir ilişkinin 

başlamasında ve yönetilmesinde en önemli etken iletişim kurmaktır. Bireylerin hem insan 

ilişkilerinde hem de mesleki ilişkilerde etkili iletişim becerisine sahip olmaları kurulan 

iletişim açısından insanlara kolaylık sağlamaktadır. Toplumsal bir varlık olan insan için 

iletişim süreci anlam paylaşımı olarak tanımlanabilmektedir. Hemşireler hastayı anlayarak 

etkili iletişim kurması için empati becerilerini geliştirmeleri ve terapötik iletişim yöntemlerini 

bilmeleri gerekmektedir (Baillie, 2016). Hemşirelikte iletişim kavramı hasta bireye bakım 

verilirken en önemli tedavi araçlarından biri olarak kabul edilmektedir (Özdemir 2011). Hasta 

bireylere özgü verilen bakım esnasında hem hasta hem de hasta bireylerin yakınları ile 

devamlı iletişim halinde olan etkili iletişim becerisine sahip hemşireler hasta/hasta yakını ile 

pozitif ilişkiler kurabilmekte, mevcut sorunlara karşı daha etkili ve hızlı çözüm yolları 

üretebilmektedir (McNeill ve ark., 2008). Kaliteli ve sağlıklı kurulan her iletişimin, hastaların 

aldıkları tedaviyi ve sonuçlarını olumlu anlamda etkilediği söylenebilir (Duran ve Albayrak, 

2020). Etkili bir iletişim hemşirelerin hasta ile işbirliği içinde olarak, hasta bireyin kendi 

tedavisine katılmasını (Şahin ve Özdemir, 2015) ve hasta bireylerin kendini özgürce ifade 

etmelerini sağlamak içinde gereklidir (Özcan, 2006). Hasta bireye verilen bakımının kalitesini 

ve hastaların bakıma yönelik duyduğu memnuniyet düzeyini artırmak için öncelikle 
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hemşireler ve personel arasındaki iletişim becerilerinin de yeteri kadar gelişmiş olması önem 

taşımaktadır (Quisling, 2009). Bakıma yönelik kurulan etkili iletişim hasta bireylerin almış 

olduğu bakımdan memnun kalmalarını sağlamaktadır (Boscart, 2009). Yoğun bakım 

ünitesinde çalışan hemşireler ile yapılan bir çalışmada hemşireler; hastalarla etkili bir iletişim 

kurabildiklerinde, hastaların bilgi eksikliklerini giderdiklerinde, özenli ve verimli bir şekilde 

hasta/hasta yakınları ile etkileşimi devam ettirip, hasta bireylerin fiziksel anlamda güvenlerini 

sağlayıp gerekli bilgi ve uzmanlık sağlayarak hasta bireyler ile güven bağı kurabildiklerini 

belirtmişlerdir (Wassenaar ve ark., 2015). Her iki tarafında ilişkiye dair katkıları, bireysel 

katkılardan daha çok olarak kabul edilmektedir (Rask ve Brunt, 2007). Hemşirelerin iletişim 

becerilerini değerlendirmek amacıyla yapılan araştırmada, gerekli bakımın hasta birey ile 

işbirliği içerisinde uygulanmasının hastaları daha yakından tanıyabilme açısından önemli 

olduğu belirtilmektedir (Thomas ve ark., 2007).  

Diyabetes Mellitus (DM) hastalığına sahip bireyler ile yapılan bir çalışmada, 

hastaların hemşirelere karşı duydukları güvenin hastaların glisemik indeks değerlerini kontrol 

altında tutmalarını sağlamalarında önemli bir etken olduğu saptanmıştır (Mancuso, 2010). Öte 

yandan hasta bireylerin iyileşmeye yönelik olumlu yönde hızlı şekilde ilerleme göstermesi 

açısından hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşiminde hareket ve tutumlarının 

yeterli seviyede olması oldukça önemlidir. Dong ve arkadaşları (2016), iletişim becerisinin 

yetersiz olmasından kaynaklı hastaların iletişim kurmaya karşı güveninin zayıflamasına ve 

olumsuz duygulara sahip olmasına neden olduğunu bildirmiştir.  

Yapılan araştırmalar neticesinde hemşirelerin etkili iletişim kurmaya yönelik 

becerilerini artırması gerektiği ve hasta bireylerle etkin ilişkiler kurmasının, iyileşmeye 

yönelik çabalarının ve verilen bakım hizmet sonucunda duydukları memnuniyetlerinin 

artması, hastalığa yönelik uygulanan tedaviye gereken uyumun gösterilmesi ve hizmet 

kalitesinin yükseltilmesi gibi olumlu sonuçlar sağladığı ifade edilmektedir (Arda ve ark., 

2007; Efil ve ark., 2011; Çam ve Dülgerler, 2014). 

2.3. HemĢire ve Hasta EtkileĢimi 

TDK etkileşim kavramını, birbirini karşılıklı şekilde etkileme eylemi olarak 

tanımlamıştır (TDK, 2022). Etkileşim kavramı, hemşire ve hasta birey arasındaki ilişkinin 

karşılıklı süreç olmasını ve hemşire ve hasta bireye ait özgü hayatların ortak noktada 

buluşabilmesini kapsamaktadır (Rask ve Brunt, 2007). Hemşireler hastalarla en fazla 

iletişimde bulunan sağlık çalışanlarıdır (Parlayan ve Dökme, 2016). Hemşireler, hemşirelik 
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uygulaması sırasında en basit işlemden en karmaşık hemşirelik uygulamasına kadar olan her 

adımda hasta bireylerle etkileşim halinde bulunmaktadırlar (Yalçın ve Aştı, 2011; Bozdoğan, 

2014). Hemşirelik bakımının temelinde, hemşire ve hasta birey arasındaki etkileşim kavramı 

yer almaktadır. Hastanın gerekli olan ihtiyaçlarının giderilmesi, hemşire-hasta etkileşiminin 

temeli olarak kabul edilir (Kaçmaz ve Çam, 2019) ve hemşire-hasta arasındaki etkileşimin 

sağlanması içinde iletişim becerilerinin yüksek olması ve hastalarla iş birliği içinde olunması 

gerekmektedir (Harris ve Panozzo, 2019). 

Hemşire-hasta etkileşimi hemşire ile hasta bireyi herhangi bir nedenden dolayı bir 

araya getiren durumları içermektedir. Hemşirelerin hastalara yönelik gereken bakımı 

sağlamaları, hemşire tarafından yapılması gereken bir görevi yerine getirmeleri veya hasta 

bireye gerekli bilgileri vererek rahatlatıcı rollerini yerine getirmeleri gibi durumlarda hemşire 

ve hasta arasında etkileşim gerçekleşmektedir. Hemşirelerin hemşire-hasta etkileşimleri 

üzerinde bireylerin sergilemiş olduğu tutum ve davranışların etkili olduğu bilinmektedir. 

Hemşirelerin hasta ile etkileşim halindeyken net ifadeler kullanmaları, dürüst ve samimi 

olmaları gerekmektedir (Onat, 2019). Bakım odaklı hemşire-hasta etkileşiminin merkezinde 

bakım veren bireyin gereksinimlerinin yer alması ve karşılanması bulunmaktadır (Özcan, 

2012). Hemşireler hasta bireylere bakım hizmeti sunarken hasta bireylerle sürekli etkileşim 

içerisindedirler. İletişim etkileşim de önemli bir yere sahip olarak, bakım esnasında karşılıklı 

güven ve saygınlık kazanmaya hastaların ihtiyaçlarını, endişelerini gidermeye ve verilen 

bakıma katılmalarına motive etmeyi sağlamaktadır.  

Hemşire hasta etkileşiminde iletişime bağlı bazı engeller bulunmaktadır, bu engeller 

genellikle hasta bireylerle, hemşirelerle ve çevresel dış etkenlerle ilgilidir. Hemşirelerle ilgili 

engeller, yeterli hemşire sayısının olmaması, her bir hemşireye düşen hasta sayısı ve aşırı iş 

yükü, yeterli ekipman olmaması ve hemşirelerde tükenmişlik sendromunun yaşanması gibi 

engeller iken, hasta bireylerle ilgili engeller arasında hasta ve hemşire arasındaki dil, kültür 

farklılıkları, hemşire hasta ve hasta yakını arasında iletişim becerisinin eksik ya da zayıf 

olmasından dolayı yeterli iletişim kurulamaması yer almaktadır. Dış etkenler ise; gürültülü bir 

ortamda bulunmak, odaların yeterli temizliğinin sağlanmaması, mahremiyet kurallarına 

uyulmaması, havalandırma ve aydınlatma sistemlerinde sorunların yaşanması gibi 

durumlardır (Feo ve ark., 2019).  

Hemşire tarafından hastayla kurulan her bir etkileşim, hasta birey için iyileştirici bir 

müdahale ve fırsat sunmaktadır (Townsend, 2016). Hemşire hasta etkileşimi ile hemşireler, 
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hasta bireyleri her anlamda değerlendirmeleri ve yapılan değerlendirme sonucunda da hasta 

birey ile terapötik bir ilişkinin sağlanması gereklidir (Yalçın ve Aştı, 2011). Hemşire-hasta 

etkileşiminde üç temel etken rol almaktadır. Bunlar; terapötik ilişkinin kurulması, hasta 

bireyin hastalığının tanılanmanın yapılması ve bakım planının uygulanmasıdır. Bir hemşirenin 

hasta bireye karşı gösterdiği iletişim becerileri hemşire hasta arasındaki etkileşimin 

gerçekleşmesinde büyük önem taşımaktadır (Onat, 2019). Hemşirelik bakımına yönelik bazı 

model ve kuramlar bulunmakta olup bu model ve kavramlar hemşire-hasta etkileşiminin 

öneminin vurgulanmasında elzem niteliktedir. Hemşirelik kuram ve modelleri, hemşirelerin 

insan, çevre, sağlık ve hastalık kavramlarını nasıl ifade ettiklerine yönelik yol göstermektedir 

(Fawcett ve ark., 2005). Hemşirelerin, karar verme yetilerinin ve kritik düşünmeye yönelik 

güçlerine karşın bilgilerini sistematik şekilde kullanımları karşısında mesleki güçte de artış 

olduğu fark edilmektedir. Bu sebeple birbirinin tamamlayıcısı olan kuram ve modeller 

hemşirelik uygulamalarında sunulan bakıma etkili bir şekilde aktarıldığında ilgili sorunların 

çözümlenmesine yardımcı olarak hemşirelik bakımının kalitesinde artışa neden olurlar 

(Alligood ve Tomey, 2010).  

2.3.1. HemĢire hasta etkileĢimi ile ilgili kuramlar 

Hemşirelik kuram ve modelleri arasında; Orem‟in Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik 

Kuramı, Roy‟un Uyum/Adaptasyon Modeli, Peplau Kişilerarası İlişkiler Modeli, Pender‟in 

Sağlığı Geliştirme Modeli ve Neuman‟ın Sistemler Modeli gibi modeller yer almaktadır 

(Üstün ve Gigliotti, 2009). Hildegard Peplau‟ nun Kişilerarası İlişkiler Modeli, hemşire ve 

hasta birey arasındaki karşılıklı etkileşim sürecine odaklanırken, Watson‟ın İnsan Bakım 

Modeli‟nde ise; hemşire ve hasta birey arasındaki bakım sürecine daha çok vurgu yapılmakta 

(Potter ve ark., 2020), hemşirelik bakımının iki bireyin karşılıklı etkileşimi ile gerçekleşen 

profesyonel bir boyut olduğu kabul edilmektedir (Korhan, 2019). Orlando, etkileşim 

kuramında hastaların ihtiyaç duydukları konularda yeteri kadar kendilerini ifade etmekte 

güçlük yaşadıklarını ancak hemşirelerin etkin iletişim beceri yöntemleri ile hastaların 

gereksinimlerinin neler olduğunu ortaya çıkarabileceklerini ifade etmiştir (Özcan, 2012). 

Orlando bireylerin, hasta oldukları anda bedensel sağlıklarının yanı sıra ruhsal sağlıklarının da 

bozulduğunu/bozulabileceğini ve bundan dolayı klinik olarak hangi alanda çalıştığı fark 

etmeksizin tüm hemşirelerin ruh sağlığı kavramlarını iyi bilmesi gerektiğini ve öz yönetim 

konusunda da beceriye sahip olması gerektiğini vurgulamıştır (Velioğlu, 2012). Orlando‟nun 

etkileşim kuramı hemşire ve hasta birey arasında karşılıklı iletişimin önemini vurgulamaktadır 

(Hiçdurmaz, 2017). Yapılan bir çalışmada hasta bireylerin hemşireler tarafından kendilerine 
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saygılı davranıldığını gördükleri ve hissettikleri zaman hemşire-hasta etkileşimini “iyi” olarak 

değerlendirdikleri belirtilmiştir (Fleischer ve ark., 2009). Hemşire ve hasta bireyler arasında 

gerçekleşen etkili bir iletişim, bireylere yönelik verilen bakımın kalite düzeyini belirleyen 

önemli bir etkendir (Özlü ve ark., 2016). Hemşirelerin hasta bireyleri her yönü ile ele alarak, 

verilen bakım ve hemşirelik uygulamalarını da bu doğrultuda yürütmeleri ve hastada beklenen 

iyileşme, sağlığına kavuşma gibi olumlu sonuçların elde edilmesi, hastayla kurulan 

etkileşimlerin nitelikli olmasıyla da doğrudan ilişkilidir  (Cossette ve ark., 2006).  

2.3.2. Ide Jean Orlando’nun hemĢirelik etkileĢim kuramı 

Ide Jean Orlando, alanı ile ilgili yaptığı çalışmalarında profesyonel hemşirelik 

uygulamalarını kapsamlı bir yön olarak düşünmekte, hemşire ve hasta bireyler arasındaki 

ilişkinin önemine vurgu yapmaktadır (Rittman ve Gullett, 2015). Orlando'nun etkileşim 

kuramına yönelik hemşirelik sürecinde; hasta bireylerin ihtiyaçlarını belirlemeyi, hemşirelerin 

verdiği reaksiyonları ve hastalara karşı verilecek hemşirelik uygulamalarını saptamak 

amaçlanmıştır (Rittman ve Gullett, 2015). Kuram kavramı yüz yüze gerçekleşmesi gereken 

bir ilişki şeklinde tanımlanarak hasta bireylerin ihtiyaçlarının giderilmesinde önemlilik 

taşıyan aktif bir hemşire-hasta ilişkisidir (Schmieding, 2002; Vandemark, 2006). Hastalara 

yönelik verilen hemşirelik bakımında bakıma hasta bireylerinde katılması için desteklenmesi 

ve bakım sonrasında hasta bireylerden verilen bakıma dair geri dönüşlerin 

değerlendirilmesinin yapılması Ide Jean Orlando‟yu diğer kuramcılardan ayıran önemli bir 

faktördür. Değerlendirmede amaç hasta bireye doğru sağlık davranışını kazandırabilmeyi 

sağlamaktır (Erken, 2008). Bu kuramda, hasta bireylerin sergilediği tutum ve davranışlara 

yönelik hemşirelerin verdiği tepki ile hasta bireylerin esenliği için yapılan hemşirelik 

girişimlerinin önemliliği ele alınmıştır (Akyüz ve ark., 2017). Orlando‟ya göre hemşirelikte 

amaç; hastanın ihtiyaçlarının giderilmesi için ihtiyaç duyduğu hizmeti sunmaktır. 

Hemşirelerin amacına ulaşabilmesi için öncelikle hasta bireylerin duyduğu gereksinimleri 

belirleyerek ilgili ihtiyaçlara yönelik gerekli hemşirelik sürecini başlatmaları gerekmektedir 

(Avşar ve ark., 2014). Uslu ve ark.. (2013)‟nın Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) tanılı 

adölesanla yapmış oldukları çalışmada Orlando‟nun Etkileşim Kuramı dahilinde hasta bireye 

yönelik hemşirelik bakımı verilmiştir. Çalışmada hasta bireyin ihtiyaçları giderildikçe 

sözlü/sözsüz tutum ve davranışlarında olumlu anlamda değişiklikler, hastalık algısı ve 

yönetim konusunda gösterdiği uyumun arttığı ve HbA1c düzeyinde düşüklük görüldüğü 

saptanmıştır. 
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2.3.3. Watson Ġnsan Bakım Modeli 

Jean Watson hemşireliğe dair önemli çalışmalarda bulunmuştur. Hemşirelik sürecini 

“insandan-insana bakım verme süreci” şeklinde ifade etmiştir. Watson insan kavramını, 

yaşam fonksiyonlarını sürdüren, akılsal, bedensel ve ruhsal açıdan karışık bir sistem olarak 

açıklamıştır. Watson, insan bakım modelini (İBM) insan ve insan hayatı ile ilgili konuda 

kendi öz değer ve inançlarından yararlanarak geliştirmiştir. İnsan bakım kuramı insanın 

zihinsel, ruhsal ve fiziksel bir bütün olduğunu ve bu bütünün her bir parçasının birbiri ile 

uyumundan bahsetmektedir (Durgun ve Okumuş, 2013). İBM hemşire ve hasta arasında 

oluşan ilişkiye dayanmaktadır. Watson bakım kavramının her birey için eşsiz olduğunu ve 

bakımın bireylere özgü planlanması gerektiğini savunmuştur (Tektaş, 2015). Watson 

hemşirelik bakımının hümanist, bütüncül, bilinçli ve belli bir amaç doğrultusunda olması 

gerektiğini de savunur (Erikli ve ark., 2021).  

Watson “İnsan Bakım Kuramı” modelinde bazı iyileştirici faktörlere yer vermiştir. Bu 

faktörler umut etme, duyarlılık gösterme, yardımcı olabilme, insancıl davranış ve bireylerin 

duygu ve düşüncelerini kolaylıkla ifade edebilmeleri, olası problemleri ve gereksinimleri 

giderme ve maneviyat gibi faktörlerdir. Hemşirelerin sunulan bakım sırasında hasta bireylerle 

kuracağı etkileşim ve iletişim hasta bireyin varlığını hissetmesinde önemli bir rol 

üstlenmektedir. Bu rol verilen bakımda hemşire ve hasta bireyin, yaşamdan elde ettiği 

kazanımlar ile meydana gelmektedir.  

Watson bakım odaklı hemşire hasta etkileşiminde önemli olan on iyileştirici faktör 

tanımlamıştır (Watson, 2012). Bunlar: 

 Hümanizm (İnsancıllık ve Adanmışlık Değeri): Bireylerin yaşam tecrübelerinden 

faydalanarak hem kendisine hem de karşısındaki bireye karşı sevgi ve şefkatle 

davranmasıdır (Erbay ve ark., 2018; Norman ve ark., 2016; Watson, 2012). 

 İnanç ve Umut: Hasta bireylerin içinde taşıdığı duyguyu ve inançları bilerek bireylere 

bu doğrultuda inanç ve umut duygusunu yansıtmak ve onurlandırmak (Erbay ve ark., 

2018; Norman ve ark., 2016; Watson, 2012). 

 Duyarlılık: Bireylerin kişisel inanç ve uygulamalara dair gelişimini sağlamak, onları 

anlayabildiğimizi ve yardımcı olabileceğimiz duygusunu yansıtarak bireylere karşı 

hassasiyetli davranmak (Erbay ve ark., 2018; Norman ve ark., 2016; Watson, 2012). 

. 
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 Yardımcı Olmak ve Güven İlişkisi: Bireylere yardımcı ve güven verici olarak verilen 

bakım ilişkisini ve kalitesini geliştirmek, bireyin kendini güvende hissettiği farklı bir 

ambiyans sağlayabilmek (Erbay ve ark., 2018; Ozan ve Okumuş, 2013; Watson, 

2012). 

 Duyguların Tercümesi: İnsanların hayat hikayelerini içtenlikle dinleyerek kişilerin 

olumlu ve olumsuz duygularını kabullenmelerinde kolaylık sunmak, duygularını ve 

hislerini ifade ederken bireyi cesaretlendirmek ve destek çıkmak (Erbay ve ark., 2018; 

Watson, 2012). 

 Sorunlara Çözüm Bulma: Bireylere yönelik bakıma karar verebilmek için yaratıcı 

olmalı neden sonuç ilişkisine dayanarak var olan problem için çözüm yöntemleri 

bulunmalı ve bu yöntemlerin kullanmasında bireylere yardımcı olarak bakımın bir 

parçası haline gelmek (Erbay ve ark., 2018; Watson, 2012). 

 Öğretme ve Öğrenme: Bireylerin kişisel gereksinimlerini dikkate alarak hem ihtiyaca 

yönelik hem de bireylerin anlayış kapasitesine uygun şekilde öğrenme ve öğretmeyi 

sağlamak ve bireye özgü bakım verilmesine öncü olmak (Erbay ve ark., 2018; 

Watson, 2012). 

 İyileştirici Çevre: Bireylerin bulunduğu ortamda hem bedenen hem de ruhen 

konforunu sağlayarak bireysel iyileştirici ve kaliteli bakım sunmak (Norman ve ark., 

2016; Watson, 2012). 

 İhtiyaç Yardımı: Hemşirelerin bireylere karşı sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaçlarına 

yönelik değerlendirmeleri yapabilmeleri ve ihtiyaç doğrultusunda temel 

gereksinimlere yardımcı olmak (Norman ve ark., 2016; Watson, 2012).  

 Maneviyat: Ölüm ve yaşamın gerçekliğinin farkına varabilmekte ve maneviyat 

duygusunun gizemini kavrayabilmek ve bireylerin hayatlarında var olabilecek 

mucizelere karşı kabullenme konusunda yardımda bulunmak (Norman ve ark., 2016; 

Watson, 2012). 

Hemşireliğin yapı taşı kabul edilen bakım kavramının bireylere karşı etkin olarak 

uygulanmasında hastalarla kurulan iletişim ve etkileşimin önemli bir yeri bulunmaktadır. 

Literatür hastalar iletişim yeteneği kuvvetli olan hemşirelerin verdiği bakım ile kendilerini 

daha iyi ve rahat hissettiğini, iletişim gücü az olan hemşirelerin verdiği bakıma karşı kaygılı 

olduklarını ve yeteri kadar güvenemediklerini ifade etmişlerdir (Arifoğlu ve Razı, 2011). 

Hasta bireylere bakım verilirken, bireyin kültürel yaşantısıyla da uyumlu olması oldukça 

önem taşımaktadır. Bireylerin inanç duyguları, var olan hastalık tanısını algılama türü ve 



15 

 

hastalığına karşı geliştirmiş olduğu tavır verilen bakımın kalitesini etkilemekte ve hemşire ile 

hasta birey arasında oluşabilecek iletişim hatalarına karşı da set koyabilmektedir (Pehlivan ve 

ark., 2013). Fleischer ve ark., (2009) hemşire ve hasta birey arasında kurulan iletişimin 

kalitesini belirleyen etkenlerin hemşirelerin iletişim kabiliyetleri ve verdikleri bakım 

olduğunu ifade etmişlerdir. Haugan ve arkadaşlarının bakımevinde kalan bireylerle yaptıkları 

çalışmada üst düzeyde sergilenen hemşire ve hasta etkileşiminin fiziksel ve psikolojik sağlık 

düzeyini arttırdığı saptanmıştır (Haugan ve ark., 2014). Aktaş ve ark., (2020)‟nin yaptığı 

çalışmada Watson‟ın insan bakım modeline dayanarak verilen hemşirelik bakımı sonucunda, 

hasta bireyin kendi bakımına katılımını sağlama, kendine güvenmesini sağlama ve hastalığı 

ile bireysel baş etme becerilerinde artış görüldüğü sonucuna varılmıştır. Yine iyileşme odaklı 

bakım yaklaşımının uygulandığı bireylerde, terapötik ilişki ve bakım kalitesinin yüksek 

düzeyde olduğu belirtilmektedir (Coffey ve ark., 2019).  

2.4. Kronik Hastalık 

DSÖ ve BM tarafından 21. yüzyılda kritik bir sağlık sorunu şeklinde tanımlanan ve 

dünyada meydana gelen ölüm olaylarının en önemli nedenleri arasında bulunan kronik 

hastalıklar, uzun süreçli ve genellikle ağır şekilde seyir göstermektedir (DSÖ, 2022). Dünyada 

2021 yılı verileri incelendiğinde gerçekleşen tüm ölüm vakalarının %71‟inin kronik 

hastalıklardan dolayı gerçekleşmiştir (World Health Organization, 2022). İş gücü kaybının 

artması, ölüm oranlarının yüksek seviyelerde olması, sağlığa yönelik giderlerde artışların 

yaşanması ile sağlıkta sistematik bir düzenin devamlılığı açısından kronik hastalıklar 21. 

yüzyılda küresel bir tehdit olarak karşımıza çıkmaktadır (Uysal, 2015; World Health 

Organization, 2022).  

Kronik hastalıkların altında yatan etkenler genellikle ortaktır. Sigara içmek, sağlıksız 

ve düzensiz beslenmek ve yetersiz fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı faktörleri ile bağlantılı 

etkenlerin sebep olduğu bilinmektedir (Piot ve Ebrahim, 2010). Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

(THSK)‟nun tanımında kronik hastalık; bir veya daha uzun seneler süren, sürekli tıbbi destek 

ve bakım gerektiren, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlayıcı bir durum olarak ifade 

edilmektedir (Akalın ve ark., 2012). Kronik hastalıklar geri dönüşümü mümkün olmayan, 

fizyolojik fonksiyonlarda gerilemeye neden olan ve yaşamın uzun bir dönemini kapsayarak 

hasta birey için sürekli bakım ve tıbbi tedaviye ihtiyaç doğurmaktadır (Okur ve Nural, 2022).  

Kronik hastalıkların temel dört tane türü mevcuttur bunlar; kardiyovasküler hastalıklar 

(KVH), kronik solunum rahatsızlıkları, kanserler ve DM olup (World Health Organization, 
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2022) bu hastalıklar tüm dünyayı etkileyen kronik hastalıklar sınıfını oluşturmaktadır (Alwan 

ve ark., 2010). Dünya genelinde yaşlı nüfusun çoğalması ile kronik hastalıkların görülme 

olasılığı da yükselmektedir (İncirkuş ve Nahçivan, 2011). Dünyada meydana gelen ilk on 

ölüm sebebinin yedi tanesinin kronik hastalıklardan meydana geldiği ve dünya çapındaki 

ölümlerin %74‟ünden de kronik hastalıkların sorumlu olduğu bildirilmektedir (World Health 

Organization, 2019). 2019 yılında DSÖ Global Hastalık Raporu‟nda Dünyada ölüm nedenleri 

içinde ilk olarak (%16) kalp rahatsızlıkları, ikinci olarak (%11) inme, üçüncü sırada (%6) 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), altıncı sırada akciğer kanserleri, dokuzuncu 

sırada ise diyabetin yer aldığı bildirilmiştir. (World Health Organization, 2019; World Health 

Organization, 2020).  

Dede ve ark. (2016) yaptıkları çalışmalarında ülkemizde gerçekleşen ölümlerin 

%49‟unun KVH‟den, %18‟inin kanserlerden, %9‟unun solunum rahatsızlıklarından ve 

%2‟sinin de DM‟den kaynaklandığını tespit etmiştir. Yang ve ark. (2020)‟nın yapmış olduğu 

çalışma analizinde ise, çalışmaya katılan hastaların yaklaşık %21.1‟inin hipertansiyon 

rahatsızlığı (HT) olduğu; %9.7‟sinin DM, %8.4‟ünün KVH ve %1.5‟inin solunum sistemi 

hastalıklarına sahip olduğu saptanmıştır. 

2.4.1. Kronik hastalıkların özellikleri  

Kronik hastalıklar daha ileri yaşlarda başlayıp, bireyin hayatı boyunca sürmesine ve 

kalıcı hasarlar bırakmasına neden olur, beraberinde başka kronik durumlara/hastalıklara 

sebebiyet verebilir. Hasta bireyin hastalığın oluşmasındaki etkenler ile karşılaşma süresi 

hastalık sürecinde önem taşımaktadır (Kaya, 2019). İlerleyen zamanla birlikte hastalığın 

nüksetmesi hastalığın seyrinin daha da kötüleşmesine neden olabilir. Bireyin hastalığı ile baş 

etmesinde tedavi sürecinde gösterdiği çabası hastalığın iyileşme durumu için önem taşır. 

Kronik hastalıklar bireyi ve tüm ailesini etkiler. Bu nedenle kronik hastalıklar ile mücadelede 

ekip ruhu önemli olup aile ile iş birliği yapabilmek gerekmektedir. Hasta bireyler hem 

hastanenin hem ailesinin hem de toplumun desteğine son derece ihtiyaç duymakta olup, 

tedavi ve bakım süreçlerinde de maddi ve manevi destekte bulunulma gereksinimi hissederler 

(Karadakovan ve Aslan, 2011; Kaya, 2019). 

2.4.2. Kronik hastalıkların risk faktörleri   

Kronik hastalıkların oluşmasında birçok risk faktörü etkilidir (World Health 

Organization, 2018). DSÖ kronik hastalıkların ilerlemesinde en önemli risk faktörlerinin 
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sağlıksız ve dengesiz beslenme alışkanlığı, fiziksel egzersizde yetersiz kalmak ve tütün türevi 

kullanmak olarak ifade edilmiştir (DSÖ, 2022). Kronik hastalıklarda değiştirilemeyen bazı 

risk faktörleri ise; bireylerin yaşı, cinsiyeti, ırkı, genetik özellikleri veya aile öyküleri olarak 

belirtilmiştir (Clark, 2015). İnsanların psikolojik ve sosyokültürel olarak gelir durumu, 

çalışma hayatı ve yaşam alanları, stres, anksiyete ve mental sağlık durumları gibi etkenler, 

sağlık sistemi açısından hasta bireylere verilen sağlık hizmetlerinin yeterlilik seviyesi, sağlık 

hizmetlerine erişim kolaylığının sağlanması, tedavi edici, koruyucu ve önleyici sağlık 

hizmetlerinde eksiklik yaşanması, hasta ve sağlık personelleri arasındaki ilişkiler gibi 

durumlar kronik hastalık risk faktörleri arasında yer almaktadır (Clark, 2015). 

2.4.3. Kronik hastalığın evreleri 

Hastalık öncesi dönem 

Hasta bireylerin sosyal hayat yaşantısı ve buna yönelik sergilediği davranışları ve 

genetik etkenlerden kaynaklı risk faktörünün yer aldığı evre olarak kabul edilir (Akdemir 

2011, Gülseven ve Oğuz 2014).  

Hastalık dönemi  

Bu evrede çoğunlukla hastalığa ait bulguların tam olarak belli olmayıp hastalık 

sürecinin değerlendirilmesi yapılarak ve mevcut tanı yöntemleri kullanılarak hastalığın tanısı 

kesinleştirilir (Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014).  

Stabil dönem  

Hastalık bulgularının ve bulgulara dair eksikliklerin kontrol altında tutulduğu pasif bir 

evredir (Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014).  

Stabil olmayan dönem  

Hastalıkla ilgili yan etkilerin seyretmeye başladığı bu evrede hastalığa dair bulgular 

nüks ederek hastalık sürecinin tekrardan aktif hale gelmesini sağlar. Bu durum bireylerin 

günlük yaşam aktivitelerinde aksaklıklara neden olur (Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 

2014).  
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Akut dönem 

 Ani bir şekilde gelişen ve kontrol altına alınması güç olan yan etkilerle beraber 

seyretmektedir. Genellikle akut dönemde bireyin hastaneye yatışı söz konusu olabilir 

(Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014). 

Kriz evresi 

 Hasta bireyler için acil bakım ve tedavi gerektiren, bireyin hayatında tehlike arz 

edebilecek durumların olabileceği bir dönemdir (Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014). 

Geriye dönüş evresi 

Bireye tanısı konulmuş olan hastalığın kronikleşmesi ve uzun süreli seyir halinden 

kaynaklanan bazı sınırlılıkların olması ve bu sınırlılıkların hasta birey tarafından kabul 

aşamasının gerçekleşmesini ve yeni bir yaşam tarzını benimseme ve öğrenme evresidir 

(Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014).  

Düşüş evresi 

Bu evrede semptomlar daha ilerleyici ve çok daha yoğun olarak yaşanmakta ancak 

halen hastalık için tedavi ve uygun bir bakımın mevcut olduğu evre olarak kabul edilmektedir 

(Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014).  

Ölüm evresi 

Bireyin hayati durumunda hızlı ve çabuk gelişen bir gerileme söz konusudur. Bu 

evrede hastalığın yönetimi oldukça zordur. Bireylerin hayati fonksiyonları yaşamını devam 

ettirebilmek için yetersiz kalmaktadır (Akdemir 2011, Gülseven ve Oğuz 2014). 

2.4.4. Kronik hastalıkların yol açtığı sorunlar 

Kronik hastalıklar; hastalığın tıbbi yönetimine ilaveten fizyolojik ve sosyal sorunlara 

da neden olabilmektedir. Var olan kronik bir hastalık başka bir kronik hastalığın gelişmesine 

yol açabilir. DM hastalığının görme duyusuna ilişkin sorunlar ve böbrek hasarına neden 

olması buna örnek verilebilir. Kronik hastalıklar geri dönüşü olmayan, bireylerin rollerinin 

yerine getirmekte yaşanan zorluklar, hastalıktan kaynaklı bazı sınırlılık halleri gibi nedenlerle 

kişilerin gelir düzeylerinde azalma yaşanması ya da tamamen işsizlik durumu ile karşı karşıya 

kalmaları, beden algılarında bozulma ve hayat standartlarında gerileme ya da durma, sosyal 
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yaşantılarının etkilenmesi, hastalığına yönelik uygulanacak olan tedavi maliyetlerinin fazlalığı 

gibi birçok sorunla karşı karşıya kalınmaktadır (Gülseven ve Oğuz, 2014). 

2.4.5. Kronik hastalık yönetimi 

Kronik hastalıklarda yapılan tıbbi tedavilere rağmen tam olarak bir iyileşme söz 

konusu olmamakta, hastanın özbakım ihtiyaçlarının sorumluluğunu üstlenebilmesi ve idame 

ettirebilmesi içinde periyodik bir destek ve bakım gereklidir (Özdemir ve Taşçı, 2013). 

Kronik hastalıkların yönetimi, hasta bireyin hastalığın tedavi aşamasında özyönetim ve 

özbakım yeteneğini kazanabilmesi için bir takım eğitim ve öğretimlerle hasta bireyin 

güçlendirilmesini amaçlayan planlı bir süreci kapsar (Haskett, 2006). Kronik hastalık 

yönetiminde amaç bir ya da daha fazla kronik hastalığa sahip bireylerin aldığı bakım ve 

yaşam kalitesini iyileştirmek, maliyet etkin olmak, diğer kronik hastalıkları önlemek ve erken 

tanı koymaktır. Kronik hastalığa sahip kişilerde hastalığının yönetim aşamasında; etkin ve 

yeterli düzeyde verilen özbakım önemlidir. Özbakım yeteneği; bireylerin hayatı, sağlık 

durumu ve iyilik halinin devamlılığı için sağlığa dair faaliyetleri başlatma ya da aktif şekilde 

uygulamaya geçirme becerisi olarak ifade edilmektedir. (Avdal ve Kızılcı, 2010). Kronik 

hastalık yönetimi, bütüncül bakımla uyum içinde olarak bakımın devamlılığının 

sağlanmasında, profesyonel bir ekip çalışmasına destek verilmesinde, kronik hastalık 

bakımına yönelik kalitenin geliştirilmesine katkı sağlanmasında ve bireylere verilen/verilecek 

olan bakımın maliyetin azaltılmasında önemli ve pratik bir yöntem olarak düşünülmektedir 

(Rothman ve Wagner, 2003).  

2.4.6. Kronik hastalık ve hemĢirelik 

Kronik hastalığa sahip bireylere bakım hizmeti sunan sağlık ekibi çalışanlarının, 

kaliteli bakım hizmeti verebilmeleri için kanıta dayalı bakım planlarının uygulanması, var 

olan hastalık durumuna dair yaklaşımda bulunulması, hastanın ihtiyaçları doğrultusunda 

gereken düzenlenmelerin yapılması, yetersiz kalınan durumlarda bireylere destekleyici bakım 

hizmeti sunulması, hasta bireylere verilmesi öngörülen eğitim için gerekli konu, bilgi ve 

davranışların belirlenip devamlı işleyiş halinde olması gereklidir (Fadıloğlu, 2010).  

Kronik hastalık yönetiminde, hem hasta bireylerin kendilerine uygulanması planlanan 

tedavi için hem de aynı bireylerin tedavilerinde söz hakkına sahip olup planlanan 

uygulamalara karşı uyumlarının desteklenmesi gerekmektedir (Jaarsma ve ark., 2012; Jones, 

2015). Kronik hastalıklara karşı verilen mücadelelerde hemşireler yalnızca bireylerin 



20 

 

hastalıklardan korunmasında değil aynı zamanda dünyadaki kronik hastalığa sahip olan 

milyonlarca hasta bireylerin hemşirelik bakımında da önemli ve etkin rol almaktadırlar (ICN, 

2010). Hemşireler, kronik hastalığı sahip olan bireylerin mevcut yaşam aktivitelerini devam 

ettirirken onları gerekli düzeyde desteklemeli ve ihtiyaçları doğrultusunda yardımda 

bulunmalıdır. Amaç hasta bireylerin var olan tüm sağlık problemlerini çözümlemek için değil; 

sağlık için hasta bireylerle beraber verilebilecek en iyi ve uygun hemşirelik bakımını 

sağlamak ve hastalıklarını yönetebilme becerisi kazanmaları konusunda yardım etmektir 

(Haskett, 2006). Hemşireler; kronik hastalık tanısı karşısında hastalığa yönelik bir amaç 

belirleyerek, plan yaparak, var olan durumlar için problem çözme becerilerini ön plana 

koyarak gerekli kontrol ve izlemleri yaparak hasta bireyler için etkili bir özyönetim gücünün 

kazanımını elde etmeye çalışarak kronik hastalıkların yönetiminde üst düzey liderlik rolüne 

sahip olabilmektedirler. Kronik hastalık tanısı alan bireylerin hastalığının yönetim 

aşamasında; etkili ve yeterli şekilde kişinin özbakım sunabilmesi çok önemlidir (Avdal ve 

Kızılcı, 2010).  

Kronik hastalığa sahip olan bireyler klinik süreçlerinde hemşirelere oldukça 

gereksinim duyan hasta grubu olarak düşünülmelidir. Hastaların var olan ihtiyaçlarının 

karşılanabilmesi için hemşirelerin sahip olduğu rollerini aktif olarak kullanması, hasta 

bireylere yapılan müdahalelerde farklı teknik ve yöntemler bulmaya çalışması/uygulaması, 

bireylerle iletişim becerilerini geliştirmesi ve insani nitelikte etkileşimlerde bulunması 

gerekmektedir (Sapir ve ark., 2000). Radwin ve ark.‟nın (2005) kanser hastalığına sahip 

bireyler ile yapmış oldukları çalışmada hasta bireyler, hemşireler tarafından verilen bakımın 

iyileşme açısından önemli ve değerli bir katkı sağladığını ifade etmişlerdir. Aynı zamanda 

hemşireleri; insan hayatı için önemli ve değerli birer birey olarak görüp, hasta bireyleri 

destekleyici ve rahatlatıcı güce sahip olmaları, hastalara karşı insancıl, anlayışlı, hassas, 

yardımsever ve sevecenlikle yaklaşan birer birey olarak tanımlamışlardır (Radwin ve ark., 

2005). Sainio ve ark. (2001) tarafından yapılan başka bir çalışmada da hemşirelerin bakım 

esnasında hasta bireylerle olumlu yönde, arkadaşça, samimi ve gerçek anlamda etkili bir 

iletişim kurduklarında hastaların kendi bakımına katılmalarını sağlamakta ve bakımının bir 

parçası olmasında kolaylık sağladığını saptanmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişkisel türde yapılmıştır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Konya ili Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi‟nde Kalp 

Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Üroloji, Genel Dahiliye, 

Hematoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma, Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, 

İmmünoloji, Enfeksiyon, Göğüs Hastalıkları, Nöroloji, Kardiyoloji, Tıbbi Onkoloji 

bölümlerinde çalışan hemşireler ve kronik hastalık tanısı ile yatan hastalarla yapılmıştır. 

Çalışma verileri Temmuz-Aralık 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi‟nde çalışan hemşireler ve kronik hastalık tanısıyla yatan bireyler 

oluşturmuştur. Araştırmanın temel amacı hemşirelerin ve kronik hastalığı olan bireylerin 

bakım odaklı hemşire hasta etkileşimlerinin düzeylerini incelemektir. Literatürde, hasta ve 

hemşirelerin bakım odaklı etkileşimlerini bir arada inceleyen çalışmaya rastlanmadığından, 

öncelikle 50 kronik hastalığı olan birey ve 50 hemşireden veri toplanmış, buradan elde edilen 

analiz sonucuna göre güç analizi yapılmıştır (EK 1). Örnek genişliği G power 3.1.9.4 

programı ile hesaplanmıştır. Yapılan hesaplamada, hemşireler için BOHHEÖ önemlilik 

boyutu puan ortalaması 100.64±8.29, hastaların BOHHEÖ önemlilik boyutu puan ortalaması 

96.40±10.13, etki büyüklüğü 0.60 olarak bulunmuştur. %95 güven aralığında 0.99 güç ve 

0.05 alfa hata payı (iki yönlü) ile hesaplanan örneklem büyüklüğü hemşireler için en az 50, 

kronik hastalığı olan bireyler için en az 100 olarak bulunmuştur (EK 1). Eksik veri olabileceği 

göz önüne alınarak toplamda 100 hemşire, 150 kronik hastalığı olan bireye ulaşılmıştır. Veri 

toplama formunda eksik veriler olması nedeniyle bir hastanın anketi çalışma dışında tutulmuş, 

çalışma kronik hastalığı olan 149 birey ve 100 hemşire ile tamamlanmıştır.  

3.3.1. Katılımcıların araĢtırmaya dâhil edilme kriterleri 

Hastalar için; çalışmaya katılmaya gönüllü olan, sözel iletişim kurulabilen, Kalp 

Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Üroloji, Genel Dahiliye, 

Hematoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma, Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, 
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İmmünoloji, Enfeksiyon, Göğüs Hastalıkları, Nöroloji, Kardiyoloji, Tıbbi Onkoloji 

bölümlerinde yatan ve 18 yaşından büyük olan kronik hastalık tanısı olan bireyler dâhil edildi. 

Hemşireler için; çalışmaya katılmaya gönüllü olan, Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs 

Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Üroloji, Genel Dahiliye, Hematoloji, Endokrinoloji ve 

Metabolizma, Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, İmmünoloji, Enfeksiyon, Göğüs 

Hastalıkları, Nöroloji, Kardiyoloji, Tıbbi Onkoloji bölümlerinde en az 1 yıldır kronik hastalığı 

olan bireylere bakım veren 18 yaşından büyük hemşireler dâhil edildi.  

3.3.2. DıĢlanma Kriterleri 

Hastalar için; ameliyathane, yoğun bakım, psikiyatri ve pediatri birimlerde yatan, 

okuma yazması olmayan ve 18 yaşından küçük olan bireyler araştırmaya dahil 

edilmedi.  

Hemşireler için; hastanenin ameliyathane, yoğun bakım, psikiyatri, pediatri, poliklinik, 

eğitim biriminde, yönetici pozisyonunda çalışan ve veri toplama tarihlerinde 

raporlu/izinli olan hemşireler (sorumlu hemşireler hariç) araştırmaya dahil edilmedi. 

3.4. Veri Toplama Tekniği ve Araçları  

Araştırmanın verileri “Hemşire Bilgi Formu” (EK 2), Hasta Bilgi Formu (EK 3) ve 

“Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşim Ölçeği (BOHHEÖ) – Kısa Formu Ölçeği‟nin 

(Hemşire ve Hasta Versiyonu) (EK 4) kullanılarak toplanmıştır. 

3.4.1. HemĢire Bilgi Formu (EK 2) 

Hemşirelerin kişisel ve mesleki özelliklerini belirlemek amacıyla araştırmacı 

tarafından literatüre dayalı olarak (Karayurt ve ark., 2018; Rose, 2016; Onat, 2019) hazırlanan 

anket formunda; cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim, çalışılan 

birim, haftalık çalışma saati, çalışma şeklini belirlemeye yönelik toplam 8 soru 

bulunmaktadır. 

3.4.2. Hasta Bilgi Formu (EK 3) 

Araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak (Köberich ve ark., 2016; Rose, 2016; 

Onat, 2019) hazırlanan hastaların kişisel özellikleri ile hastalık ve tedaviye ilişkin özelliklerini 

belirlemeye yönelik soruları içermektedir. Anket formunda, cinsiyet, yaş, medeni durum, 

eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, kronik hastalık tanısı, kaç yıldır kronik 
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hastalık tanısı olduğu, daha önce hastaneye başvuru sayısı, yattığı klinik, kaldığı odadaki 

hasta sayısı, hastanede yatış süresi şeklinde toplam 12 soru bulunmaktadır. 

3.4.3. Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢim Ölçeği (BOHHEÖ)-Kısa Formu HemĢire 

Versiyonu (EK 4) 

Cossette ve ark., (2006) tarafından Watson‟un bakım kuramını temel alarak geliştirilen 

ölçek, 4 alt boyut içinde yer alan 23 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin hemşire versiyonu 

önemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik olmak üzere üç boyuta ve her boyutta dört alt boyuta 

(Klinik Bakım, İlişkisel Bakım, Hümanist Bakım ve Rahatlatıcı Bakım) ayrılmıştır. Ölçekte 

yer alan her bir ifade için ayrı ayrı eklenen ve hedefe uygun yönergeye sahip, 5 maddeli 

Likert tipi ölçekle değerlendirme sağlanmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması Onat 

ve Yıldırım (2019) tarafından yapılmıştır.  

“Klinik Bakım: bireylere yönelik tedavi planı ve uygulanan tedavilerin yan etkilerinin 

önlenmesine yönelik uygulamalar, verilen ilaç tedavisinde olası yan etkilerin önlenmesi, 

bireylerin kişisel bakımına katkıda bulunmak ve fırsat tanımak, sağlık durumunu yakından 

takip etmek gibi klinik bakım ve uygulamaların kapsamaktadır. 

İlişkisel Bakım: bireylere olaylara karşı farklı bakıç açısı kazandırmak, uyum sağlamak, 

sağlık durumuna nasıl anlam vermesi gerektiği konusunda yardımda bulunmak, mevcut 

sorunlarına etkin çözüm bulmak için yöntemlerin öğretilmesi gibi ifadeleri içermektedir. 

Hümanistik Bakım: bireyi bütüncül olarak ele almak, benliğine saygı duymak, utandırıcı 

davranıştan kaçınmak, çabası için takdir etmek, umutlandırmak gibi maddeleri 

kapsamaktadır.  

Rahatlatıcı Bakım: bireyin mahremiyetini korunmasına özen göstermek, temel ihtiyaçlarının 

giderilmesinde yardımcı olmak gibi durumları içermektedir.” 

Önemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik için her bir ifade; hiç (1), biraz (2), orta derece (3), 

çok (4), son derece (5) olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten en düşük 23, en fazla 115 puan 

alınabilmektedir. Bu ölçekten elde edilecek yüksek puan, ölçülen boyut ve alt boyutta olumlu 

algıyı ifade etmektedir. Bireylerin ölçeklerden aldıkları puan arttıkça, bakım odaklı hemşire-

hasta etkileşimine ilişkin tutum ve davranışlarını önemli bulma, uygulanabilir bulma ve 

yeterli hissetme olumlu yönde artmaktadır (Cosette, 2006). Ölçeğin hemşire versiyonunda üç 
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boyut ve bu üç boyuta ait tüm alt boyutlarda Cronbach alfa katsayısı 0,80 üzerinde 

bulunmuştur.  

3.4.4. Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢim Ölçeği (BOHHEÖ)-Kısa Formu Hasta 

Versiyonu (EK 5) 

Cossette ve ark., (2006) tarafından Watson‟un bakım kuramını temel alarak geliştirilen 

ölçek, 4 alt boyut içinde yer alan 23 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin hasta versiyonu 

önemlilik, sıklık, memnuniyet olmak üzere üç boyuta ve her boyutta dört alt boyuta (Klinik 

Bakım, İlişkisel Bakım, Hümanist Bakım ve Rahatlatıcı Bakım) ayrılmıştır. Ölçekte yer alan 

her bir ifade için ayrı ayrı eklenen ve hedefe uygun yönergeye sahip, 5 maddeli Likert tipi 

ölçekle değerlendirme sağlanmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması Onat ve 

Yıldırım (2019) tarafından yapılmıştır. Önemlilik hiç (1), biraz (2), orta derece (3), çok (4), 

son derece (5); sıklık hiçbir zaman (1), nadiren (2), sık (3), çok sık (4), her zaman (5); 

memnuniyet içinse, hiç memnun değilim (1), memnun değilim (2), kararsızım (3), 

memnunum (4), çok memnunum (5) olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten en düşük 23, en 

fazla 115 puan alınabilmektedir. Bu ölçekten elde edilecek yüksek puan, ölçülen boyut ve alt 

boyutta olumlu algıyı ifade etmektedir. Bireylerin ölçeklerden aldıkları puan arttıkça, bakım 

odaklı hemşire-hasta etkileşimine ilişkin tutum ve davranışlarını önemli bularak memnuniyet 

düzeyleri olumlu yönde artmaktadır (Cosette, 2006). Ölçeğin hasta versiyonu için yine üç 

boyut ve bu üç boyuta ait tüm alt boyutlarda Cronbach alfa katsayısı 0,70 in üzerinde 

bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, Temmuz-Aralık 2022 tarihleri arasında Konya ili Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi‟nde Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, 

Beyin ve Sinir Cerrahisi, Üroloji, Genel Dahiliye, Hematoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma, 

Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, İmmünoloji, Enfeksiyon, Göğüs Hastalıkları, 

Nöroloji, Kardiyoloji, Tıbbi Onkoloji bölümlerinde çalışan hemşireler ve kronik hastalık 

tanısı ile yatan hastalardan araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yapılarak toplandı. 

Veriler toplanmadan önce hemşirelere ve kronik hastalık tanısı almış bireylere araştırma 

hakkında bilgilendirme yapılarak yazılı ve sözlü onamları alındıktan sonra ilgili anket 

formlarını doldurmaları istendi ve formları doldurmak yaklaşık 15 dakika sürdü. 

Katılımcıların formu doldurma esnasında formla ilgili soruları araştırmacı tarafından 

cevaplandı. 
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3.6. Bağımsız DeğiĢkenler 

3.6.1. HemĢire 

 Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim, çalışılan birim, 

haftalık çalışma saati, çalışma şekli. 

3.6.2. Hasta  

 Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, kronik 

hastalık tanısı, kaç yıldır kronik hastalık tanısı olduğu, daha önce hastaneye başvuru 

sayısı, yattığı klinik, kaldığı odadaki hasta sayısı, hastanede yatış süresi. 

3.7. Bağımlı DeğiĢken 

Hemşirelerin ve kronik hastalığı olan bireylerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşimi 

ölçeği puan ortalamaları.  

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu‟ndan gerekli izin alınmıştır 

(EK 6). Ayrıca araştırmanın uygulanabilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Hastanesinden kurum izni alındı (EK 7). Veri toplama aracı olarak kullanılan ölçek 

için yazarlardan e mail yolu ile yazılı izin alınmıştır (EK 8). Veri toplama formları 

dağıtılmadan önce araştırmayı katılmayı kabul eden bireylere bilgilendirme yapıldıktan sonra, 

katılımcıların sözel ve yazılı olarak onamları alınarak, çalışmaya gönüllü olan kişiler dahil 

edildi.  

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, 

New York, ABD) istatistik paket programlarında değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler 

birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum 

(min), maksimum (max) değerleri olarak verildi. Sayısal değişkenlere ait verilerin normal 

dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ile değerlendirildi. İki grubun karşılaştırılmasında Mann 

Whitney U Testi kullanılmıştır. İkiden fazla kategorili değişkenler için karşılaştırmaları 

Kruskal Wallis Testi ile yapıldı. Kruskal Wallis Testi sonucunun önemli ise çoklu 

karşılaştırmalar Bonferroni testi ile yapıldı. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman 



26 

 

korelasyon katsayısı ile değerlendirildi. p<0,05 düzeyi istatistik olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek merkezde yürütülmüş olması sınırlılık olarak kabul edilebilir.  
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. HemĢirelerin Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n:100) 

  x̄±SS 

YaĢ 
 

x̄±SS 31,65±5,15 

M (min-max) 30,5 (23-45) 

Mesleki Deneyim (yıl) 

x̄±SS 

M (min-max) 

8,46±4,83 

8 (2-22) 

ÇalıĢma Saati 

x̄±SS 

M (min-max) 

46,12±5,95 

48 (40-72) 

 
n/(%) 

Cinsiyet 
 

Kadın 60 (%60) 

Erkek 40 (%40) 

Medeni Durum 
 

Evli 51 (%51) 

Bekâr 49 (%49) 

Eğitim Durumu 
 

Lise/Ön lisans 6 (%6) 

Lisans 88 (%88) 

Lisansüstü 6 (%6) 

ÇalıĢma ġekli 
 

Sürekli Gündüz 4 (%4) 

Sürekli Gece 1 (%1) 

Gündüz/Gece 95 (%95) 

ÇalıĢma Birimi 
 

Dâhili Birimler 57 (%57) 

Cerrahi Birimler 43 (%43) 

Sayısal veriler için x̄±SS ve Medyan (minimum - maksimum), kategorik veriler için n/% değer olarak 

verilmiştir. 

Tablo 4.1‟de hemşirelerin demografik özelliklerine ilişkin tanıtıcı özelliklerinin 

dağılımı verilmiştir. Buna göre hemşirelerin %60‟ının kadın, %51‟inin evli, %88‟inin lisans 

mezunu olduğu saptandı. Hemşirelerin %95‟inin gece veya gündüz çalıştığı, ortalama çalışma 

süresinin 46,12±5,95 saat, ortalama mesleki deneyim süresinin ise 8,46±4,83 yıl olduğu 

saptandı. 
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Tablo 4.2. Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Formu HemĢire Versiyonuna ĠliĢkin Tanıtıcı 

Ġstatistikler ve Güvenilirlik Sonuçları (n:100) 

   Alt Boyutlar x̄±SS Madde Sayısı Cronbach's Alpha 

Önemlilik 

Boyutu 

Klinik Bakım 
 

9 0,708 x̄±SS 40,91±2,81 

M (min-max) 41 (34-45) 

ĠliĢkisel Bakım 
 

7 0,789 x̄±SS 26,62±4,04 

M (min-max) 26(16-35) 

Hümanistik Bakım 
 

4 0,713 x̄±SS 18,09±1,75 

M (min-max) 18,5 (12-20) 

Rahatlatıcı Bakım 
 

3 0,780 x̄±SS 14,69±0,68 

M (min-max) 15 (11-15) 

Toplam Puan 
 

23 0,811 x̄±SS 100,31±6,97 

M (min-max) 100 (85-115) 

Yeterlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
 

9 0,719 x̄±SS 37,32±3,72 

M (min-max) 38 (26-45) 

ĠliĢkisel Bakım 
 

7 0,818 x̄±SS 24,63±4,16 

M (min-max) 24 (15-35) 

Hümanistik Bakım 
 

4 0,796 x̄±SS 16,71±2,03 

M (min-max) 16 (11-20) 

Rahatlatıcı Bakım 
 

3 0,709 x̄±SS 13,98±1,34 

M (min-max) 14,5 (9-15) 

Toplam Puan 
 

23 0,844 x̄±SS 92,64±8,34 

M (min-max) 93,5 (67-114) 

Uygulanabilirlik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
 

9 0,726 x̄±SS 36,26±3,90 

M (min-max) 36 (27-45) 

ĠliĢkisel Bakım 
 

7 0,868 x̄±SS 23,36±5,10 

M (min-max) 24 (11-35) 
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Tablo 4.2. Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Formu HemĢire Versiyonuna ĠliĢkin Tanıtıcı 

Ġstatistikler ve Güvenilirlik Sonuçları (n:100) (Devamı) 

   Alt Boyutlar  x̄±SS Madde Sayısı Cronbach's Alpha 

 

Hümanistik Bakım 
 

4 0,722 x̄±SS 16,50±2,61 

M (min-max) 17 (9-20) 

Rahatlatıcı Bakım 
 

3 0,793 x̄±SS 13,38±1,67 

M (min-max) 13 (7-15) 

Toplam Puan 
 

23 0,889 x̄±SS 89,5±10,62                                                                

M (min-max) 90 (63-113) 

x̄±SS ve Medyan (minimum, maksimum).  

Tablo 4.2‟de hemşirelerin Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi Ölçeğine (BOHHEÖ) 

ilişkin tanıtıcı istatistikler verilmiştir. Buna göre Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi 

Ölçeği önemlilik boyutu toplam puan ortalaması 100,31±6,97 puan, yeterlilik boyutu toplam 

puan ortalaması 92,64±8,34 puan ve uygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalaması 

89,5±10,62 puan olarak saptandı. Cronbach's Alpha güvenilirlik katsayısı 0,708 ile 0,889 

arasında bulundu.  
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Tablo 4.3. HemĢirelerin Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Puanları ile YaĢ, Mesleki 

Deneyim ve ÇalıĢma Saati Arasındaki ĠliĢki (n:100) 

   Alt Boyutlar  YaĢ 
Mesleki     

Deneyim                     

ÇalıĢma 

Saati 

Önemlilik 

Boyutu 

Klinik Bakım 
rho=-0,147 

p=0,143 

rho=-0,174 

p=0,083 

rho=0,036  

p=0,721 

ĠliĢkisel Bakım 
rho=-0,228 

p=0,023* 

rho=-0,224 

p=0,025* 

rho=0,064  

p=0,527 

Hümanistik Bakım 
rho=-0,036 

p=0,725 

rho=-0,052 

p=0,607 

rho=0,007  

p=0,948 

Rahatlatıcı Bakım 
rho=0,071 

 p=0,484 

rho=0,031 

 p=0,757 

rho=0,022  

p=0,830 

Toplam Puan 
rho=-0,207 

p=0,038* 

rho=-0,219 

p=0,029* 

rho=0,080  

p=0,429 

Yeterlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
rho=-0,165 

p=0,101 

rho=-0,215 

p=0,032* 

rho=0,073 

 p=0,468 

ĠliĢkisel Bakım 
rho=-0,064 

p=0,524 

rho=-0,114 

p=0,259 

rho=0,066  

p=0,514 

Hümanistik Bakım 
rho=-0,001 

p=0,994 

rho=-0,046 

p=0,652 

 rho=-0,061               

p=0,545 

Rahatlatıcı Bakım 
rho=-0,017 

p=0,870 

rho=-0,087 

p=0,388 

rho=0,115 

 p=0,254 

Toplam Puan 
rho=-0,124 

p=0,217 

rho=-0,191 

p=0,057 

rho=0,074 

 p=0,462 

Uygulanabilirlik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
rho=-0,081 

p=0,425 

rho=-0,163 

p=0,104 

rho=0,104 

 p=0,304 

ĠliĢkisel Bakım 
rho=-0,021 

p=0,835 

rho=-0,063 

p=0,534 

rho=0,129  

p=0,202 

Hümanistik Bakım 
rho=0,068  

p=0,499 

rho=0,011 

 p=0,915 

rho=-0,046 

p=0,651 

Rahatlatıcı Bakım 
rho=0,004  

p=0,965 

rho=-0,036 

p=0,721 

rho=0,098  

p=0,331 

Toplam Puan 
rho=-0,049 

p=0,628 

rho=-0,114 

p=0,259 

rho=0,123 

 p=0,223 

rho: Spearman korelasyon katsayısı, *p<0,05. 

Tablo 4.3‟ te hemşirelerin BOHHEÖ puanları ile yaş, mesleki deneyim ve çalışma saati 

arasındaki ilişki verilmiştir. Buna göre yaş ile BOHHEÖ önemlilik boyutunun ilişkisel bakım 

alt boyutu ve toplam puan arasında negatif yönlü zayıf kuvvette istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptandı. Hemşirelerin mesleki deneyim süresi ile BOHHEÖ önemlilik boyutuun 
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ilişkisel bakım alt boyutu, toplam puan ve yeterlilik boyutunun klinik bakım alt boyutu 

arasında negatif yönlü zayıf kuvvette istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. 
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Tablo 4.4. HemĢirelerin Cinsiyetlerine Göre Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (n:100) 

  Alt Boyutlar Cinsiyet x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Kadın 41,55±2,68 

z=-2,923 p=0,003* 
Erkek 39,95±2,75 

ĠliĢkisel Bakım 
Kadın 27,37±4,05 

z=-2,438 p=0,015* 
Erkek 25,50±3,79 

Hümanistik Bakım 
Kadın 18,08±1,83 

z=-0,151 p=0,880 
Erkek 18,10±1,66 

Rahatlatıcı Bakım 
Kadın 14,68±0,70 

z=-0,091 p=0,927 
Erkek 14,70±0,65 

Toplam 
Kadın 101,68±7,05 

z=-2,634 p=0,008* 
Erkek 98,25±6,38 

Yeterlilik 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Kadın 37,55±4,17 

z=-1,149 p=0,251 
Erkek 36,98±2,94 

ĠliĢkisel Bakım 
Kadın 25,22±4,02 

z=-1,726 p=0,084 
Erkek 23,75±4,26 

Hümanistik Bakım 
Kadın 16,73±2,09 

z=-0,386 p=0,700 
Erkek 16,68±1,95 

Rahatlatıcı Bakım 
Kadın 13,93±1,41 

z=-0,326 p=0,744 
Erkek 14,05±1,24 

Toplam 
Kadın 93,43±9,05 

z=-1,557 p=0,120 
Erkek 91,45±7,09 

Uygulanabilirli

k  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Kadın 36,77±4,14 

z=-1,706 p=0,088 
Erkek 35,50±3,42 

ĠliĢkisel Bakım 
Kadın 23,90±5,19 

z=-1,301 p=0,193 
Erkek 22,55±4,91 

Hümanistik Bakım 
Kadın 16,45±2,73 

z=-0,089 p=0,929 
Erkek 16,58±2,46 

Rahatlatıcı Bakım 
Kadın 13,27±1,76 

z=-0,720 p=0,471 
Erkek 13,55±1,55 

Toplam 
Kadın 90,38±11,16 

z=-1,105 p=0,269 
Erkek 88,18±9,75 

Mann Whitney U Test (z); *p<0,05. 

Tablo 4.4‟ te hemşirelerin cinsiyetlerine göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. Buna göre 

BOHHEÖ önemlilik boyutu klinik bakım alt boyutu kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha yüksektir (p<0,01). Hemşirelerin BOHHEÖ önemlilik boyutu ilişkisel bakım alt 

boyutu erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük bulundu (p<0,05). 

BOHHEÖ-Hemşire önemlilik boyutu toplam puanı erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı bir 
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şekilde daha düşük bulundu (p<0,01). Hemşirelerin BOHHEÖ diğer boyut puanları cinsiyete 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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Tablo 4.5. HemĢirelerin Medeni Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n:100) 

   Alt Boyutlar  Medeni Durum    x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Evli 40,80±2,71 

z=-0,361 p=0,718 
Bekâr 41,02±2,93 

ĠliĢkisel Bakım 
Evli 25,55±3,82 

z=-2,538 p=0,011* 
Bekâr 27,74±3,99 

Hümanistik Bakım 
Evli 17,84±1,92 

z=-1,197 p=0,231 
Bekâr 18,35±1,54 

Rahatlatıcı Bakım 
Evli 14,73±0,53 

z=-0,042 p=0,966 
Bekâr 14,65±0,80 

Toplam 
Evli 98,92±6,73 

z=-1,860 p=0,063 
Bekâr 101,76±6,98 

Yeterlilik 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Evli 36,67±3,72 

z=-1,840 p=0,066 
Bekâr 38,00±3,63 

ĠliĢkisel Bakım 
Evli 23,90±3,51 

z=-1,726 p=0,084 
Bekâr 25,39±4,65 

Hümanistik Bakım 
Evli 16,55±2,13 

z=-0,756 p=0,450 
Bekâr 16,88±1,92 

Rahatlatıcı Bakım 
Evli 13,78±1,50 

z=-1,249 p=0,212 
Bekâr 14,18±1,13 

Toplam 
Evli 90,90±7,82 

z=-2,268 p=0,023* 
Bekâr 94,45±8,56 

Uygulanabilirl

ik 

 Boyutu 

Klinik Bakım 
Evli 36,00±3,60 

z=-0,599 p=0,549 
Bekâr 36,53±4,21 

ĠliĢkisel Bakım 
Evli 22,76±5,31 

z=-0,885 p=0,376 
Bekâr 23,98±4,85 

Hümanistik Bakım 
Evli 16,45±2,87 

z=-0,167 p=0,867 
Bekâr 16,55±2,34 

Rahatlatıcı Bakım 
Evli 13,22±1,72 

z=-1,068 p=0,286 
Bekâr 13,55±1,62 

Toplam 
Evli 88,43±10,65 

z=-0,914 p=0,361 
Bekâr 90,61±10,59 

Mann Whitney U Test (z); *p<0,05. 

Tablo 4.5‟ te hemşirelerin medeni durumuna göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Hemşirelerin BOHHEÖ önemlilik boyutuna ait ilişkisel bakım alt boyutu puan ortalaması evli 

olanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük bulundu (p=0,011). Hemşirelerin 

BOHHEÖ yeterlilik boyutuna ait toplam puan ortalamaları evli olanlarda istatistiksel olarak 
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anlamlı bir şekilde daha düşük bulundu (p=0,023). Hemşirelerin medeni durumuna göre 

BOHHEÖ diğer boyut puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 

(p>0,05).  
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Tablo 4.6. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birime Göre Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n:100) 

   Alt Boyutlar  Klinik Birim x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Dâhili Birimler 40,58±3,09 

z=-1,052 p=0,293 
Cerrahi Birimler 41,35±2,34 

ĠliĢkisel Bakım 
Dâhili Birimler 26,42±3,80 

z=-0,165 p=0,869 
Cerrahi Birimler 26,88±4,37 

Hümanistik 

Bakım 

Dâhili Birimler 18,09±1,90 
z=-0,395 p=0,693 

Cerrahi Birimler 18,09±1,56 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Dâhili Birimler 14,72±0,67 
z=-0,584 p=0,559 

Cerrahi Birimler 14,65±0,69 

Toplam 
Dâhili Birimler 99,81±7,13 

z=-0,533 p=0,594 
Cerrahi Birimler 100,98±6,77 

Yeterlilik  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Dâhili Birimler 37,02±3,95 

z=-0,997 p=0,319 
Cerrahi Birimler 37,72±3,40 

ĠliĢkisel Bakım 
Dâhili Birimler 24,88±3,67 

z=-0,573 p=0,567 
Cerrahi Birimler 24,30±4,75 

Hümanistik 

Bakım 

Dâhili Birimler 16,77±1,97 
z=-0,480 p=0,631 

Cerrahi Birimler 16,63±2,12 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Dâhili Birimler 13,89±1,51 
z=-0,045 p=0,964 

Cerrahi Birimler 14,09±1,09 

Toplam 
Dâhili Birimler 92,56±8,31 

z=-0,038 p=0,969 
Cerrahi Birimler 92,74±8,48 

Uygulanabilirlik 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Dâhili Birimler 36,51±3,86 

z=-1,118 p=0,263 
Cerrahi Birimler 35,93±3,98 

ĠliĢkisel Bakım 
Dâhili Birimler 23,98±4,52 

z=-1,591 p=0,112 
Cerrahi Birimler 22,54±5,73 

Hümanistik 

Bakım 

Dâhili Birimler 16,65±2,53 
z=-0,597 p=0,550 

Cerrahi Birimler 16,30±2,73 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Dâhili Birimler 13,44±1,76 
z=-0,684 p=0,494 

Cerrahi Birimler 13,30±1,57 

Toplam 
Dâhili Birimler 90,58±9,94 

z=-1,564 p=0,118 
Cerrahi Birimler 88,07±11,43 

Mann Whitney U Test (z); *p<0,05. 

Tablo 4.6‟ da hemşirelerin çalıştıkları birime göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Tabloya göre hemşirelerin BOHHEÖ puanları çalıştıkları birime göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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Tablo 4.7. Hastaların Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n:149) 
  x̄±SS 

YaĢ   

x̄ ±SS 49,53±10,48 

M (min-max) 50 (25-70) 

Hastaneye BaĢvuru Sayısı 

x̄±SS 

M (min-max) 

21,22±16,24 

20 (2-80) 

Hastalık Süresi (yıl) 

x̄±SS 

M (min-max)                                                                                                    

7,84±5,72 

6 (1-30) 

YatıĢ Süresi (gün) 

x̄±SS 

M (min-max)  

5,30±2,53 

5 (1-15) 

                                                                                                                               n/(%) 

Cinsiyet   

Kadın 72 (%48,3) 

Erkek 77 (%51,7) 

Medeni Durum   

Evli 125 (%83,9) 

Bekâr 24 (%16,1) 

ÇalıĢma Durumu   

Evet 74 (%49,7) 

Hayır 75 (%50,3) 

Eğitim Durumu   

İlkokul/Ortaokul 10 (%6,7) 

Lise/Ön lisans 46 (%30,9) 

Üniversite 76 (%51) 

Lisansüstü 17 (%11,4) 

Gelir Durumu   

Gelir giderden az 84 (%56,4) 

Gelir gidere eşit 55 (%36,9) 

Gelir giderden çok 10 (%6,7) 

Odadaki Hasta Sayısı   

Tek kişilik oda 52 (%34,9) 

İki kişilik oda 97 (%65,1) 

Hastalık Tanısı   

Endokrin sistem hastalıkları 52 (%34,9) 

Kalp hastalıkları 53 (%35,6) 

Solunum sistemi hastalıkları 28 (%18,8) 

Diğer hastalıklar 16 (%10,7) 

Klinik Birim   

Cerrahi Birim 36 (%24,2) 

Dâhili Birim 113 (%75,8) 

Medyan (minimum, maksimum), n: Sayı %: Yüzdelik değer olarak verilmiştir.  
Diğer Hastalıklar (crohn hastalığı, esansiyel trombositoz, kemik erimesi, kolit, reflü romatoid artrit, ülser). 

Tablo 4.7‟ de hastaların demografik özelliklerine ilişkin tanıtıcı özellikler verilmiştir. Buna 

göre katılımcıların yaş ortalamalarının 49,53±10,48, hastaneye başvuru sayısı puan 

ortalamasının 21,22±16,24, hastalık süresinin 7,84±5,72 yıl ve yatış sürelerinin 5,30±2,53 gün 
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olduğu saptandı. Hastaların %51,7‟sinin erkek,  %83,9‟unun evli,  %50.3‟ünün çalışmadığı, 

%51‟inin üniversite mezunu olduğu, %56.4‟ünün gelirinin giderinden az olduğu ve 

%65,1‟inin iki kişilik odada kaldığı saptandı. Hastalardan %34,9‟unun endokrin sistem 

hastalıkları, %35,6‟sının kalp hastalıkları, %18,8‟inin solunum sistemi hastalıkları ve kalan 

%10,7‟sinin diğer hastalıklara sahip olduğu belirlendi. Hastaların %75,8‟inin dahili birimlerde 

yattığı bulundu. 
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Tablo 4.8. Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Formu Hasta Versiyonuna ĠliĢkin Tanıtıcı 

Ġstatistikler ve Güvenilirlik Sonuçları (n:149) 

  
 Alt Boyutlar  x̄±SS      Madde Sayısı Cronbach's Alpha 

Önemlilik  

Boyutu 

Klinik Bakım 
 

9 0,777  x̄±SS 
  

36,03±4,49 

M(min-max)  36 (27-45) 

ĠliĢkisel Bakım 
 

7 0,871 x̄±SS 
 

23,28±5,08 

M (min-max)  23 (14-35) 

Hümanistik Bakım 
 

4 0,714 x̄±SS 16,26±2,46 

M (min-max) 16 (9-20) 

Rahatlatıcı Bakım 
 

3 0,785 x̄±SS 3,72±1,35 

M (min-max) 14 (9-15) 

Toplam Puan 
 

23 0,892 x̄±SS 89,28±10,70 

M (min-max) 88 (65-115) 

Sıklık 

Boyutu 

Klinik Bakım 
 

9 0,763 x̄±SS 32,40±4,40 

M (min-max) 32 (21-43) 

ĠliĢkisel Bakım 
 

7 0,822 x̄±SS 21,55±4,36 

M (min-max) 21 (12-35) 

Hümanistik Bakım 
 

4 0,722 x̄±SS 14,98±2,52 

M (min-max) 15 (10-20) 

Rahatlatıcı Bakım 
 

3 0,748 x̄±SS 12,59±1,68 

M (min-max) 13 (8-15) 

Toplam Puan 
 

23 0,870 x̄±SS 81,52±9,94 

M (min-max) 81 (59-107) 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
 

9 0,757 x̄±SS 37,27±3,12 

M (min-max) 37 (25-45) 
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Tablo 4.8. Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Formu Hasta Versiyonuna ĠliĢkin Tanıtıcı 

Ġstatistikler ve Güvenilirlik Sonuçları (n:149) (Devamı) 

   Alt Boyutlar  x̄±SS    Madde Sayısı Cronbach's Alpha 

 

ĠliĢkisel Bakım 
 

7 0,736 x̄±SS 26,32±3,11 

M (min-max) 27 (17-35) 

Hümanistik Bakım 
 

4 0,787 x̄±SS 16,76±1,89 

M (min-max) 17 (9-20) 

Rahatlatıcı Bakım 
 

3 0,754 x̄±SS 13,48±1,24 

M (min-max) 14 (8-15) 

Toplam Puan 
 

23 0,849 x̄±SS 93,83±7,14 

M (min-max) 94 (72-111) 

Medyan (minimum, maksimum) değer olarak verilmiştir.  

Tablo 4.8‟ de Hastaların BOHHEÖ‟ne ilişkin tanıtıcı istatistikler ve güvenilirlik 

sonuçları verilmiştir. Hastaların BOHHEÖ önemlilik toplam puan ortalamasının 89,28±10,70 

puan, sıklık toplam puan ortalamasının 81,52±9,94 puan ve memnuniyet toplam puan 

ortalamasının 93,83±7,14 olduğu bulundu. Cronbach‟s Alpha güvenilirlik katsayısı 0,714 ile 

0,870 arasında bulundu. 
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Tablo 4.9. Hastaların Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği Puanları ile YaĢ, Hastaneye 

BaĢvuru Sayısı, Hastalık Süresi ve YatıĢ Süresi Arasındaki ĠliĢkiler (n:149) 

  Alt Boyutlar YaĢ 
Hastaneye 

BaĢvuru Sayısı 

Hastalık 

Süresi 
YatıĢ Süresi 

Önemlilik 

Boyutu 

Klinik Bakım 
rho=-0,125 

p=0,129 

rho=-0,346 

p<0,001* 

rho=-0,020 

p=0,809 

rho=-0,180 

 p=0,028* 

ĠliĢkisel 

Bakım 

rho=0,038 

p=0,649 

rho=-0,393 

p<0,001* 

rho=0,117 

p=0,155 

rho=-0,157 

 p=0,056 

Hümanistik 

Bakım 

rho=-0,046 

p=0,577 

rho=-0,486 

p<0,001* 

rho=-0,030 

p=0,719 

rho=0,015  

p=0,860 

Rahatlatıcı 

Bakım 

rho=0,059 

p=0,476 

rho=0,025 

p=0,763 

rho=0,014 

p=0,863 

rho=0,098  

p=0,234 

Toplam Puan 
rho=-0,040 

p=0,628 

rho=-0,442 

p<0,001* 

rho=0,054 

p=0,516 

rho=-0,134  

p=0,103 

Sıklık 

Boyutu 

Klinik Bakım 
rho=-0,044 

p=0,593 

rho=-0,063 

p=0,444 

rho=-0,003 

p=0,969 

rho=0,010  

p=0,903 

ĠliĢkisel 

Bakım 

rho=-0,056 

p=0,495 

rho=-0,175 

p=0,033* 

rho=0,081 

p=0,324 

rho=-0,007  

p=0,937 

Hümanistik 

Bakım 

rho=-0,153 

p=0,063 

rho=-0,417 

p<0,001* 

rho=-0,014 

p=0,866 

rho=-0,051  

p=0,535 

Rahatlatıcı 

Bakım 

rho=-0,037 

p=0,651 

rho=-0,037 

p=0,652 

rho=0,123 

p=0,136 

rho=0,086  

p=0,295 

Toplam Puan 
rho=-0,105 

p=0,202 

rho=-0,217 

p=0,008* 

rho=0,044 

p=0,593 

rho=0,010  

p=0,901 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
rho=-0,076 

p=0,360 

rho=-0,129 

p=0,117 

rho=-0,009 

p=0,911 

rho=0,008  

p=0,918 

ĠliĢkisel 

Bakım 

rho=-0,051 

p=0,540 

rho=-0,265 

p=0,001* 

rho=-0,076 

p=0,359 

rho=0,014  

p=0,862 

Hümanistik 

Bakım 

rho=-0,104 

p=0,205 

rho=-0,383 

p<0,001* 

rho=-0,096 

p=0,247 

rho=0,007  

p=0,929 

Rahatlatıcı 

Bakım 

rho=-0,043 

p=0,600 

rho=0,010 

p=0,908 

rho=0,057 

p=0,489 

rho=0,049 

 p=0,550 

Toplam Puan 
rho=-0,101 

p=0,221 

rho=-0,264 

p=0,001* 

rho=-0,042 

p=0,610 

rho=0,021 

 p=0,796 

rho: Spearman korelasyon katsayısı, *(p<0,05). 

Tablo 4.9‟da hastaların BOHHEÖ önemlilik, sıklık ve memnuniyet boyutlarının çeşitli 

değişkenler ile ilişkisi verilmiştir. Tablo 4.9 incelendiğinde hastaların hastaneye başvuru 

sayısı ile BOHHEÖ önemlilik boyutua ait klinik bakım alt boyutu, ilişkisel bakım alt boyutu, 

hümanistik bakım alt boyutu ve toplam puan ortalamaları arasında negatif yönlü zayıf 
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kuvvette istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Hastaların hastaneye başvuru 

sayısı ile BOHHEÖ sıklık boyutu puanlarından ilişkisel bakım, hümanistik bakım alt boyutu 

ve toplam puan arasında negatif yönlü zayıf kuvvette istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 

(p<0,05). Hastaların hastaneye başvuru sayısı ile BOHHEÖ memnuniyet boyutu puanlarından 

ilişkisel bakım, hümanistik bakım alt boyutu ve toplam puan arasında negatif yönlü zayıf 

kuvvette istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0,05). Hastaların yatış süresi ile 

BOHHEÖ önemlilik boyutua ait klinik bakım alt boyutu arasında negatif yönlü zayıf kuvvette 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). 
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Tablo 4.10. Hastaların Cinsiyetlerine Göre Bakım Odaklı Hasta-HemĢire EtkileĢim Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (n:149) 

   Alt Boyutlar Cinsiyet x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Kadın 36,46±4,37 

z=-1,118 p=0,264 
Erkek 35,62±4,59 

ĠliĢkisel Bakım 
Kadın 23,79±5,30 

z=-0,977 p=0,329 
Erkek 22,79±4,85 

Hümanistik Bakım 
Kadın 16,31±2,50 

z=-0,119 p=0,905 
Erkek 16,21±2,44 

Rahatlatıcı Bakım 
Kadın 13,72±1,39 

z=-0,291 p=0,771 
Erkek 13,71±1,32 

Toplam 
Kadın 90,28±11,01 

z=-0,878 p=0,380 
Erkek 88,34±10,39 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Kadın 33,21±4,35 

z=-2,037 p=0,042* 
Erkek 31,64±4,33 

ĠliĢkisel Bakım 
Kadın 22,01±4,68 

z=-1,270 p=0,204 
Erkek 21,12±4,03 

Hümanistik Bakım 
Kadın 14,86±2,57 

z=-0,610 p=0,542 
Erkek 15,09±2,48 

Rahatlatıcı Bakım 
Kadın 12,79±1,71 

z=-1,588 p=0,112 
Erkek 12,40±1,64 

Toplam 
Kadın 82,88±10,37 

z=-1,412 p=0,158 
Erkek 80,25±9,40 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Kadın 37,75±2,55 

z=-1,608 p=0,108 
Erkek 36,82±3,52 

ĠliĢkisel Bakım 
Kadın 26,43±3,51 

z=-0,671 p=0,502 
Erkek 26,22±2,71 

Hümanistik Bakım 
Kadın 16,88±1,94 

z=-0,868 p=0,385 
Erkek 16,65±1,84 

Rahatlatıcı Bakım 
Kadın 13,51±1,35 

z=-0,447 p=0,655 
Erkek 13,45±1,14 

Toplam 
Kadın 94,57±7,08 

z=-1,223 p=0,221 
Erkek 93,14±7,17 

Mann Whitney U Test (z); * (p<0,05). 

Tablo 4.10‟da hastaların cinsiyetlerine göre BOHHEÖ puan ortalamaları verilmiştir. 

Tablo 4.10‟a göre kadınların BOHHEÖ sıklık boyutuna ait klinik bakım alt boyutu puan 

ortalamalarının erkek hastaların puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
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daha yüksek olduğu bulundu (z=-2,037 p=0,042). Hastaların BOHHEÖ diğer alt boyut puan 

ortalamaları cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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Tablo 4.11. Hastaların Medeni Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği-Hasta 

Formu Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n:149) 

  Alt Boyutlar  Medeni Durum x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Evli 35,96±4,55 z=-0,292  

p=0,770 Bekâr 36,38±4,27 

ĠliĢkisel Bakım 
Evli 23,26±4,99 z=-0,036  

p=0,971 Bekâr 23,38±5,62 

Hümanistik Bakım 
Evli 16,14±2,46 z=-1,188  

p=0,235 Bekâr 16,83±2,43 

Rahatlatıcı Bakım 
Evli 13,70±1,38 z=-0,226 

 p=0,821 Bekâr 13,83±1,20 

Toplam 
Evli 89,06±10,68 z=-0,411  

p=0,681 Bekâr 90,42±10,96 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Evli 32,44±4,47 z=-0,415  

p=0,679 Bekâr 32,17±4,08 

ĠliĢkisel Bakım 
Evli 21,59±4,41 z=-0,236  

p=0,814 Bekâr 21,33±4,21 

Hümanistik Bakım 
Evli 14,76±2,48 z=-2,321  

p=0,020* Bekâr 16,13±2,46 

Rahatlatıcı Bakım 
Evli 12,56±1,70 z=-0,387  

p=0,699 Bekâr 12,75±1,62 

Toplam 
Evli 81,35±10,13 z=-0,506  

p=0,613 Bekâr 82,38±9,06 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Evli 37,26±3,09 z=-0,606  

p=0,544 Bekâr 37,33±3,32 

ĠliĢkisel Bakım 
Evli 26,40±3,04 z=-0,843  

p=0,399 Bekâr 25,92±3,49 

Hümanistik Bakım 
Evli 16,71±1,77 z=-1,327  

p=0,184 Bekâr 17,00±2,45 

Rahatlatıcı Bakım 
Evli 13,47±1,17 z=-0,733  

p=0,464 Bekâr 13,54±1,59 

Toplam 
Evli 93,84±6,87 z=-0,044  

p=0,965 Bekâr 93,79±8,56 

Mann Whitney U Test (z); *(p<0,05). 

Tablo 4.11‟de hastaların medeni durumlarına göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Tablo 4.11. incelendiğinde hastaların BOHHEÖ sıklık boyutuna ait hümanistik bakım alt 

boyutu evli olanlarda bekar olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 
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olarak saptandı (z=-2,321 p=0,020). Hastaların BOHHEÖ diğer alt boyut ortalama puan 

ortalamaları medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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Tablo 4.12. Hastaların ÇalıĢma Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n:149) 

 
Alt Boyutlar ÇalıĢma Durumu x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Evet 35,72±4,65 z=-0,835  

p=0,403 Hayır 36,33±4,34 

ĠliĢkisel Bakım 
Evet 22,62±5,14 z=-1,746  

p=0,081 Hayır 23,92±4,96 

Hümanistik Bakım 
Evet 16,16±2,48 z=-0,389  

p=0,697 Hayır 16,35±2,46 

Rahatlatıcı Bakım 
Evet 13,73±1,32 z=-0,012  

p=0,991 Hayır 13,71±1,38 

Toplam 
Evet 88,23±10,89 z=-1,489  

p=0,136 Hayır 90,31±10,48 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Evet 31,50±4,17 z=-2,512 

 p=0,012* Hayır 33,28±4,46 

ĠliĢkisel Bakım 
Evet 21,04±4,28 z=-1,519  

p=0,129 Hayır 22,05±4,41 

Hümanistik Bakım 
Evet 15,03±2,43 z=-0,419  

p=0,676 Hayır 14,93±2,62 

Rahatlatıcı Bakım 
Evet 12,45±165 z=-1,201  

p=0,230 Hayır 12,73±1,71 

Toplam 
Evet 80,01±9,36 z=-1,734  

p=0,083 Hayır 83,00±10,33 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Evet 37,00±3,27 z=-1,108  

p=0,268 Hayır 37,53±2,95 

ĠliĢkisel Bakım 
Evet 26,26±2,93 z=-0,719  

p=0,472 Hayır 26,39±3,30 

Hümanistik Bakım 
Evet 16,74±1,91 z=-0,118  

p=0,906 Hayır 16,77±1,88 

Rahatlatıcı Bakım 
Evet 13,46±124  z=-0,284  

p=0,776 Hayır 13,51±1,26 

Toplam 
Evet 93,46±7,43 z=-0,639  

p=0,523 Hayır 94,20±6,87 

Mann Whitney U Test (z); *(p<0,05) 

Tablo 4.12‟ de hastaların çalışma duruma göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. Tablo 

4.12‟ye göre hastaların BOHHEÖ sıklık boyutu klinik bakım alt boyutu puanlarının 

çalışanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu bulundu (p<0.01). 

Hastaların BOHHEÖ diğer puanları arasında çalışma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  
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Tablo 4.13. Hastaların Eğitim Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması   (n:149) 

  Alt Boyutlar  Eğitim Durumu  x̄±SS Test (p) 
Fark 

(Bonferroni-Dunn) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 

İlkokul/Ortaokul 33,80±5,39 

H=3,511 

p=0,319 
- 

Lise/Ön lisans 35,98±4,50 

Üniversite 36,14±4,37 

Lisansüstü 36,94±4,46 

ĠliĢkisel 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 25,60±5,68 

H=2,646 

p=0,449 
- 

Lise/Ön lisans 23,41±5,33 

Üniversite 23,01±4,79 

Lisansüstü 22,71±5,34 

Hümanistik 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 15,70±3,06 

H=5,112 

p=0,164 
- 

Lise/ Ön lisans 16,33±2,49 

Üniversite 16,05±2,25 

Lisansüstü 17,29±2,87 

Rahatlatıcı 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 12,60±2,12 

H=5,182 

p=0,159 
- 

Lise/ Ön lisans 13,63±1,44 

Üniversite 13,80±1,19 

Lisansüstü 14,24±0,83 

Toplam 

İlkokul/Ortaokul 87,7±14,09 

H=0,913 

p=0,822 
- 

Lise/ Ön lisans 89,35±11,38 

Üniversite 89,01±9,95 

Lisansüstü 91,18±10,65 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik Bakım 

İlkokul/Ortaokul 29,90±4,86 

H=3,894 

p=0,273 
- 

Lise/ Ön lisans 33,02±4,67 

Üniversite 32,41±4,07 

Lisansüstü 32,12±4,64 

ĠliĢkisel 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 21,90±4,63 

H=0,037 

p=0,998 
- 

Lise/ Ön lisans 21,65±4,38 

Üniversite 21,49±4,50 

Lisansüstü 21,35±3,86 

Hümanistik 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 13,80±2,57 

H=4,675 

p=0,197 
- 

Lise/ Ön lisans 14,93±2,64 

Üniversite 14,96±2,40 

Lisansüstü 15,88±2,55 
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Tablo 4.13. Hastaların Eğitim Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması   (n:149) (Devamı) 

  Alt Boyutlar  Eğitim Durumu x̄±SS Test (p) 
Fark 

(Bonferroni-Dunn) 

 

Rahatlatıcı 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 11,30±2,21 

H=4,990 

p=0,173 
- 

Lise/ Ön lisans 12,78±1,76 

Üniversite 12,57±1,53 

Lisansüstü 12,94±1,56 

Toplam 

İlkokul/Ortaokul 76,90±11,32 

H=2,633 

p=0,452 
- 

Lise/ Ön lisans 82,3±10,70 

Üniversite 81,42±9,46 

Lisansüstü 82,29±9,16 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 

İlkokul/Ortaokul 35,30±4,57 

H=2,712 

p=0,438 
- 

Lise/ Ön lisans 37,09±3,22 

Üniversite 37,53±2,80 

Lisansüstü 37,76±3,01 

ĠliĢkisel 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 26,40±3,60 

H=1,594 

p=0,661 
- 

Lise/ Ön lisans 26,02±3,00 

Üniversite 26,30±3,29 

Lisansüstü 27,18±2,27 

Hümanistik 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 16,10±2,13 

H=5,899 

p=0,117 
- 

Lise/ Ön lisans 17,02±1,63 

Üniversite 16,49±2,03 

Lisansüstü 17,65±1,41 

Rahatlatıcı 

Bakım 

İlkokul/Ortaokul 12,50±1,90 

H=5,950 

p=0,114 
- 

Lise/ Ön lisans 13,59±1,18 

Üniversite 13,45±1,18 

Lisansüstü 13,94±0,97 

Toplam 

İlkokul/Ortaokul 90,30±9,88 

H=4,380 

p=0,223 
- 

Lise/ Ön lisans 93,72±7,01 

Üniversite 93,76±6,95 

Lisansüstü 96,53±5,99 

Kruskal Wallis Testi (KW); *(p<0,05). 

Tablo 4.13‟ te hastaların eğitim durumuna göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Hastaların BOHHEÖ puanlarının eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği saptandı (p>0,05).  
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Tablo 4.14. Hastaların Gelir Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması   (n:149) 

                         Alt Boyutlar  Gelir Durumu x̄±SS Test (p) 
Fark 

(Bonferroni-Dunn) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik 

Bakım 

Gelir giderden az 35,99±4,52 
H=1,193 

p=0,551 
- Gelir gidere eşit 35,80±4,41 

Gelir giderden çok 37,60±4,88 

ĠliĢkisel 

Bakım 

Gelir giderden az 23,52±5,08 
H=1,027 

p=0,599 
- Gelir gidere eşit 22,82±5,03 

Gelir giderden çok 23,70±5,66 

Hümanistik 

Bakım 

Gelir giderden az 16,06±2,44 
H=5,893 

p=0,053 
- Gelir gidere eşit 16,24±2,49 

Gelir giderden çok 18,00±2,00 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Gelir giderden az 13,62±1,45 
H=0,453 

p=0,797 
- Gelir gidere eşit 13,87±1,11 

Gelir giderden çok 13,70±1,70 

Toplam 

Gelir giderden az 89,19±10,93 
H=1,592 

p=0,451 
- Gelir gidere eşit 88,73±10,36 

Gelir giderden çok 93,00±10,96 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik 

Bakım 

Gelir giderden az 33,05±4,15 
H=4,347 

p=0,114 
- Gelir gidere eşit 31,64±4,66 

Gelir giderden çok 31,10±4,36 

ĠliĢkisel 

Bakım 

Gelir giderden az 22,24±4,28 
H=5,237 

p=0,073 
- Gelir gidere eşit 20,64±4,29 

Gelir giderden çok 20,80±4,87 

Hümanistik 

Bakım 

Gelir giderden az 14,86±2,51 
H=2,862 

p=0,239 
- Gelir gidere eşit 14,91±2,41 

Gelir giderden çok 16,40±3,03 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Gelir giderden az 12,77±1,66 
H=3,029 

p=0,220 
- Gelir gidere eşit 12,36±1,61 

Gelir giderden çok 12,30±2,16 

Toplam 

Gelir giderden az 82,92±9,71 
H=3,918 

p=0,141 
- Gelir gidere eşit 79,55±10,0 

Gelir giderden çok 80,60±10,0 

 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik 

Bakım 

Gelir giderden az 37,43±2,88 
H=1,101 

p=0,577 
- Gelir gidere eşit 36,98±3,49 

Gelir giderden çok 37,50±3,10 

ĠliĢkisel 

Bakım 

Gelir giderden az 26,45±3,07 
H=1,508 

p=0,471 
- Gelir gidere eşit 25,95±3,27 

Gelir giderden çok 27,30±2,41 
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Tablo 4.14. Hastaların Gelir Durumuna Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması   (n:149) (Devamı) 

 

                         Alt Boyutlar   Gelir    Durumu  x̄±SS Test (p) 
Fark 

(Bonferroni-Dunn) 

 

Hümanistik 

Bakım 

Gelir giderden az 16,65±1,76 
H=7,574 

p=0,023* 

             1<3 

             p=0,042 
Gelir gidere eşit 16,65±2,07 

Gelir giderden çok 18,20±1,40 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Gelir giderden az 13,58±1,23 
H=1,695 

p=0,429 
- Gelir gidere eşit 13,31±1,27 

Gelir giderden çok 13,60±1,17 

Toplam 

Gelir giderden az 94,12±6,46 
H=2,819 

p=0,244 
- Gelir gidere eşit 92,89±8,13 

Gelir giderden çok 96,60±6,50 

Kruskal Wallis Testi (H); p<0,05. 

Tablo 4.14‟ te hastaların gelir durumuna göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Hastaların BOHHEÖ memnuniyet boyutuna ait hümanistik bakım alt boyutu puanları geliri 

giderinden az olanlarda geliri giderinden fazla olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha düşük olduğu bulundu (KW=7,574 p=0,023). BOHHEÖ diğer puanları gelir 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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Tablo 4.15. Odadaki Hasta Sayısına Göre Hastaların Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n:149) 

   Alt Boyutlar Odadaki Hasta Sayısı x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Tek kişilik oda 36,06±4,84 z=-0,044  

p=0,965 İki kişilik oda 36,01±4,32 

ĠliĢkisel Bakım 
Tek kişilik oda 22,87±5,58 z=-1,104  

p=0,270 İki kişilik oda 23,49±4,80 

Hümanistik 

Bakım 

Tek kişilik oda 16,65±2,78 z=-1,590  

p=0,112 İki kişilik oda 16,04±2,26 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Tek kişilik oda 13,85±1,36 z=-1,073  

p=0,283 İki kişilik oda 13,65±1,34 

Toplam 
Tek kişilik oda 89,42±11,76 z=-0,185  

p=0,853 İki kişilik oda 89,20±10,15 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Tek kişilik oda 31,88±4,36 z=-0,935  

p=0,350 İki kişilik oda 32,67±4,41 

ĠliĢkisel Bakım 
Tek kişilik oda 20,90±4,50 z=-1,753  

p=0,080 İki kişilik oda 21,90±4,27 

Hümanistik 

Bakım 

Tek kişilik oda 15,50±2,64 z=-1,746  

p=0,081 İki kişilik oda 14,70±2,42 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Tek kişilik oda 12,87±1,80 z=-1,911 

 p=0,056 İki kişilik oda 12,44±1,60 

Toplam 
Tek kişilik oda 81,15±9,94 z=-0,383  

p=0,702 İki kişilik oda 81,71±9,98 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Tek kişilik oda 36,81±4,07 z=-0,923  

p=0,356 İki kişilik oda 37,52±2,45 

ĠliĢkisel Bakım 
Tek kişilik oda 26,17±3,36 z=-0,979  

p=0,328 İki kişilik oda 26,40±2,98 

Hümanistik 

Bakım 

Tek kişilik oda 17,06±1,92 z=-1,922 

 p=0,055 İki kişilik oda 16,60±1,86 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Tek kişilik oda 13,67±1,28 z=-1,771  

p=0,076 İki kişilik oda 13,38±1,22 

Toplam 
Tek kişilik oda 93,71±8,44 z=-0,130  

p=0,897 İki kişilik oda 93,90±6,37 

Mann Whitney U Test (z); p<0,05. 

Tablo 4.15‟ te hastaların odadaki hasta sayısına göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Buna göre hastaların BOHHEÖ puanları odadaki hasta sayısına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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Tablo 4.16. Hastaların Hastalık Tanısına Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (n: 149) 

Alt Boyutlar Hastalık Tanısı x̄±SS Test (p) 
Fark 

(Bonferroni-Dunn) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 35,90±4,64 

H=0,148 

p=0,986 
                   - 

2.Kalp hastalıkları 36,11±4,81 

3.Solunum sistemi hastalıkları 36,11±3,47 

4.Diğer hastalıklar 36,00±4,90 

ĠliĢkisel 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 24,54±5,40 

H=8,881  

p=0,031* 

                   1>4 

               p=0,009 

2.Kalp hastalıkları 23,34±4,91 

3.Solunum sistemi hastalıkları 22,25±4,27 

4.Diğer hastalıklar 20,75±4,95 

Hümanistik 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 16,40±2,26 

H=1,422  

p=0,700 
       - 

2.Kalp hastalıkları 15,98±2,59 

3.Solunum sistemi hastalıkları 16,68±2,54 

4.Diğer hastalıklar 15,94±2,62 

Rahatlatıcı 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 13,73±1,36 

H=3,032 

p=0,387 
                      - 

2.Kalp hastalıkları 13,94±1,20 

3.Solunum sistemi hastalıkları 13,54±1,35 

4.Diğer hastalıklar 13,25±1,69 

Toplam 

1.Endokrin sistem hastalıkları 90,58±11,26 

H=2,594 

p=0,459 
                       - 

2.Kalp hastalıkları 89,38±11,33 

3.Solunum sistemi hastalıkları 88,57±7,85 

4.Diğer hastalıklar 85,94±11,14 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 32,40±4,62 

H=1,152 

p=0,765 
          - 

2.Kalp hastalıkları 32,09±4,30 

3.Solunum sistemi hastalıkları 32,61±4,13 

4.Diğer hastalıklar 33,00±4,73 

ĠliĢkisel 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 21,81±4,25 

H=2,243 

p=0,523 
           - 

2.Kalp hastalıkları 21,74±4,75 

3.Solunum sistemi hastalıkları 21,64±4,49 

4.Diğer hastalıklar 19,94±2,95 

Hümanistik 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 14,81±2,60 

H=6,791 

p=0,079 
          - 

2.Kalp hastalıkları 14,92±2,23 

3.Solunum sistemi hastalıkları 16,00±2,54 

4.Diğer hastalıklar 13,94±2,74 

Rahatlatıcı 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 12,35±1,85 

H=1,357 

p=0,716 
        - 

2.Kalp hastalıkları 12,68±1,66 

3.Solunum sistemi hastalıkları 12,68±1,49 

4.Diğer hastalıkları 12,94±1,53 
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Tablo 4.16. Hastaların Hastalık Tanısına Göre Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢim Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (n: 149) (Devamı) 

                      Alt Boyutlar               Hastalık Tanısı x̄±SS Test (p) 
Fark  

(Bonferroni-Dunn) 

 
Toplam 

1.Endokrin sistem hastalıkları 81,37±10,70 

H=1,055 

p=0,788 
         - 

2.Kalp hastalıkları 81,43±10,32 

3.Solunum sistemi hastalıkları 82,93±8,45 

4.Diğer hastalıklar 79,81±9,01 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 37,31±3,12 

H=2,539 

p=0,468 
         - 

2.Kalp hastalıkları 37,17±3,14 

3.Solunum sistemi hastalıkları 36,79±3,58 

4.Diğer hastalıklar 38,31±1,96 

ĠliĢkisel 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 26,52±3,24 

H=2,311 

p=0,510 
         - 

2.Kalp hastalıkları 26,58±2,96 

3.Solunum sistemi hastalıkları 25,57±3,35 

4.Diğer hastalıklar 26,13±2,75 

Hümanistik 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 16,52±1,97 

H=6,275 

p=0,099 
          - 

2.Kalp hastalıkları 16,74±1,55 

3.Solunum sistemi hastalıkları 17,43±2,04 

4.Diğer hastalıklar 16,44±2,25 

Rahatlatıcı 

Bakım 

1.Endokrin sistem hastalıkları 13,31±1,39 

H=1,781 

p=0,619 
           - 

2.Kalp hastalıkları 13,57±1,05 

3.Solunum sistemi hastalıkları 13,61±1,47 

4.Diğer hastalıklar 13,56±0,89 

Toplam 

1.Endokrin sistem hastalıkları 93,65±7,74 

H=0,206 

p=0,977 
           - 

2.Kalp hastalıkları 94,06±6,75 

3.Solunum sistemi hastalıkları 93,39±7,63 

4.Diğer hastalıklar 94,44±5,93 

Kruskal Wallis Testi (KW); p<0,05. Diğer Hastalıklar (crohn hastalığı, esansiyel trombositoz, kemik 

erimesi, kolit, reflü romatoid artrit, ülser). 

Tablo 4.16‟ da hastaların hastalık tanısına göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Tabloya göre endokrin sistem hastalıkları olan hastaların BOHHEÖ önemlilik boyutuna ait 

ilişkisel bakım alt boyutu puanları diğer hastalık türüne sahip olanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde daha yüksek bulundu (KW=8,881 p=0,031). Hastaların BOHHEÖ diğer 

puanları ile hastaların hastalık tanısı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0,05).  
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Tablo 4.17. Hastaların Yattığı Klinik Birime Göre Bakım Odaklı HemĢire-Hasta EtkileĢimi Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n:149) 

  Alt Boyutlar Klinik Birim                         x̄±SS Test (p) 

Önemlilik 

Boyutu  

Klinik Bakım 
Cerrahi Birim 35,92±3,71 z=-0,096  

p=0,924 Dâhili Birim 36,06±4,73 

ĠliĢkisel Bakım 
Cerrahi Birim 22,14±4,34 z=-1,393  

p=0,164 Dâhili Birim 23,64±5,26 

Hümanistik 

Bakım 

Cerrahi Birim 16,31±2,64 z=-0,239  

p=0,811 Dâhili Birim 16,24±2,42 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Cerrahi Birim 13,31±1,47 z=-2,100  

p=0,036* Dâhili Birim 13,85±1,28 

Toplam 
Cerrahi Birim 87,67±8,43 z=-0,721 

p=0,471 Dâhili Birim 89,79±11,31 

Sıklık  

Boyutu 

Klinik Bakım 
Cerrahi Birim 32,47±3,99 z=-0,160  

p=0,873 Dâhili Birim 32,37±4,53 

ĠliĢkisel Bakım 
Cerrahi Birim 21,39±4,26 z=-0,225  

p=0,822 Dâhili Birim 21,60±4,41 

Hümanistik 

Bakım 

Cerrahi Birim 15,58±2,75 z=-1,565  

p=0,118 Dâhili Birim 14,79±2,42 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Cerrahi Birim 12,47±1,52 z=-0,644  

p=0,520 Dâhili Birim 12,63±1,73 

Toplam 
Cerrahi Birim 81,92±8,33 z=-0,442  

p=0,659 Dâhili Birim 81,39±10,43 

Memnuniyet 

Boyutu 

Klinik Bakım 
Cerrahi Birim 37,14±3,33 z=-0,279  

p=0,780 Dâhili Birim 37,31±3,06 

ĠliĢkisel Bakım 
Cerrahi Birim 25,81±3,17 z=-0,936  

p=0,349 Dâhili Birim 26,49±3,09 

Hümanistik 

Bakım 

Cerrahi Birim 17,19±2,18 z=-2,082 

 p=0,037* Dâhili Birim 16,62±1,77 

Rahatlatıcı 

Bakım 

Cerrahi Birim 13,53±1,38 z=-0,545  

p=0,586 Dâhili Birim 13,47±1,20 

Toplam 
Cerrahi Birim 93,67±6,92 z=-0,318  

p=0,751 Dâhili Birim 93,88±7,24 

Mann Whitney U Test (z); p<0,05. 
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Tablo 4.17‟ de hastaların yattığı klinik birime göre BOHHEÖ puanları verilmiştir. 

Buna göre cerrahi birimde yatan hastaların BOHHEÖ önemlilik boyutuna ait rahatlatıcı 

bakım alt boyutu puanları dahili birimde yatan hastaların puanlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde daha düşük bulundu (z=-2,100 p=0,036). Cerrahi birimlerde yatan 

hastaların BOHHEÖ hümanistik bakım alt boyutu puanları dahili birimlerde yatan hastaların 

puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek bulundu (z=-2,082 

p=0,037). Hastaların BOHHEÖ diğer puanları ile hastaların yattığı klinik birim arasında 

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

Kronik hastalığı olan bireylerin ve hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta 

etkileşimlerinin karşılaştırılmasının incelenmesi amacıyla bulgular iki bölümde tartışılmıştır. 

 İlk bölümde; hemşirelerin Bakım Odaklı Hemşire Hasta Etkileşimi Ölçeği puan 

dağılımına yönelik bulguların, 

 İkinci bölümde; kronik hastalığı olan bireylerin Bakım Odaklı Hemşire Hasta 

Etkileşimi Ölçeği puan dağılımına yönelik bulguların tartışmasına yer verilmiştir. 

5.1. HemĢirelerin Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢimi Ölçeği Puan Dağılımına 

Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Kronik hastalığı olan bireylere bakım veren hemşirelerin BOHHEÖ‟nden elde ettikleri 

puanlar incelendiğinde önemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarının yüksek 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). Hemşirelerin almış olduğu yüksek puanlara bakıldığı 

zaman bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeyinin olumlu düzeyde olduğu ve 

hemşirelerin hemşire hasta etkileşimini önemli buldukları saptanmıştır (Tablo 4.2). Bu 

çalışma ile benzer şekilde Bayraktar ve Eşer (2017) ile Kaçmaz ve Çam (2019)‟ın 

hemşirelerle yapmış oldukları çalışmada hemşirelerin hemşire hasta etkileşimini önemli 

buldukları saptanmıştır. Kumru (2019), Cerit ve ark. (2019) ve Sertgöz (2020)‟ün hemşireler 

ile yapmış olduğu çalışma sonucunda da BOHHEÖ-Hemşire önemlilik puan ortalamasının 

yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Hemşirelerin, bakım odaklı hemşire hasta etkileşimini önemli buldukları, 

kendilerini bakım verme ve etkili iletişim kurabilme konusunda yeterli hissettiklerini ve bu 

beceriyi uygulanabildikleri söylenebilir. Foronda ve ark. (2016)‟nın yapmış olduğu çalışmada 

bakım odaklı hemşire hasta etkileşimine aşırı iş yoğunluğu, eleman sayısı ve zaman 

yetersizliği gibi etkenlerin engel olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamızda hemşirelerin 

yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlarının Foronda ve ark. (2016)‟nın çalışmasında belirtilen 

etkenlere benzer şekilde çalışma ortamı ile ilgili faktörlerden etkilendiği düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerinin sosyodemografik özelliklerine göre BOHHEÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması incelendiğinde önemlilik boyutu toplam puanı ile 

hemşirelerin yaş, cinsiyet ve mesleki deneyim özelliklerinin hemşire hasta etkileşimi üzerinde 

etkili olduğu görülürken çalışma saati ve çalışılan klinik gibi özelliklerinin etkili olmadığı 

tespit edilmiştir.  
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Çalışmada hemşirelerin BOHHEÖ alt boyutlarından önemlilik alt boyutu bulguları 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada hemşirelerin yaşları arttıkça, hemşire hasta etkileşiminde 

ilişkisel bakımı daha az önemli buldukları saptanmıştır (Tablo 4.3). Bu çalışmadan farklı 

olarak, Bayraktar ve Eşer (2017)‟in çalışmasında yaş arttıkça, önemlilik alt boyutu 

puanlarının da arttığı belirtilmiştir. Uyar (2018)‟ın hemşirelerin bakım odaklı hasta etkileşimi 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapmış olduğu çalışmasında da yaşı büyük olan 

hemşirelerin yaşı küçük olanlara göre bakım odaklı hemşire-hasta etkileşiminde daha yeterli 

ve uygulanabilir buldukları ifade edilmektedir. Hemşirelerin yaşı arttıkça bireysel ve mesleki 

yorgunluklarının da artmasına bağlı olarak hastalarla iletişimlerinin azaldığı söylenebilir.  

Çalışmada hemşirelerin mesleki deneyimleri arttıkça, hemşire hasta etkileşiminde 

ilişkisel bakımı daha az önemli buldukları ve klinik bakımda kendilerini daha az yeterli 

hissettikleri belirlenmiştir (Tablo 4.3). Çelenk ve Topoyan (2017)‟ ın yaptıkları çalışmada 

hemşirelerin meslekte çalışma yılı arttıkça var olan problemleri çözmek için gerekli olan 

beceri düzeylerinde bir azalma olduğu tespit edilmiştir. Dikmen ve ark. (2014)‟ nın 

çalışmasında mesleki deneyim süresi daha az olan hemşirelerin profesyonel tutum puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca eğitimi doktora düzeyinde olan ve 

meslekte çalışma yılı 0 ile 5 yıl arasında olan hemşirelerin profesyonellik düzeylerinin 

mesleki deneyim süresi 21 yıl ve üzerinde olan hemşirelere göre daha yüksek olduğu (Tanaka 

ve ark., 2014), başka bir çalışmada ise 20 yıl ve üzerinde çalışan hemşirelerin bakım 

algılarının daha yüksek olduğu (Rose, 2016) saptanmıştır. Meslekte deneyimi az olan 

hemşirelerin, mesleği ve meslekte gelişmeyi daha fazla önemsedikleri, olası sorun ve 

problemlere yönelik yeni fikir ve çözüm arayışı içinde olma isteklerinin daha fazla 

olabilecekleri düşünülürken mesleki deneyimi fazla olan hemşirelerin ise tükenmişlik, 

bedensel yorgunluk ve iş yoğunluğu gibi bireysel veya kurumsal faktörlerle ilişkili olarak 

hasta bireylerle yeteri kadar etkileşim sağlayamadıkları söylenebilir. Bu durum deneyimi daha 

az olan hemşirelerin, hem mesleğe yeni başlamış olmaları, profesyonel anlamda gelişmeyi ve 

mesleki değer yargılarını önemsemelerinden hem de aktif şekilde öğrenmeye, öğrendiklerini 

uygulamaya geçirmek konusunda merak duyarak bakım vereceği hasta bireylerle etkili 

iletişime geçmek için daha çok istekli olmalarından kaynaklanmış olabilir. Nitekim, 

hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, öğrencilerin klinik yöntem ve becerileri 

kazanması, meydana gelebilecek olumsuz olayları öğrenmesi ve özverili çalışması, olası risk 

teşkil eden durumların güvenliğini sağlamak ve yönetebilmek gibi becerileri meslekte ilk iki 

yıl içerisinde kazandıkları bildirilmiştir (Lukewich ve ark., 2015). Can ve Acaroğlu 
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(2015)‟nun çalışmasında hemşirelerin mesleki değer algıları yükseldikçe kişiselleştirilmiş 

bakım algılarının da yükseldiği sonucuna varılmıştır.  

Hemşirelerin cinsiyetlerine göre ölçek puanları incelendiğinde, kadınların, hemşire 

hasta etkileşiminde klinik ve ilişkisel bakımı daha fazla önemli saptanmıştır (Tablo 4.4). 

Erzincanlı ve Yüksel (2018)‟in öğrencilerle yaptığı çalışmasında kadın öğrencilerin 

BOHHEÖ önemlilik boyutu toplam puan ortalamalarının erkek öğrencilerden daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Mutlu ve ark. (2015)‟ın hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta 

etkileşimine karşı tutum ve davranışlarını incelemiş oldukları çalışmada, mevcut duyguların 

ifade edilmesine ilişkin ölçek alt boyutunda erkek hemşirelerin aldığı puanın kadın 

hemşirelerin aldığı puandan düşük olduğu belirtilmiştir. Atar ve Aşti (2020) tarafından 

yapılan çalışmada kız öğrencilerin bakım veren hasta hemşire etkileşimini erkek öğrencilere 

göre daha önemli ve uygulanabilir buldukları bu konuda kendilerini daha yetkin hissettiklerini 

ifade etmişlerdir. Kaçmaz ve Çam (2019) ile Gündoğan (2018) tarafından yapılan çalışma 

bulgularında, bu çalışma bulgularının tersine cinsiyet durumunun hemşire-hasta etkileşim 

düzeyi üzerinde bir etkisinin olmadığı ifade edilmiştir. Bu çalışmada elde edilen sonuç, kadın 

hemşirelerin iletişim kurma ve duygularını ifade etme becerileri ile ilişkilendirilebilir.Yapılan 

çalışmalarda (Sis ve ark., 2012; Çınar ve Olgun, 2013) hemşireliğin bakım verici rolünün 

sadece kadınlara ait olan bir meslek dalı olarak kabul görüldüğü belirtilmiş olup, aradaki 

farklılıklar kadın hemşirelerin erkek hemşirelere göre daha içten bir yaklaşım sergileyip 

duygularını hasta bireylere karşı daha kolay ifade edebilmeleri ve empati kurma 

becerilerinden kaynaklanmış olabilir.  

Hemşirelerin medeni durumlarına göre BOHHEÖ puanları incelendiğinde, bekarların 

evlilere göre ilişkisel bakımı daha önemli buldukları ve kendilerini daha yeterli buldukları 

saptanmıştır (Tablo 4.5). Bu çalışma sonucundan farklı olarak yapılan çalışmalarda çalışmaya 

katılan hemşirelerin evli ya da bekar olmalarının BOHHEÖ-Hemşire toplam puan 

ortalamasını etkilemediği belirtilmiştir (Uyar, 2018; Kaçmaz ve Çam, 2019). Kumru 

(2019)‟nun yoğun bakımda çalışan hemşireler ile yapmış oldukları çalışmada da hemşirelerin 

medeni durum açısından önemlilik alt boyutu puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadığı ifade edilmiştir. Yine aynı çalışmada bekar olanların evlilere göre 

hümanistik bakımı daha önemli buldukları saptanmıştır. Polatkan (2004)‟ın yapmış olduğu 

çalışmasında ise evli hemşirelerin bekar hemşirelere göre problem çözme ve empati 

kurabilme becerisini daha çok önemsedikleri saptanmıştır. Yapılan bu çalışmada evli olan 
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hemşirelerin kendilerini daha yetersiz hissetmeleri, hem sosyal hayat hem de iş hayatında 

sorumluluklarını dengeleme çabasından kaynaklanmış olabilir.  

5.2. Kronik Hastalığı Olan Bireylerin Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢimi Ölçeği 

Puan Dağılımına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Çalışmanın bu bölümünde kronik hastalığı olan bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre 

BOHHEÖ puan dağılımına yönelik bulgular incelenmiş ve çalışma ile ilişkin bulgular 

tartışılmıştır. Çalışmaya katılan kronik hastalığı olan bireylerin BOHHEÖ‟nden elde ettikleri 

puan değerlendirildiğinde hastaların önemlilik, sıklık ve memnuniyet boyutu puanları yüksek 

bulunmuş olup, en düşük puanı sıklık boyutundan en yüksek puanı ise memnuniyet 

boyutundan aldıkları saptanmıştır (Tablo 4.8). Hastaların almış olduğu puanlar incelendiği 

zaman bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeyini önemsedikleri, hemşire hasta etkileşimi 

ve verilen bakımdan oldukça memnuniyet duydukları, fakat hasta ve hemşire arasında 

etkileşimi sıklık olarak az buldukları söylenebilir. Ayrıca bireylerin aldıkları bakımdan 

memnun olması hemşirelerin kaliteli bakım vermesi ile ilişkilendirilebilir. Verilen hemşirelik 

bakımının kalitesinin hemşireler ve hastalar tarafından oldukça olumlu algılandığı (Yılmaz, 

Korhan ve Khorshid, 2017) ve hastaların hemşirenin varlığını algılaması arttıkça, 

memnuniyetin de arttığı (Bozdoğan, 2014) saptanmıştır. Dikmen ve ark. (2016)‟nın yaptığı 

çalışmada da kronik hastalığı olan hastaların hemşirelik bakımını algılama seviyelerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Wilby (2005)‟nin kanser hastaları ile yaptığı çalışmada, 

hastaların hissettikleri duygulara karşı hassasiyet göstermenin, fiziksel ve duygusal 

ihtiyaçlarını gidermek konusunda yardımcı olmanın, hastaların bilgi eksikliklerini gidermenin 

ve sıcak, içten samimi bir iletişim ile yaklaşmanın hastaların önemsendiklerini ve kendilerini 

iyi hissetmesini sağlayıcı hemşirelik tutum ve davranışları olduğu ifade edilmiştir. Çalışmanın 

bu sonucu, uygulamanın tıp fakültesi hastanesinde gerçekleştirilmesi, hastaneye başvuran 

bireylere bakım veren hemşirelerin çoğunluğunun lisans mezunu hemşirelerden oluşması ve 

hemşirelerin hastalara özenli bir şekilde bakım vermesi ile ilişkili olduğu söylenebilir. 

Çalışmaya katılan hastaların hastaneye başvuru sayısı arttıkça, hemşire hasta 

etkileşimini daha az önemli buldukları, etkileşimin sıklık olarak daha az gerçekleştiği ve 

hemşire hasta etkileşiminden daha az memnun oldukları bulunmuştur (Tablo 4.9). Bu 

durumun araştırmanın yapıldığı hastaneye başvuran hasta sayısının yüksek olması ve 

hastaların daha önceki hastaneye başvurma deneyimlerinin olumsuz olmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir.   
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Çalışmada hastaların yaşı (Tablo 4.9), eğitim durumu (Tablo 4.13) ve kaldıkları 

odadaki hasta sayısına göre (Tablo 4.15) BOHHEÖ puanlarının değişmediği saptanmıştır. 

Alsaqri (2016)‟nin yaptığı çalışmada da hastaların yaşı ile memnuniyet düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Yapılan çalışmalarda yaşlı hastaların hemşireler tarafından 

verilen bakımdan daha fazla memnun kaldıkları belirtilmiştir (Fröjd ve ark., 2010; Tuğut ve 

Gölbaşı, 2013). Bu çalışmada yaş açısından ölçek puanlarının değişmemesi hastaların 

beklentileri ile ilgili olabilir. Eğitim durumu ile ilgili olarak çalışmalarda eğitim düzeyi 

yüksek olan bireylerin memnuniyetleri daha yüksek bulunmuştur (Taggart ve ark., 2011; 

Karabulutlu, Atman ve Yağcı, 2015; Kalaycı, 2022). Bu çalışma sonuçlarından farklı olarak 

Wagner ve Bear (2009) ile Millutinovic ve ark. (2012)‟ın çalışmalarında hemşirelik 

bakımından duyulan memnuniyetin bireylerin beklentileri ile doğru orantılı olduğunu ifade 

ederek, bireylerin eğitim düzeyinde artışın bakıma dair beklentileri de artırdığını vurgulayarak 

eğitim düzeyi yüksek olan hastaların memnuniyet düzeylerinin düşük olduğunu ifade 

etmişlerdir. Tavallaii ve ark. (2009)‟ın çalışmasında eğitim düzeyinin yüksek olmasının 

bireylerin fiziksel sağlığını olumlu etkilediği saptanmıştır. Bu çalışmada hastaların eğitim 

durumuna göre ölçek puanlarında farklılık saptanmaması, hastaların sorularına hemşireler 

tarafından yeterli açıklamanın yapıldığını, hasta başında geçirilen zamanın (sıklık olarak az 

olsa da) nitelikli olarak kullanıldığını düşündürmektedir.  Hastaların kaldıkları odadaki hasta 

sayısı ile ilgili olarak, Özşaker, Sevilmiş, Özcan ve Samast (2020)‟ın yaptıkları çalışmada üç 

kişi ve üstünde yatağa sahip odada kalan hastaların özel oda ve iki kişilik odada kalan 

bireylere göre memnuniyet düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Hasta bireylerin 

kaldıkları odadaki hasta sayısında artış oldukça hemşirelik bakımına dair memnuniyet 

düzeylerinde düşüş gözlendiği ifade edilmiştir (İçli, Kuğuoğlu ve Aslan 2006). Kuzu ve Ulus 

(2014)‟un çalışma sonucunda ise hastaların kaldığı oda türünün memnuniyet düzeylerine etki 

etmediği saptanmıştır. Bu çalışmada hastaların kaldıkları odadaki hasta sayısına göre ölçek 

puanlarında fark bulunmaması, çoğu hastanın iki kişilik odada kalmasına rağmen, odalarda 

her hastaya ait yeterli alan ve malzeme bulunması, bakım esnasında mahremiyete dikkat 

edilmesi gibi durumlardan kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmada hastaların yatış süresi arttıkça, klinik bakımı daha az önemli buldukları 

tespit edilmiştir (Tablo 9). Literatürdeki çalışmalarda ise, daha önce hastaneye yatma öyküsü 

olan hastaların memnuniyet düzeylerinin hastaneye hiç yatmamış hastalara göre daha yüksek 

(Koç, Sağlam ve Şenol 2011; Brkic ve Brkic, Millutinovic, Simin, 2012) ve düşük (Arslan ve 

Kelleci, 2011) olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Ak (2017)‟ ın kronik hastalarla 
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yaptığı çalışmasında hastaların hastanede hasta olarak geçirdikleri sürenin artmasıyla verilen 

hemşirelik bakımına yönelik memnuniyetlerinde azalma tespit edilmiştir. Bireylerin 

hastanede kalış süresi arttıkça, bireyin tedavisine yönelik yapılan rutin uygulamaları, hastanın 

her gün yapılan sıradan bir iş olarak görmesi ve hemşire hasta etkileşimine yönelik algısının  

bu yönde değişmesinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada hastaların cinsiyetlerine göre BOHHEÖ puanları incelendiğinde, kadınların 

klinik bakım sıklığını erkelere göre daha yüksek bulduğu saptandı (Tablo 4.10). Üstünova ve 

Nahçivan (2015)‟ın KOAH hastalarına yönelik yaptıkları çalışmada sonucunda da cinsiyet 

faktörünün kronik hastalık bakımını değerlendirmede etkisi olmadığı saptanmıştır. Bu 

çalışmada kadın hastaların klinik bakım sıklığını daha yüksek olarak algılamasının nedeni, 

kadınların herhangi bir sağlık problemi yaşamaları durumunda erkek bireylere göre daha sık 

hastaneye başvurmaları ve daha sık klinik bakım almaları olabilir. 

Çalışmada hastaların medeni durumuna göre bekar olan hastaların, evlilere göre, 

hümanistik bakım sıklığını daha yüksek olarak algıladıkları saptandı (Tablo 4.11). Zuhur 

(2018)‟un diyabetli bireyler ile yapmış olduğu çalışmada bekâr olan bireylerin evli olan 

bireylere göre hemşirelik bakımını değerlendirme puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Bekar olanların, hemşirelerin bakım verirken saygılı davrandığını lmasından dolayı 

hemşireler tarafından verilen hümanistik bakım sıklığından yeterli memnuniyeti duydukları 

söylenebilir. 

Çalışmada hastaların çalışma durumuna göre BOHHEÖ puanları incelendiğinde, 

herhangi bir işte çalışmayan bireylerin, çalışanlara göre klinik bakım sıklığını daha yüksek 

algıladıkları bulundu (Tablo 4.12). Literatürde hastaların çalışma durumu ile hasta hemşire 

etkileşimini değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Bu sonuç, çalışan hastaların kısa sürede 

işine geri dönme konusunda sorumluluk hissetmeleri bu nedenle hastanede kalma süresini en 

aza indirmeleri yönünde eğilimleri nedeniyle bu hastalar klinik bakımın sıklığını daha düşük 

olarak algılıyor olabilir. 

Çalışmada hastaların gelir durumuna göre, geliri giderinden az olan hastaların, geliri 

giderinden fazla olanlara göre hümanistik bakımdan daha az memnuniyet duydukları 

bulunmuştur (Tablo 4.14).  Yapılan çalışmalarda bu çalışma sonucundan farklı olarak gelir 

durumunun hastaların memnuniyet düzeylerinde etkisi bulunmamıştır (Akın ve Erdoğan, 

2007; Tuğut ve Gölbaşı, 2013). Çalışmaya katılan hastaların yarısından fazlasının “geliri 
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giderinden az” kategorisinde bulunması bu sonucu etkilemiş olabilir. Ayrıca, bu sonuç sosyo 

ekonomik durumu iyi olmayan bireylerin, bireysel algıları ile ilişkili olabilir.  

Çalışmada hastaların hastalık tanısına göre ölçek puanları incelendiğinde, endokrin 

sistem hastalıkları ile ilgili tanısı olan bireylerin ilişkisel bakımı daha önemlilik buldukları 

tespit edilmiştir (Tablo 4.16). Bayrak ve ark. (2019)‟nın çalışmasında özellikle DM ve Kronik 

Böbrek hastalığı bulunan bireylerin kronik hastalığa dair bakım ve değerlendirmelerinin 

yüksek olduğu belirtilmiştir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan bireylerin 

kendi özbakım davranışlarını geliştirmiş oldukları ve hastaneye yatış oranlarında da azalma 

görüldüğü belirlenmiştir (Duangbubha ve ark., 2013). Diyabet gibi endokrin sistem 

hastalıklarında hastaların hastaneye kontrol, tedavi ve bakım amaçlı sık başvurması nedeniyle 

hemşire hasta ilişkisinin ön plana çıkması ve bakımın devamlılığının sürdürülmesi ile 

aralarında kurulan işbirliği, iletişim ve etkileşiminde geliştirilmesine katkı sağlayarak 

memnuniyet düzeylerinde artışın görüleceği söylenebilir. 

Çalışmada hastaların yattığı kliniğe göre ölçek puanları incelendiğinde, dahili 

birimlerde yatan bireylerin rahatlatıcı bakımı daha önemli buldukları (Tablo 4.17), cerrahi 

birimlerde yatan bireylerin hümanistik bakımdan daha fazla memnuniyet duydukları 

bulunmuştur. Alcan ve ark. (2015)‟ın çalışmasında dahili kliniklerde tedavisi devam eden 

hastaların memnuniyet düzeylerinin cerrahi birimlerde tedavi gören hastalara göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Kuzu ve Ulus (2014)‟un çalışmasında ise cerrahi servislerde 

tedavisi devam eden bireylerin memnuniyet düzeylerinin çok yüksek olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda dahili birimlerde yatan hastaların rahatlatıcı bakımı önemli bulmaları, bu 

birimlerde yatan hastaların tedavi ve bakımında rahatlatıcı bakım uygulamalarının yer alması 

ile ilişkilendirilebilir. Ayrıca cerrahi birimlerde yatan hastaların memnuniyetlerinin yüksek 

çıkmasının, hastaların akut durumlarına ameliyat veya cerrahi girişimler gibi çözümlerin 

uygulanmasının, hastaneden daha kısa sürede taburcu olmalarının etkisi olmuş olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kronik hastalığı olan bireylerin ve hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta 

etkileşimlerinin karşılaştırılmasını incelemek amacıyla yapılan çalışmanın sonuçları aşağıda 

yer almaktadır. 

 Hemşirelerin %60‟ının kadın, %51‟inin evli, %88‟inin lisans mezunu olduğu, 

%95‟inin gece veya gündüz çalıştığı, ortalama çalışma süresinin 46,12±5,95 saat, 

ortalama mesleki deneyim süresinin ise 8,46±4,83 yıl olduğu saptandı. 

 Hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşim düzeyinin olumlu düzeyde olduğu 

ve hemşirelerin hemşire hasta etkileşimini önemli ve uygulanabilir buldukları 

saptandı. 

 Kadın hemşirelerin, erkeklere göre, klinik ve ilişkisel bakımı daha önemli buldukları 

saptandı. Evli olan hemşirelerin, bekarlara göre ilişkisel bakımı daha önemli 

buldukları saptandı. 

 Hemşirelerin yaşları arttıkça, ilişkisel bakımı daha az önemlilik buldukları saptandı.  

 Hemşirelerin mesleki deneyimi arttıkça ilişkisel bakımı daha az önemlilik buldukları 

ve klinik bakımla ilgili kendilerini daha az yeterli hissettikleri bulundu.  

 Araştırmaya katılan hasta bireylerin %51,7‟sinin erkek, %83,9‟unun evli, %51.0‟inin 

üniversite mezunu olduğu, %50,3‟ünün çalışmadığı ve %56,4‟ünün gelirinin 

giderinden az olduğu saptandı. 

 Kronik hastalığı olan bireylerin hemşire hasta etkileşimini önemli buldukları, 

etkileşimin sıklığını yeterli buldukları ve bu etkileşimden memnuniyet duydukları 

saptandı.  

 Hastaların hastaneye başvuru sayısının arttıkça, hemşire hasta etkileşimini daha az 

önemli buldukları, sıklık olarak daha az gerçekleştiğini düşündükleri ve 

memnuniyetlerinin azaldığı saptandı.  

 Hastaların hastanede yatış süresi arttıkça, klinik bakımı daha az önemli buldukları 

tespit edildi. 

 Kadın hastaların klinik bakım sıklığını erkeklere göre daha yüksek bulduğu saptandı. 

 Bekar olan hastaların, evli olanlara göre, hümanistik bakım sıklığını daha yüksek 

olarak algıladıkları saptandı. 

 Herhangi bir işte çalışmayan bireylerin, çalışanlara göre, klinik bakım sıklığını daha 

yüksek olarak algıladıkları bulundu. 
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 Geliri giderinden az olan hastaların, geliri giderinden fazla olanlara göre hümanistik 

bakımdan daha az memnuniyet duydukları bulundu. 

 Endokrin sistem hastalıkları ile ilgili tanısı olan bireylerin, kalp, solunum ve diğer 

hastalığı olanlara göre, ilişkisel bakımı daha fazla önemli buldukları saptandı.  

Bu doğrultuda; 

 Özellikle mesleki deneyimi fazla olan hemşirelere hastalarla etkileşim konusunda 

düzenli olarak eğitim verilmesi,  

 Erkek hemşirelerin de hastalarla kurdukları bakım ilişkisini geliştirecek planlamalar 

yapılması, 

 Hastaların hastanede kalış sürelerini azaltmaya yönelik hastalığa özgü girişimlerin 

planlanması, 

 Hemşirelerin ve hastaların bakım odaklı hemşire hasta etkileşimlerinin, endokrin 

sistem hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar gibi hastalık gruplarına özgü olarak 

incelenmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK 1 Güç Analizi 
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EK 2 Hemşire Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz 

 □ Kadın         □ Erkek 

2. YaĢınız: 

3. Medeni Durumunuz 

□ Evli     □ Bekar     

4. Eğitim Durumunuz 

 □ Lise/Önlisans    □ Lisans    □ Lisansüstü 

5. Mesleki Deneyiminiz 

□…..Yıl        □…..Ay 

6. ÇalıĢma ġekliniz 

 □ Sürekli Gündüz      □ Sürekli Gece    □ Gündüz/Gece 

7. ÇalıĢtığınız Biriminiz 

 □ Dahili Birimler   □ Cerrahi Birimler     

8. Haftalık ÇalıĢma Saatiniz: 
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EK 3 Hasta Bilgi Formu 

1. YaĢınız:  

2. Cinsiyetiniz  

□ Kadın   □ Erkek   

3. Medeni Durumunuz 

 □ Evli   □ Bekar  

4. Eğitim Durumunuz 

□ İlkokul/Ortaokul   □ Lise/Önlisans    □ Üniversite     □ Lisansüstü  

5. ÇalıĢma Durumunuz   

□ Evet   □ Hayır   

6. Gelir Durumunuz 

 □ Gelirim giderimden az    □ Gelirim giderime eşit    □ Gelirim giderimden çok  

7. Daha Önce Hastaneye BaĢvuru Sayınız   

□ 3  □ 3 ve üzeri 

8. Kaldığınız Odadaki Hasta Sayısı  

 □ Tek kişilik oda  □ İki kişilik oda  

9. Kronik Hastalık Tanınız: 

10. Hastalık Süreniz: 

11. ġu An Yattığınız Klinik:  

12. YatıĢ Süreniz: 
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EK 4 Bakım Odaklı Hemşire–Hasta Etkileşim Ölçeği–Hemşire Versiyonu Kısa Formu 

Aşağıda sıralanan tutum ve davranışları ne kadar önemli bulduğunuzu, kendinizi ne 

kadar yeterli veya rahat hissettiğinizi, bu tutum ve davranışları ne derece uygulanabilir 

bulduğunuzu belirtiniz. Lütfen aşağıda yer alan görüşünüze en uygun sayıyı „X‟ sembolünü 

kullanarak işaretleyiniz. 

 

 

 

 

 

Tutum ve 

DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışları ne 
kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların 
gerçekleştirilme-sinde kendinizi ne 

kadar yeterli veya rahat 

hissediyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların ne 
derecede uygulanabilir olduğunu 

düşünüyorsunuz? 
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A – Klinik Bakım 

   

1. Tedavilerin 

(intravenöz 
enjeksiyonlar, sargı 

vb.) nasıl 

uygulanacağını 

bilmek. 
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2. Özel araç- 

gereçlerin (pompalar, 
monitörler vb.) nasıl 

kullanılacağını 

bilmek. 
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3. İlaçların, 

hastanın 
şikâyetlerini 

(örneğin; bulantı, 

ağrı, kabızlık, 
kaygı) hafifletip 

hafifletmediğini 

kontrol etmek. 
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4. İlaçların veya 

tedavilerin yan 
etkilerini önlemek ya 

da gidermek için 

yapılması 

gerekenleri hastaya 

anlatmak. 
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5. Hızlı hareket 

edilmesi gereken 

durumlarda ne 

yapılacağını 

bilmek. 
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Tutum ve 

DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışları ne 
kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların 
gerçekleştirilme-sinde kendinizi ne 

kadar yeterli veya rahat 

hissediyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların ne 
derecede uygulanabilir olduğunu 

düşünüyorsunuz? 
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6.Kendi bakımını 
yapamadığı durumlarda 
hastaya 

yardım etmek. 
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7.Hastanın sorunlarına 

müdahale ederken 
hemşirelik beceri ve 

yeteneklerini 

göstermek. 
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8.Hastanın sağlık durumunu 

yakından    takip etmek. 
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9. Hastaya bakımını  kendi 

başına yapabilmesi için 

fırsat vermek. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

B – ĠliĢkisel Bakım 

   

10.Hastaya, yaşamında 
belirli bir uyuma/dengeye 

ulaşması için yardım 

etmek. 
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11.Hastanın yaşamında 

neyin önemli olduğunu 
keşfetmesine 

yardım etmek. 
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12.Hastanın, önem  verdiği 

kişilerin kendisine neleri 

getirmesini istediğini 

belirlemesine yardım 

etmek. 
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Tutum ve 

DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışları ne 

kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışların 

gerçekleştirilme-sinde kendinizi ne 

kadar yeterli veya rahat 

hissediyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışların ne 

derecede uygulanabilir olduğunu 

düşünüyorsunuz? 
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13.Hastaya, sağlık 
durumuna verdiği 
anlamı keşfetmesi 

için yardım etmek. 
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14. Hastanın, sorunlarını 

etkili bir şekilde çözmek 
için kullanabileceği 

yöntemlerin farkına 

varmasına yardım 

etmek. 
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15.Hastanın, olaylara 
farklı açıdan 

bakabilmesi 

için yardım etmek. 
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16. Davranışlarının 
sonuçlarını hasta ile 
birlikte 

tanımlamaya 

çalışmak. 
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C – Hümanistik 

Bakım 

   

17.Hastayı bir bütün 

olarak ele almak, sağlık 

sorunlarından daha 
fazlasıyla 

ilgilendiğimi 

göstermek. 
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18.Uygun olduğunda, 
hastayı umutlu olmaya 

cesaretlendirmek. 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

19. Hastanın 

iyileşme çabasını 

takdir etmek. 
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20.Hastayı 
utandırıcı bir 
davranışta 

bulunmamak. 
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D – Rahatlatıcı 

Bakım 

   

 

 

 

 

 

Tutum ve 

DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışları ne 

kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışların 

gerçekleştirilme-sinde kendinizi ne 

kadar yeterli veya rahat 

hissediyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışların ne 

derecede uygulanabilir olduğunu 

düşünüyorsunuz? 
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21.Hastanın 
mahremiyetine saygı 

göstermek. (örneğin; 
hastaların üzerini 

gereksiz 

yere açık 

bırakmamak.) 
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22.Hastanın temel 

gereksinimlerini 

(örneğin; uyku, hijyen 
vb.) dikkate 

almak. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

23. Planlanan zamanda 

tedavileri yapmak ve 

ilaçları 

vermek. 
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EK 5 Bakım Odaklı Hemşire–Hasta Etkileşim Ölçeği–Hasta Versiyonu Kısa Formu 

Aşağıda sıralanan tutum ve davranışları ne kadar önemli bulduğunuzu, bu 

tutum ve davranışların ne kadar sıklıkla gerçekleştiğini ve tutum ve davranışlardan 

ne kadar memnun olduğunuzu belirtiniz. Lütfen aşağıda yer alan görüşünüze en 

uygun sayıyı „X‟ sembolünü kullanarak işaretleyiniz. 

 

 

 

 

 

Tutum ve DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışları ne 

kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışların ne 

kadar sıklıkta gerçekleştiğini 

düşünüyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 
sıralanan tutum ve davranışlardan 

ne derece memnunsunuz? 
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A – Klinik Bakım 

   

1.Hemşireler tedavilerin 
(enjeksiyonlar, sargı vb.) 

nasıl uygulanacağını 
biliyordu. 
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2.Hemşireler özel araç- 
gereçlerin (pompalar, 

monitörler vb.) nasıl 

kullanılacağını 

biliyordu. 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

3.Hemşireler, ilaçlarımın 

şikâyetlerimi (örneğin; bulantı, 

ağrı, kabızlık, kaygı) 
hafifletip hafifletmediğini 

control etti. 
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4.Hemşireler, ilaçlarımın 
veya tedavilerimin yan 

etkilerini önlemek ya da 

gidermek için yapmam 

gerekenleri anlattı. 
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5.Hemşireler hızlı 

hareket edilmesi 
gereken durumlarda 

ne yapılacağını 

biliyordu. 
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Tutum ve 

DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışları ne 

kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların ne 

kadar sıklıkta gerçekleştiğini 
düşünüyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışlardan ne 

derece memnunsunuz? 
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6.Hemşireler kendi 
bakımımı 

yapamadığım 

durumlarda bana 
yardım   etti. 
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7.Hemşireler 

sorunlarıma 
müdahale ederken 

hemşirelik beceri ve 

yeteneklerini 
gösterdi. 
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8.Hemşireler 

sağlık durumumu 
yakından takip 

etti. 
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9.Hemşireler 
bakımımı kendi 
başıma yapabilmem 
için bana fırsat verdi. 
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B – ĠliĢkisel Bakım 

   

10.Hemşireler 

yaşamımda belirli bir 

uyuma/dengeye 
ulaşmamda bana 

yardım etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11.Hemşireler 

yaşamımda neyin 

önemli olduğunu 
keşfetmem için 

bana 

yardım etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

12.Hemşireler önem 
verdiğim kişilerin 
neleri getirmesini 
istediğimi belirlemem 
için bana yardım etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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13.Hemşireler sağlık 

durumuma nasıl anlam 

verdiğimi keşfetmeme 

yardım etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

Tutum ve DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışları ne 

kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların ne 

kadar sıklıkta gerçekleştiğini 
düşünüyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışlardan 

ne derece memnunsunuz? 
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14.Hemşireler 

sorunlarımı etkili bir 
şekilde çözmemde 

kullanabileceğim 

yöntemlerin farkına 

varmama yardım etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15.Hemşireler olaylara 

farklı bir açıdan 
bakabilmem için bana 

yardım etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

16.Hemşireler 

davranışlarımın 
sonuçlarını, benimle 

birlikte tanımlamaya 

çalıştı. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

C – Hümanistik Bakım 

   

17.Hemşireler beni bütün 
bir birey olarak ele aldı, 
sağlık sorunumdan daha 

fazlasıyla ilgilendiğini 

gösterdi. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

18.Uygun olduğunda, 
hemşireler beni umutlu 

olmam için 

cesaretlendirdi. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

19.Hemşireler iyileşmek 
için verdiğim çabaları takdir 

etti. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

20. Hemşireler utandırıcı bir 
davranışta      bulunmadı. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

D – Rahatlatıcı Bakım 

   



87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.Hemşireler 

mahremiyetime 
saygı gösterdi 

(örneğin; üzerimi 

gereksiz yere 

açık bırakmadı.) 
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Tutum ve DavranıĢlar 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışları ne 

kadar önemli buluyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışların ne 

kadar sıklıkta gerçekleştiğini 

düşünüyorsunuz? 

 

Aşağıdaki ifadelerin her birinde 

sıralanan tutum ve davranışlardan 

ne derece memnunsunuz? 
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22. Hemşireler temel 
gereksinimlerimi 

(örneğin; uyku, 

hijyen vb.) dikkate 

aldı. 
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23. Hemşireler 
planlanan zamanda 

tedavilerimi yaptı 

ve ilaçlarımı verdi. 
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EK 6 Etik Kurul İzni 

 

 

T.C. 

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

 

Karar Sayısı:2022/255:(Başvuru ID:10631) N.E.Ü. Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Bölümü Hemşirelik 

Esasları Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Dr. Öğr. Üyesi Gülden BASİT‟in “HemĢirelerin ve Kronik 

Hastalığı Olan Bireylerin Bakım Odaklı HemĢire Hasta EtkileĢimlerinin KarĢılaĢtırılması” başlıklı 

yüksek lisans tez çalışması ile ilgili başvurusu görüşüldü. Öğrenci Şerife Nur KILINÇER‟in yüksek lisans 
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EK 7 Kurum İzni 
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EK 8 Ölçek Kullanım İzni 

 

 


