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Öz 
Giriş: Psikiyatri hemşireliğinin temeli, bakım veren hemşire ile hasta arasındaki ilişkidir. Hemşire-hasta iletişimi, iyileştirici bir ilişki kurmanın 

aracı olarak kullanılmaktadır. Amaç: Bu çalışmanın amacı ruh sağlığı bölge hastanelerinde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta 

etkileşimine yönelik tutum ve davranışlarını belirlemektir. Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma, beş adet ruh sağlığı bölge hastanesinin 

yetişkin psikiyatri servisinde çalışan hemşirelerle yapılmıştır. Çalışmaya toplam 155 hemşire katılmıştır. Verilerin toplanmasında “Hemşire 

Bilgi Formu” ve “Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırmanın verileri IBM SPSS V25 programı kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde sayı (n), yüzde (%), ortanca (medyan) değerleri ile Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve 

post-hoc testleri kullanılmıştır. Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin %71’i kadın, %74.2’si lisans mezunu ve %45.8’i 11 yıl ve üstü 

çalışma deneyimine sahiptir. Yaş ortalamaları 34.5 ± 8.8’dir. Hemşirelerin ölçeğe ait toplam puan ortalamaları önemlilik alt boyutunda 311, 

yeterlilik alt boyutunda 296, uygulanabilirlik alt boyutunda ise 283 olarak bulunmuştur. Sonuç: Çalışmaya katılan hemşirelerin bakım odaklı 

hemşire-hasta etkileşimine yönelik tutum ve davranışlarının olumlu düzeyde olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin mezuniyet sonrası ruh sağlığı 

alanında lisansüstü eğitim almaları konusunda teşvik edilmesi, iletişim ve iyileşme odaklı bakım konularında eğitimlerin planlanması, bakım 

odaklı hemşire-hasta etkileşimine yönelik geniş örneklem grupları ile daha fazla çalışma yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Psikiyatri Hemşireliği, Hemşire-Hasta Etkileşimi, İyileşme. 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Attitudes and Behaviors of Nurses Working in Psychiatric Clinics Towards Care-Focused Nursing-Patient Interaction 
Background: The basis of psychiatric nursing is the relationship between the nursing nurse and the patient. Nurse-patient communication is 

used as a means of establishing an enhancing relationship. Objective: The aim of this study is to determine the attitudes and behaviors of 

nurses working in mental health region hospitals towards care focused nurse-patient interaction. Methods: This descriptive study was 

conducted with nurses working in the adult psychiatric ward of five mental health regional hospitals. 155 nurses at total participated to the 

study. "Nurse Information Form" and "Care Focused Nurse Patient Interaction Scale" were used to collect of data. The data of the research 

were evaluated using the IBM SPSS V25 program. Number (n), percent (%), median values and Kruskal Wallis H test, Mann Whitney U test 

and post-hoc tests were used in the analysis of the data. Results: 71% of the nurses participating in the study are women, 74.2% are 

undergraduate and 45.8% have 11 years or more of working experience. Their average age is 34.5 ± 8.8. The total mean scores of the nurses 

for the scale were found as 311 in the importance sub-dimension, 296 in the adequacy sub-dimension, and 283 in the feasibility sub-dimension. 

Conclusion: The attitudes and behaviors of the nurses participating in the study towards care-focused nurse-patient interaction were found to 

be at a positive level. It is recommended to encourage nurses to receive postgraduate education in the field of mental health, to plan trainings 

on communication and recovery-oriented care and to conduct more studies with large sample groups on care-oriented nurse-patient interaction. 
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uh sağlığında iyileşme, bireylerin kendi yaşamları üzerinde söz sahibi olmak, sağlığını geliştirmek, iyileştirmek ve 

ulaşabileceği en iyi düzeye gelmek için çaba gösterdiği değişim sürecidir (1). İyileşme odaklı bakım günümüz ruh sağlığı 

hizmetlerinde en iyi uygulama olarak kullanılmaktadır (2). İyileşme odaklı bakım uygulamaları ile bütüncül ve birey 

merkezli bakım verilerek hastanın ihtiyaçlarının giderilmesi hedeflenmektedir (3). Hastanın ihtiyaçlarının karşılanması, hemşire-

hasta etkileşiminin odak noktasıdır (4) ve hemşire-hasta arasında iyi bir ilişki ve iş birliği kurulmasını gerektirmektedir (2). 

Hemşire-hasta arasındaki etkili iletişim, hasta bakımı sonucunu etkilemektedir (5,6,7). Hemşirelik bakımında kullanılan bazı 

model ve kuramlar bakımda hemşire-hasta etkileşiminin önemini vurgulamaktadır. Hildegard Peplau’ nun Kişilerarası İlişkiler 

Kuramı, hemşire-hasta arasındaki karşılıklı etkileşim sürecine odaklanarak (8), hemşire-hasta ilişkisini ruh sağlığı hemşireliğinin 

temel taşı olarak kabul etmektedir (2). Paterson ve Zderad’ın Hümanistik Hemşirelik Kuramı’nda hümanistik hemşirelik, 

hemşire-hasta arasındaki karşılıklı öznel bir etkileşim olarak tanımlanmıştır (9). Watson, İnsan Bakım Modeli ise; hemşire-hasta 

arasındaki bakım ilişkisine vurgu yaparak (10), hemşirelik bakımını iki kişinin karşılıklı etkileşimini içeren profesyonel bir süreç 

olarak tanımlamaktadır (11). Watson İnsan Bakım Modelinde bakım süreci; iyileştirme süreçleri, kişiler arası bakım ilişkisi ve 

bakım anından oluşmaktadır (11). İyileştirme süreçleri; hümanistik değer sistemi oluşturmak, inanç ve umudu sağlamak, kendine 

ve başkalarına karşı farkındalık ve duyarlılığa sahip olmak, yardım edici bakım ilişkisi kurmak, duyguları ifade etmek, sorun 

çözmek, öğretme ve öğrenmeyi desteklemek, destekleyici ve koruyucu bir ortam/çevre oluşturmak, ihtiyaçları belirlemek ve 

karşılamak, kültürel inançları ve manevi ihtiyaçlarını gidermeye destek olmaktır. Kişiler arası bakım ilişkisi ile güven ve şefkate 

dayalı bir bakım sayesinde iyileşmenin sağlanacağını belirtmektedir. Bakım anı ise; hemşire ile hastanın bir araya geldiği ve 

karşılıklı etkileşimin oluştuğu andır (12). Watson’ın bakım yaklaşımı hastayı bütüncül ele almaya önem verir (4), aynı zamanda 

hümanistiktir (11). Bakımda hümanistik yaklaşım ile, hemşire ve hastanın karşılıklı ihtiyaçları karşılanır (9), hemşire hastanın 

seçimlerini destekleyerek gelişimini sağlar ve iyileşmesini kolaylaştırır (13). 

Psikiyatri servislerinde iyileştirici bakım uygulanırken hemşire-hasta etkileşimini etkileyen ve engel olan birtakım 

faktörler bulunmaktadır. Bu faktörler; hemşire kaynaklı (olumsuz kişilik özellikleri, iletişim kurma becerisinin yetersiz olması, 

yorgunluk ve iş tatminsizliği, hasta ile iletişim kurmanın onu zihinsel olarak etkileyeceği korkusu, hastanın iyileşeceğine 

inanmaması), hasta kaynaklı (bilgi eksikliği, hastalık kaynaklı iletişimde bozulma) ya da örgütsel kaynaklı (hasta sayısının fazla 

olması, aşırı iş yükü, hemşire sayısının yetersiz olması) olabilmektedir (14). Benzer şekilde, Harris (2), psikiyatri hemşirelerinin 

iyileşme odaklı bakım uygulamalarında terapötik ilişki kurarken karşılaştıkları engelleri zaman kısıtlılığı, iletişim sorunları, 

uygulamalar ve politikalar olarak sınıflandırmıştır. Bunların yanı sıra, hemşirelerin evrak işleri ve diğer tedavi uygulamalarıyla 

geçirdikleri zaman miktarı, hastada hemşirenin erişilebilirliği konusunda endişe yaratarak hemşire-hasta etkileşiminde bir engel 

olarak ortaya çıkmaktadır (2,15). Ayrıca, hemşirenin, hasta ile iletişim kurmasına engel olan faktörlere yönelik farkındalığa sahip 

olmaması da hasta ile etkili iletişim kurmasını engellemektedir (2). Bu engellerin bilinmesi, bakımda hasta odaklı çalışmayı 

geliştirmektedir. Bununla birlikte, hemşireler iyileştirmeye yönelik tutum ve davranışları aktif bir şekilde kullanarak hastalar 

üzerinde olumlu etkilerin gözlenmesini sağlamaktadır (10). 

Sonuç olarak, iyileşme sürecinin olumlu yönde ve daha hızlı ilerlemesi açısından hemşirelerin bakım odaklı hemşire-

hasta etkileşiminde tutum ve davranışlarının iyi düzeyde olması oldukça önemlidir. Psikiyatri servislerinde iletişim becerileri 

gelişmiş ve bu becerilerini hasta bakımında etkin kullanabilen hemşirelere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu konu ile ilgili literatür 

incelendiğinde psikiyatri hemşireleri ile yapılmış sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Türkiye’de yapılmış bir çalışmada (4) 

psikiyatri servislerinde çalışan hemşirelerin tutum ve davranışlarının olumlu yönde olduğu ve hemşire-hasta etkileşimine önem 

verdikleri görülmektedir. Bunun yanı sıra, hemşirelik öğrencileri ve farklı servislerde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-

hasta etkileşimine yönelik tutum ve davranışlarının incelendiği çalışmalarda da (6,16,17,18,19,20,21) benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu çalışma ile ruh sağlığı bölge hastanelerinde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine yönelik 

tutum ve davranışlarının belirlenmesi amaçlanmaktadır. Çalışma sonuçlarının, psikiyatri hemşirelerinin bakım odaklı hemşire-

hasta etkileşimine yönelik tutum ve davranışları ile ilgili eksik ya da ihtiyaç duyulan konularda destekleyici olacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca, iyileşme odaklı bakımın kalitesini arttırmak için planlanan gelecekteki çalışmalara katkı sağlaması 

beklenmektedir. 

Araştırma soruları 

1. Psikiyatri servislerinde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimi ile ilgili tutum ve davranışları nedir? 

2. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimi ile ilgili tutum ve davranışlarını etkilemekte 

midir? 

Yöntem 

Araştırmanın Tipi: Araştırma tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma, Haziran-Kasım 2019 tarihlerinde Türkiye’deki beş ruh sağlığı bölge hastanesinin 

yetişkin psikiyatri servislerinde yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni/Örneklemi: Araştırmanın evreni Türkiye’deki beş ruh sağlığı bölge hastanesinin yetişkin psikiyatri 

servisinde çalışan hemşirelerden oluşmaktadır. Örneklem ise, içleme kriterlerini karşılayan hemşirelerden oluşmaktadır. 

Kurumlar ile yapılan görüşmelerde net hemşire sayısına ulaşılamadığı için örneklem hesaplamasında, evreni bilinen örneklem 

hesaplama yöntemi kullanılamamıştır. Bundan dolayı araştırmada, sürekli değişkenler arasındaki korelasyon ilişkisi yaklaşımı 

üzerinden güç analizi yapılmıştır. Güç analizine göre, Cohen’in orta etki büyüklüğünde (ρ = .3), α tipi hata olasılığı .05 için .90 

güçte ulaşılması gereken en küçük örneklem büyüklüğü 112 olarak hesaplanmıştır. Ancak, ulaşılabilen ve içleme kriterlerini 

karşılayan bütün hemşireler örnekleme dahil edilerek, araştırma 155 kişi ile tamamlanmıştır. Araştırmanın içleme kriterleri, 

hemşirelerin yetişkin psikiyatri servisinde çalışıyor olması ve araştırmaya gönüllü katılmasıdır. Dışlama kriteri ise; doğrudan 

hasta ile birebir çalışmamak, yalnızca servis idari işlerinden sorumlu olmaktır. 

Veri Toplama Araçları: Verilerin toplanmasında “Hemşire Bilgi Formu” ve “Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi Ölçeği 

(BOHHEÖ)” kullanılmıştır.  

R 
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Hemşire Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, toplam çalışma süresi, halen 

çalışılan servisteki çalışma süresi ve çalıştığı servis, mezuniyet sonrası “ruh sağlığı ve psikiyatri” alanında herhangi bir eğitim 

programına katılma durumunu içeren 8 adet sorudan oluşmaktadır.  

Bakım Odaklı Hemşire-Hasta Etkileşimi Ölçeği: Hemşirelerin tutum ve davranışlarının değerlendirilebilmesi amacıyla 2005 

yılında Cossette ve ark. (22) tarafından geliştirilen bu ölçek, Watson’ın İnsan Bakım Modeli’nde yer alan 10 iyileştirici faktörünü 

kapsamaktadır. Türkçe geçerlik-güvenilirliği 2012 yılında Atar ve Aştı (23) tarafından yapılmıştır. 3 alt boyut ve 10 alt ölçeği 

kapsayan toplam 70 maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekler Watson’ın İnsan Bakım Modeli’nde, bakım süreci aşamalarında 

kullandığı iyileştirici faktörler olan; “Hümanizm, Umut, Duyarlılık, Yardım edici ilişki, Duyguların ifade edilmesi, Sorun çözme, 

Öğretim, Çevre, Gereksinimler, Maneviyat” şeklinde ifade edilmektedir. Alt boyutlar ise, “önemlilik”, “yeterlilik”, 

“uygulanabilirlik” şeklindedir.  Her üç alt boyutta da ölçek maddelerinin Likert tipi ifadeleri Hiç (1), Biraz (2), Orta derece (3), 

Çok (4), Son derece (5) olarak sınıflandırılmaktadır. Bu sayede, katılımcı için ölçekteki her bir ifadenin “ne kadar önemli 

olduğu”, “gerçekleştirilmesinde ne kadar yeterli veya rahat hissedildiği” ve “ne derece uygulanabilir olduğu” aynı anda 

değerlendirilebilmektedir. Ölçeğin tüm alt boyutlarında alınabilecek en düşük puan 70 ve en yüksek puan 350’dir. Ölçekten 

alınan puanın artması, bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine yönelik tutum ve davranışların olumlu yönde arttığını 

göstermektedir. Ölçeğin Cronbach’s alpfa değerleri önemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutları için sırasıyla .99, .98 ve 

.99’dir (23). Bu araştırmanın Cronbach’s alpha değerleri ise önemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutlarının her biri için 

.97 olarak bulunmuştur. 

Veri Toplama Araçlarının Uygulaması: Araştırma, gerekli izinler alındıktan sonra Haziran 2019-Kasım 2019 tarihleri arasında 

uygulanmıştır. Araştırmacı, hemşirelere çalıştıkları serviste 08.00-20.00 saatleri arasında ulaşmıştır. Hemşirelere ulaşılmasında, 

kurumun eğitim birimi sorumlusu ve servis sorumlu hemşirelerinden destek alınmıştır. Veri toplama araçları, yüz yüze görüşme 

yoluyla yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş onamları alınarak hemşireler tarafından doldurulmuştur. Veri toplama araçlarının 

doldurulması yaklaşık 15 dakika sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS V25 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

özellikler sayı(n) ve yüzde (%) şeklinde belirtilmiştir. Sürekli değişkenler minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve 

ortanca değerleri ile sunulmuştur. Araştırmanın bağımsız değişkenleri cinsiyet, toplam çalışma süresi, şu anda çalışılan servisteki 

çalışma süresi, eğitim durumu ve mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında eğitim alma durumudur. Bağımlı değişkenler; 

hümanizm, umut, duyarlılık, yardım edici ilişki, duyguların ifade edilmesi, sorun çözme, öğretim, çevre, gereksinimler, 

maneviyat alt ölçekleridir. Bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, çoklu bağımsız grup 

karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. Çoklu grupların ikili karşılaştırmalarında post-hoc testlerinden 

Dunn testi kullanılmıştır. Tüm testlerde anlamlılık düzeyi p < .05 seçilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırma için ilk önce ölçek sahibinden, bir üniversitenin Etik Komisyonundan (14/02/2019-

E.20573) tarih ve sayılı) ve araştırmanın uygulanacağı hastanelerin bağlı bulunduğu il sağlık müdürlüklerinden yazılı izin 

alınmıştır. Araştırma ve yayın etiği ilkelerine uyulmuştur. Araştırma uygulanırken mahremiyet, aydınlatılmış onam ve gizlilik 

etik ilkeleri gözetilmiştir. Hemşirelerden yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 

Bulgular 

Hemşirelerin %71’i kadın ve yaş ortalaması 34.5 ± 8.8’dir. %74.2’si lisans mezunu, %45.8’i 11 yıl ve üstü çalışma tecrübesine 

sahiptir. Ayrıca hemşirelerin %69’unun erkek servisinde çalıştığı ve %37.4’ ünün halen çalıştıkları serviste 2-4 yıl süreyle 

çalıştığı görülmüştür. Hemşirelerin %20.6’sı mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında bir eğitim programına (hizmet içi eğitim, 

sempozyum, kongre ya da sertifika programı) katıldığını belirtmiştir. 

Hemşirelerin BOHHEÖ’i toplam puanları, önemlilik alt boyutunda 311, yeterlilik alt boyutunda 296, uygulanabilirlik alt 

boyutunda 283 bulunmuştur (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hemşirelerin BOHHEÖ Puanları 

         Alt boyutlar 

 

 

Alt ölçekler 

Önemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik 

𝐗 [𝐌𝐢𝐧 − 𝐌𝐚𝐱] 𝐗 [𝐌𝐢𝐧 − 𝐌𝐚𝐱] 𝐗 [𝐌𝐢𝐧 − 𝐌𝐚𝐱] 

Hümanizm  27 [15-30] 25 [13-30] 24 [8-30] 

Umut  32 [19-35] 29 [18-35] 28 [8-35] 

Duyarlılık  25 [14-30] 24 [10-30] 22 [10-30] 

Yardım edici ilişki  33 [19-35] 30 [18-35] 29 [14-35] 

Duyguların ifade edilmesi 27 [18-30] 24 [12-30] 24 [10-30] 

Sorun çözme 26 [18-30] 24 [10-30] 24 [6-30] 

Öğretim 41 [27-45] 38 [21-45] 36 [15-45] 

Çevre  31 [20-35] 29 [19-35] 28 [7-35] 

Gereksinimler 48 [30-50] 46 [26-50] 43 [14-50] 

Maneviyat  27 [18-30] 24 [13-30] 23 [6-30] 

Toplam 311 [220-350] 296 [191-350] 283 [131-350] 

   X ̃: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum 

 

Hemşirelerin cinsiyeti, eğitim durumu, toplam çalışma süresi, çalıştığı servise göre, BOHHEÖ-önemlilik alt boyutu 

toplam puanı ve alt ölçeklerinin ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p > .05). Hemşirelerin 

halen çalışılan servisteki çalışma süresine göre, önemlilik alt boyutunda alt ölçeklerin ortancaları karşılaştırıldığında, “öğretim” 

alt ölçeğinde 1 yıl ve altı ile 5 yıl ve üstü çalışma süresi olan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiştir (p 

= .049). Hemşirelerin mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında eğitim alma durumlarına göre, önemlilik alt boyutunda alt ölçeklerin 

ortancaları karşılaştırıldığında “umut” alt ölçeğinde gruplar arası istatistiksel açıdan anlamlı fark elde edilmiştir (U = 1508, p = 

.040). Mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında eğitim alan hemşirelerin ortancası anlamlı olarak düşüktür (p = .044) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hemşirelerin Halen Çalışılan Servisteki Çalışma Süresi ve Mezuniyet Sonrası Ruh Sağlığı Alanında Eğitim Alma 

Durumlarına Göre BOHHEÖ-Önemlilik Alt Boyutu Puanları 

Önemlilik Alt Boyutu 

 X̃ [Min − Max] 
X̃ [Min − Max] 

 

X̃ [Min − Max] 
 

Test istatistiği 

Halen çalışılan serviste çalışma süresi 
1 yıl ve altı 

n = 47 

2-4 yıl 

n = 58 

5 yıl ve üstü 

n = 50 
 

Öğretim 
39[27-45] a 

 

42[27-45] 

 

41[27-45] a 

 

KW = 6.401 

p = .041* 

Mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında 

eğitim 

Evet 

n = 32 

Hayır 

n = 123 
  

Umut 
32[21-35] 

 

33[19-35] 

 
 

U = 1508 

p = .040* 

*p < .05, X̃: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, a: Dunn testine göre aralarında istatistiksel açıdan fark vardır, 

p < .05 

 

Hemşirelerin cinsiyeti, eğitim durumu, çalıştığı servis, halen çalışılan servisteki çalışma süresi, mezuniyet sonrası ruh 

sağlığı alanında eğitim alma durumlarına göre, BOHHEÖ-yeterlilik alt boyutu toplam puanı ve alt ölçeklerin ortancaları 

karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p > .05). Hemşirelerin toplam çalışma süresine göre, 

yeterlilik alt boyutunda alt ölçeklerin ortancaları karşılaştırıldığında “sorun çözme” (KW = 6.265; p = .044) ve “duyguların ifade 

edilmesi” (KW = 7.922; p = .019) alt ölçeklerinde gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmiştir (p < .05). “Sorun çözme” alt 

ölçeğinde, 6-10 yıl ile 5 yıl ve altında çalışma süresi olan hemşirelerin ortancaları arasında anlamlı fark olduğu görülmüştür (p 

= .044). “Duyguların ifade edilmesi” alt ölçeğinde ise 6-10 yıl ile 11 yıl ve üstü çalışma süresi olan hemşirelerin ortancaları 

arasında anlamlı fark elde edilmiştir (p = .016) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Toplam Çalışma Süresine Göre BOHHEÖ-Yeterlilik Alt Boyutu Puanları 

Yeterlilik Alt Boyutu 

 X̃[Min − Max] X̃[Min − Max] X̃[Min − Max] Test istatistiği 

Toplam çalışma süresi 
5 yıl ve altı 

n = 50 

6-10 yıl 

n = 34 

11 yıl ve üstü 

n = 71 
 

Duyguların ifade 

edilmesi 

25[18-30] 

 

23.5[12-30] a 

 

26[15-30] a 

 

KW = 7.922 

p = .019* 

Sorun çözme 24[14-30] a 
23.5[10-30] a 

 

24[14-30] 

 

KW = 6.265 

p = .044* 

*p < .05,  X̃: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, a: Dunn testine göre aralarında istatistiksel açıdan fark vardır, 

p < .05 

 

Hemşirelerin cinsiyeti, halen çalışılan servisteki çalışma süresi ve mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında eğitim alma 

durumlarına göre, BOHHEÖ-uygulanabilirlik alt boyutu toplam puanı ve alt ölçeklerinin ortancaları karşılaştırıldığında, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > .05). Hemşirelerin eğitim durumuna göre uygulanabilirlik alt boyutu 

toplam puanı ve alt ölçeklerinin ortancaları karşılaştırıldığında, lisansüstü ve lise mezunları arasında “uygulanabilirlik toplam 

puanı” (KW = 8.215; p = .042), “duyarlılık” (KW = 8.534; p = .036) ve “maneviyat” (KW = 11.087; p = .011) alt ölçeklerinde 

anlamlı fark elde edilmiştir (p < .05). Lisansüstü mezunu olan hemşirelerin ortancası anlamlı olarak düşüktür. Hemşirelerin 

çalıştığı servise göre, uygulanabilirlik alt boyutu alt ölçeklerinin ortancaları karşılaştırıldığında, “maneviyat” alt ölçeğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiştir (U = 1917, p = .011). Erkek servisinde çalışan hemşirelerin 

ortancası anlamlı olarak düşüktür. Hemşirelerin toplam çalışma süresine göre, uygulanabilirlik alt boyutu alt ölçeklerinin 

ortancaları karşılaştırıldığında “duyguların ifade edilmesi” alt ölçeğinde gruplar arasında anlamlı fark elde edilmiştir (KW = 

9.823; p = .007). 6-10 yıl ile 11 yıl ve üstü (p = .017) ve 6-10 yıl ile 5 yıl ve altı çalışma süresi olan gruplar arasında (p = .011) 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p < .05). 6-10 yıl arasında çalışma süresi olan hemşirelerin ortancası anlamlı olarak düşüktür (Tablo 

4). 
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Tablo 4. Hemşirelerin Eğitim Durumu, Toplam Çalışma Süresi ve Çalıştığı Servise Göre BOHHEÖ-Uygulanabilirlik Alt 

Boyutu Puanları 

Uygulanabilirlik Alt Boyutu 

 X̃ [Min − Max] 
X̃ [Min − Max] 

 

X̃ [Min − Max] 
 

X̃ [Min − Max] 
 

Test istatistiği 

Eğitim durumu 
Lise 

n = 13 

Ön lisans 

n = 11 

Lisans 

n = 115 

Lisansüstü 

n = 16 
 

Duyarlılık 24[18-30] a 
22[17-30] 

 

23[10-30] 

 

19.5[12-30] a 

 

KW = 8.534 

p = .036* 

Maneviyat 
26[16-30] a 

 

24[13-30] 

 

23[6-30] 

 

20.5[12-25] a 

 

KW = 11.087 

p = .011* 

Uygulanabilirlik toplam 
289[252-339] a 

 

286[210-350] 

 

284[131-350] 

 

255[133-305] a 

 

KW = 8.215 

p = .042* 

Toplam çalışma süresi 
5 yıl ve altı 

n = 50 

6-10 yıl 

n = 34 

11 yıl ve üstü 

n = 71 
  

Duyguların ifade edilmesi 
24[16-30] b 

 

21[10-30] ab 

 

24[12-30] a 

 
 

KW = 9.823 

p = .007* 

Çalıştığı servis 
Kadın 

n = 48 

Erkek 

n = 107 
   

Maneviyat 
24.5[10-30] 

 

22[6-30] 

 
  

U = 1917 

p = .011* 

*p < .05, a: Dunn testine göre aralarında istatistiksel açıdan fark vardır, b: Dunn testine göre aralarında istatistiksel açıdan fark 

vardır, p < .05 

** X ̃: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum 

 

Tartışma 

Hemşirelerin önemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarında aldıkları toplam puanlarının yüksek olduğu görülmektedir. 

Buna göre, bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine yönelik tutum ve davranışlarının olumlu düzeyde olduğu söylenebilir. 

BOHHEÖ’nin alt boyutlara göre puanları incelendiğinde, uygulanabilirlik alt boyutu puanının, önemlilik ve yeterlilik alt boyut 

puanlarına göre düşük olduğu görülmektedir. Hemşireler ile veri toplama sırasında yapılan gözlemlere dayanarak, psikiyatri 

servislerinde saldırgan/ajite hasta sayısının fazla olması, hastaların iletişime kapalı olması, iş yükü fazlalığı, hemşire sayısında 

eksiklik, mesleki tecrübe yetersizliği, servis koşullarının uygun olmaması gibi nedenlerin hemşirelerin bakım odaklı hemşire-

hasta etkileşimini davranışa dönüştürmesinde etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan araştırmalar incelendiğinde; Kaçmaz ve 

Çam (4)’ın psikiyatri servisinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında puan ortalamaları, önemlilik alt boyutunda 

313.08±30.45; yeterlilik alt boyutunda 283.79±37.43; uygulanabilirlik alt boyutunda 268.01±46.65 bulunmuştur. Cerit ve 

diğerlerinin (18) bir üniversite hastanesinin genel servislerinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında, hemşirelerin puan 

ortalamaları önemlilik alt boyutunda 299.33±38.65; yeterlilik alt boyutunda 284.56±38.94; uygulanabilirlik alt boyutunda 

267.73±50.21 olarak bildirilmiştir. Bayraktar ve Eşer (24)’in dahili ve cerrahi servislerde çalışan hemşirelerle yaptığı 

çalışmasında puan ortalamaları, önemlilik alt boyutunda 296.75±39.95; yeterlilik alt boyutunda 265.07±46.12; uygulanabilirlik 

alt boyutunda 241.39±48.95 bulunmuştur. Bu çalışmalar da, bizim çalışmamızla benzer sonuçlar görülmektedir. 

Hastalar, kendi sağlıkları ile ilgili bilinçli kararlar verebilmek için, tanılarını, mevcut tedavilerini ve hastalığının 

gidişatını bilme hakkına sahiptir. Hemşireler, bakımda devamlılığı sürdürmek amacıyla hastanın gerekli bilgi ihtiyacını 

sağlamaktadır. Hastaya özgü planlanan öğretme yöntemleri ile gerekli bilgiyi sağlamak, bakım kalitesini iyileştirmekte ve 

hastada olumlu davranış değişikliklerinin oluşumunu desteklemektedir (10). Çalışmamızda, aynı serviste 5 yıl ve üstü çalışan 

hemşireler, “öğretim” alt ölçeğindeki tutum ve davranışları daha önemli bulmaktadır. Hemşirelerin halen çalıştıkları servisteki 

çalışma süresine göre, ölçeğin yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutu “öğretim” alt ölçeğinde grupların ortancaları 

incelendiğinde de 5 yıl ve üstü çalışan hemşirelerin ortancalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Buna göre, aynı serviste 

5 yıl ve üstü çalışan hemşirelerin, bu tutum ve davranışlar konusunda kendileri yeterli hissettikleri aynı zamanda uygulanabilir 

buldukları da söylenebilir. Bu durum uzun süre aynı serviste çalışanların, servisin işleyişine daha iyi hâkim olması, ilaç tedavisini 

planlama, hastaya bakım ve tedavisiyle ilgili bilgi verme ve hastayı destekleme konusunda deneyim kazanmaları ile açıklanabilir. 

Bizim bulgumuzdan farklı olarak Kaçmaz ve Çam (4)’ın psikiyatri servislerinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında, 

kurumda çalışma yılına göre önemlilik alt boyutu “öğretim” alt ölçeğinde anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Hemşirenin, profesyonel ve hasta merkezli bakım uygulamasının önemli bir koşulu problem çözme becerisine sahip 

olmasıdır (25). Çalışmamızda, çalışma süresi 5 yıl ve daha az olan hemşirelerin, 6-10 yıl arasında olanlara göre, sorun çözme 

konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri görülmektedir. Çalışma süresi 5 yıl ve altında olan hemşirelerin kendilerini sorun 

çözme konusunda daha yeterli hissetmeleri; mesleğe yeni başladıkları için hemşirelik eğitiminde aldıkları bilgileri uygulamaya 

aktarma konusunda daha istekli ve hasta ile iletişim kurma konusunda daha aktif olmalarından kaynaklanabilir. 

Hemşirenin hastanın duygu ve düşüncelerini ifade etmesini sağlama, hastayı dinleme ve yanında olduğunu hissettirme 

gibi davranışları hemşire hasta ilişkisinin gelişmesinde önemli bir yere sahiptir (10). Çalışmamızda, 11 yıl ve üstü çalışma süresi 

olan hemşirelerin olumlu ve olumsuz duyguları ifade etme ve destekleme konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri ve daha 
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uygulanabilir buldukları görülmektedir. Hemşireler mezuniyet öncesi aldıkları eğitimin yanı sıra, mesleğe başladıktan sonra 

hizmet içi eğitimler, lisansüstü eğitim, sertifika, kongre/sempozyum gibi eğitim programlarına katılarak, iletişim becerilerini 

geliştirebilmektedir. Çalışma süreleri arttıkça, aldıkları eğitimler ve kazandıkları tecrübeleri sayesinde, hastayı dinleme, anlama, 

hastanın yanında var olduğunu hissettirme davranışları ve sorun çözme konusunda daha deneyimli hale gelmektedirler. Bununla 

ilişkili olarak literatürde hemşirelerin mesleki deneyimleri arttıkça, problem çözme (25,26) ve iletişim becerilerinin (27) arttığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Bizim bulgumuzun aksine Kaçmaz ve Çam (4)’ın psikiyatri servislerinde çalışan hemşirelerle 

yaptıkları çalışmada, hemşirelerin çalışma süresi ile yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutları “duyguların ifade edilmesi” alt 

ölçeği arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

Hemşirelerin hasta ile empati kurma, manevi ihtiyaçlarına ve inançlarına saygılı olma ve dini uygulamaları 

yapabilmesinde destek olma gibi manevi bakım davranışlarını uygulaması, bireyin sağlığını korumak, hastalıkla başa çıkmasını 

sağlamak açısından önemlidir (10,28). Kaçmaz ve Çam (4)’ın psikiyatri servislerinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında, 

hemşirelerin manevi destek algılarının artmasıyla bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine verdikleri önemin arttığı, kendilerini 

daha yeterli algıladıkları ve uygulanabilir buldukları görülmektedir. Çalışmamızda, lise mezunu hemşirelerin lisans üstü 

mezunlarına göre “maneviyat” alt ölçeğindeki tutum ve davranışları daha uygulanabilir bulduğu saptanmıştır. Kaçmaz ve Çam 

(4)’ın çalışmasında psikiyatri hastalarına bakım veren hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça maneviyat alt ölçeğindeki tutum ve 

davranışları daha uygulanabilir bulduğu sonucu elde edilmiştir. Bu sonuç, bulgumuzu desteklememektedir. Literatürde, farklı 

servislerde çalışan hemşirelerin eğitim seviyelerinin artmasıyla manevi bakım puanlarının arttığı çalışmalar (29,30) mevcuttur. 

Ayrıca, hemşirelerin eğitim durumunun maneviyat ve manevi bakım ile ilgili algılarını etkilemediği çalışmalar (28,31,32) da 

bulunmaktadır. 

Çalışmamızda, kadın servisinde çalışan hemşireler erkek servisinde çalışanlara göre, maneviyat alt ölçeğindeki tutum 

ve davranışları daha uygulanabilir bulmaktadır. Çalışmanın yapıldığı kurumlarda, kadın servislerinde daha çok kadın 

hemşirelerin çalıştığı gözlemlenmiştir. Literatürde de kadın hemşirelerin manevi bakım ile ilgili puanlarının anlamlı derecede 

yüksek olduğu çalışmalar yer almaktadır (32,33). Kadın servisinde çalışan hemşirelerin maneviyatla ilgili tutum ve davranışları 

daha uygulanabilir bulması, bu durum ile açıklanabilir. 

Hemşirenin duyarlılık düzeyinin en uygun seviyede olması, hastanın iyileşmesini ve ruh sağlığını olumlu yönde 

etkilemektedir (34). Çalışmamızda, lisans üstü mezunu hemşirelerin “duyarlılık” alt ölçeğindeki tutum ve davranışları daha az 

uygulanabilir bulduğu görülmektedir. Veri toplama sırasında elde edilen bilgilere göre; psikiyatri servisinde çalışan hemşireler, 

diğer servislerde çalışan hemşirelere göre daha soyut düşünülen bir çalışma ortamı içerisinde bulunmaları, çoğunlukla kronik 

ruhsal rahatsızlığı olan hastalarla çalışmaları, hastaların aile/sosyal desteğinin yetersiz olması nedeniyle iş birliği kuramamaları, 

ajite ve saldırgan hastalar tarafından fiziksel şiddete maruz kalmaları, iş yükünün fazla olması nedeniyle hastaya yeterli vakit 

ayıramamaları gibi nedenlerle yorgun ve tükenmiş hissedebilmektedir. Lisansüstü hemşirelerin duyarlılık ile ilgili tutum ve 

davranışların uygulanabilirliğini düşük bulmaları bu durumla ilişkilendirilerek, bu tutum ve davranışları önemli bulmalarına 

rağmen bilgi ve becerilerini bu ortamda rahat uygulayamadıkları düşünülebilir. Kaçmaz ve Çam (4)’ın psikiyatri servislerinde 

çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında hemşirelerin eğitim seviyesi yükseldikçe, “duyarlılık” alt ölçeğindeki tutum ve 

davranışları daha uygulanabilir buldukları görülmektedir. Compton, Gildemeyer, Reich ve Mason’ın çalışmasında (35) ise, 

eğitim seviyesi ile bakıma yansıyan tutum ve davranışlar arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, bizim 

çalışma sonucumuzu desteklememektedir. 

Kısıtlılıklar 

Araştırmanın yüksek lisans tezi olması, ilgili kurumlarla protokol imzalama sürecinin uzaması, hastanelerin farklı şehir ve 

bölgelerde yer alması nedeniyle zaman kısıtlılığı ortaya çıkmıştır. Araştırmanın yapıldığı sürelerde doğum izni, rapor ve yıllık 

izin sebepleriyle kurumlarda çalışan hemşirelerin bazılarına ulaşılamamıştır. Veri toplama sırasında, tüm servislerin kapalı 

psikiyatri servisleri olması nedeniyle güvenlik kontrolünden geçerek, hastalardan ayrı bölümlerde hemşirelere ulaşılmıştır. 

Bununla birlikte, servislerde iş yoğunluğunun fazla olması, hemşirelerle görüşülecek alanın her zaman müsait olmaması, 

katılımcılar ile araştırmacının iş birliği kurmasını zorlaştırmıştır. Ayrıca, ölçek madde sayısının fazla olması ve her bir maddenin 

üç alt boyutta ayrı ayrı değerlendirilmesi nedeniyle doldurulması zaman alacağından araştırmacı açısından süre kısıtlılığı ortaya 

çıkmıştır. Araştırma kurum izni alınan beş ruh sağlığı bölge hastanesinin yetişkin psikiyatri servisinde çalışan hemşirelerle 

sınırlıdır. 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Ruh sağlığı bölge hastanelerinin yetişkin psikiyatri servisinde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimine 

yönelik tutum ve davranışları olumlu düzeydedir. Ancak, hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimi ile ilgili tutum ve 

davranışları önemli buldukları, aynı düzeyde kendilerini yeterli hissetmedikleri ve uygulanabilir bulmadıkları görülmektedir. 

Hemşirelerin “sorun çözme” ve “duyguların ifade edilmesi” ile ilgili tutum ve davranışlarda kendilerini yeterli/rahat hissetmeleri; 

aynı zamanda “duyguların ifade edilmesi” ile ilgili tutum ve davranışları uygulanabilir bulma düzeyleri, toplam çalışma 

sürelerinden etkilenmiştir. Hemşirelerin “öğretim” ile ilgili tutum ve davranışları önemli bulma düzeyleri, şu anda çalıştıkları 

servisteki çalışma sürelerinden etkilenmiştir. Hemşirelerin “maneviyat” ile ilgili tutum ve davranışları uygulanabilir bulma 

düzeyleri, eğitim durumlarından ve şu anda çalıştıkları servisten etkilenmiştir. Hemşirelerin “duyarlılık” ile ilgili tutum ve 

davranışları uygulanabilir bulma düzeyleri, eğitim durumlarından etkilenmiştir. Hemşirelerin “umut” ile ilgili tutum ve 

davranışları önemli bulma düzeyleri, mezuniyet sonrası ruh sağlığı alanında eğitim alma durumlarından etkilenmiştir. Bu 

sonuçlar neticesinde; psikiyatri servisinde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimi ile ilgili tutum ve 

davranışlarının geliştirilmesine yönelik, hemşirelik eğitiminde ve mezuniyet sonrasında iletişim ve iyileşme odaklı bakım 

yaklaşımı ile ilgili konulara detaylı yer verilmesi ve eğitimler planlanması önerilmektedir. Hemşireler, ruh sağlığı alanında 

lisansüstü eğitim almaları için teşvik edilmelidir. Hasta ile iletişimi etkileyen uygulama ve politikalardan kaynaklı sorunları 

azaltmak, rahat bir çalışma ortamı oluşturulmasını sağlamak ve hemşirelerin motivasyonlarını arttırmak amacıyla; kurumlarda 

hemşirelerin yöneticilerle iş birliği çalışmaları yapması, yönetim-hemşire-hasta arasında iyi bir iletişim ağı kurulması 
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planlanabilir. Psikiyatri servislerinde çalışan hemşirelerin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimini etkileyen faktörlerle ilgili 

hemşirelerin farkındalıklarını belirlemek amacıyla gelecekte nitel çalışmaların planlanması ve daha geniş örneklem grubuyla 

daha fazla çalışmanın yapılması önerilmektedir. 
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