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OZET

Bu ¢alisma, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ve iligkili faktorlerin

incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Calismanin &rneklemini, Istanbul’da egitim ve arastirma hastanesinde genel
kliniklerde ¢alisan ve calismay1 kabul eden 217 hemsire olusturmustur. Hemgirelere
Hemsire Kisisel Bilgi Formu ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi
uygulanmistir. Kolmogorov Smirnov Testi ile Mann Whitney U, Kruskal Wallies testi

kullantlmistir.

Hemgirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin
(PBYODO) toplam puan ortalamasi X:57.97+11.29 bulunurken, alt boyut puan
ortalamalari; ‘Semptom Tanilama’ X:16,62+3,84, ‘Bilgiyi Kullanma’ X:16.93+3.58,
‘Miidahale’ x:11.63+3.17, ‘Tanilama’ X:12.79+2.65 olarak bulunmustur.

fleri yas, kadm, yiiksek lisans yapan hemsirelerin PBYODO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 digerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin
calisma oOzelliklerinden; koroner yogun bakim, cocuk kalp cerrahi servisi, pediatri
yogun bakim ve 6zel dal birimlerinde ¢alisan, meslekte ve kurumda 6 yil ve iizeri
calisan, siirekli gece ya da giindiiz ¢alisan, haftalik 45 saat ¢alisan, sorumlu-yonetici
hemsire statiisiinde olan, ¢alistig1 birimi kendi isteyerek secen, birimde caligmaktan
memnun olan hemsirelerde PBYODO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
digerlerinden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Psikososyal bakim verme
ile ilgili 6zelliklerinden; psikososyal bakim ile ilgili egitim alan ve tekrar egitim almak
isteyen, hastalarin psikososyal acidan degerlendirilmesi gerektigini diisiinen, bakim
verdigi hastay1 psikososyal acidan degerlendiren, hastanin psikososyal sorunlarini her
vardiya degisiminde sorguladigin1 ifade eden hemsirelerin PBYODO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 digerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi orta diizeyin iistiinde
oldugu saptanmistir. Buna gore hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligini artiracak

eylem planlarinin olusturulmasi ve girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, psikososyal bakim, yetkinlik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NURSES' PSYCHOSOCIAL CARE COMPETENCES
AND RELATED FACTORS

This study was carried out as a descriptive study in order to examine the

psychosocial care competencies of nurses and related factors.

The sample of the study consisted of 217 nurses working in the general clinics of
the training and research hospital in Istanbul and accepted to work. Nurse Personal
Information Form and Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale were
applied to nurses. Kolmogorov Smirnov Test and Mann Whitney U, Kruskal Wallies test

were used.

While the total mean score of the Nurses' Psychosocial Care Competence Self-
Assessment Scale (PBYOOS) was X:57.97+11.29, the sub-dimension mean scores were;
'Symptom Diagnosis' was X:16.62+3.84, 'Using Information' was X:16.93+3.58,
'Intervention’ was x:11.63+3.17, and 'Diagnosing’ was X:12.79+2.65.

Advanced age, female, postgraduate nurses' total PBSS score and sub-dimension
mean scores were higher than the others (p<0.05). Working characteristics of nurses;
Working in coronary intensive care, pediatric heart surgery service, pediatric intensive
care and special branch units, working in the profession and institution for 6 years or
more, working continuously day or night, working 45 hours a week, having the status of
a responsible-managerial nurse, working in the unit voluntarily Nurses who chose to
work in the unit and were happy to work in the unit had a significantly higher mean
score of PBSS and sub-dimension scores than the others (p<0.05). Psychosocial care-
giving features; Nurses who received training on psychosocial care and wanted to be re-
educated, who thought that patients should be evaluated psychosocially, who evaluated
the patient they care for psychosocially, and who stated that they questioned the
psychosocial problems of the patient at every shift change, were found to be higher than
the others (p< 0.05).

As a result, it was determined that the psychosocial care competence of the

nurses was above the medium level. Accordingly, it is recommended to create action



plans and implement interventions that will increase the psychosocial care competence

of nurses.

Keywords: Nursing, self-assessment, psychosocial care, competence
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan biyopsikososyal ydnden iyilik hali
icinde olmak olarak tanimlanmaktadir. Hastalik ise bireylerin bu boyutlarda degisik
derecelerde yasadig1 yasam, kimlik ve bir varolus krizidir (Ozkan, 1993; Kozier ve ark.,
1994).

Hastalik durumunda bireyler temel gereksinimlerini kargilamada zorlanmakta ve
buna bagl olarak pek ¢ok duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Hemsirelik bakiminda
bireyi biitiinciil degerlendirmek ve biitiinciil bakim verebilmek i¢in hastalik degil, birey
ve hastaliga verilen tepkiler anlagilmalidir. Hastalikla birlikte ortaya ¢ikan belirsizlikler
bireylerin degisik derecelerde korku, kaygi, inkar, ofke, depresyon, vyetersizlik,
basarisizlik utang, umutsuzluk, giigsiizliik, caresizlik, regresyon, yalnizlik gibi duygusal
sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Birey sadece fiziksel sagligin ya da ruhsal iyilik
halinin kaybini yasamamakta es zamanli olarak rutinlerinde, konfor alaninda, rollerinde
ve maddi kayiplar yasayabilmekte ve belirsizlikler icerisinde var olma miicadelesi
vermektedir. Tiim bu duygusal degisimler ve kayiplar ise bireylerde hastaliga ve
hastaneye uyumsuzluk, bilgi eksikligi, tedaviyi reddetme, sosyal izolasyon, intihar vb.
uyumsuz davraniglara yol agmaktadir. Bireyler hastalik yasantisinda kabullanme
stirecleri ile beraber rahatlama, Orseleyici yasanti sonrasi gelisim yasama, bireyin
hastaliginda uzman olmasi, destek arama gibi tepkilerde vermektedirler (Ozkan, 1993;

Kocaman, 2008).

Hastalik bir kriz durumudur. Her birey bu kriz durumu ile basa ¢ikmak icin
farkli psikososyal tepkileri olmaktadir. (Cam ve Engin, 2014). Alaca’in (2008) yogun
bakim hastalart ve hemsirelerinin konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemygireligine
duyduklar1 gereksinimi ortaya koymak amaciyla yaptigi caligmada, yogun bakim
hastalarinin %44’ niin korku, %30’ unun tiziintl, %11’ inin kaygi ve 6fke yasadigim
ifade etmistir. Pehlivan’in (2013) hemsirelerin onkoloji hastalarmin psikolojik
gereksinimlerini tanilama becerilerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 caligmada,
hemsirelerin hastalarda gordiigii psikiyatrik problemler sirasiyla; anksiyete belirtiler
(%96,2), depresif belirtiler (%91,1), uyum bozuklugu (%80,3), organik ruhsal sorunlar
(%42,7), cinsel fonksiyon bozuklugu belirtileri (%25,5) olarak ifade edilmistir. Bu
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konuda yapilan diger calismalarda hastalarin en fazla depresyon, duygudurum
bozukluklari, spiritiiel distres ve iletisim bozukluklar: gibi psikosoyal sorunlar
yasadiklar1 bulunmustur (Yildiz ve ark, 2002; Martensson ve ark., 2010; Carlson ve
ark., 2012; Ozsoy, 2018). Yatan hastalarda ortaya c¢ikan bu psikososyal belirtiler ve
sorunlar, tedaviye uyumda, hastalik prognozunu etkilemesi, psikiyatrik belirtilere neden
olmast ve iletisim problemlemleri agisindan hemsireler tarafinan tanilanmali ve

miidahale edilmelidir (Oflaz ve Varol, 2010).

Hizla gelisen saglik sistemi icerisinde yer alan hemsireler hasta bakiminda
birinci derecede sorumlu ve siirekli hastalarla bir arada olan saglik profesyonelleri
olarak siirekli hastalarin fiziksel sorunlarinin yani sira psikososyal sorunlariyla da
karsilagmakta ve bu sorunlara miidahale etmek durumunda kalmaktadirlar (Hicks,
1989). Hemsirelikte bakim anlayigi insani biyopsikososyal ve manevi yonleri ile bir
biitiin olarak ele almay1 gerektirmektedir (Kolcaba, 2003; Cam ve Engin, 2014; Inan,
2021). Hemsirelerin bakimda bireylerin sadece fiziksel gereksinimlerine degil,
psikososyal gereksinimlerine de odaklanmalar1 tiim kuramcilarin  hemsirelik
tanimlarinda vurgulanmaktadir (Birol, 2000; Gorman, 2014). Ayrica Hemsirelik

Yonetmeligi gorev tanimlari igerisin de yer almaktadir (Resmi gazete, 2011).

Psikososyal bakim; hemsirenin bireyi merkeze alan bir anlayisla, saygi,
duyarlilik, hasta ve ailesi i¢in ulasilabilir olmayi, kisinin yasam deneyimini
Oonemsemeyi, hastanin sorunlarini, gereksinimlerini, dncelik ve degerlerini umursamaya,
biitlinclil bakimi ve iyilesmeyi benimseyen bir anlayis olup fiziksel hastalifi olan
bireylerin emosyonel, sosyal, psikoseksiiel, kiiltiirel ve spiritiiel gereksinimlerini
tanilama ve karsilama stirecidir. Psikososyal bakimda amag, bireyin genel iyi olusunu,
hastaligina ve hastaneye uyumunu arttirmak, basetme kapasitesini artitrarak
hastaligindan anlam bulmasma yardim etmektir. Hemsirelerin bireyin psikolojik
tepkilerini yonetebilmesi, i¢inde bulundugu durumu gercekci degerlendirebilmesi,
kabullenmesi, sorunlari ile bas edebilmesi, umudunu koruyabilmesi, kendisi, yakinlari
ve tedavi ekibi ile iligkilerini diizenleyebilmesi, yasam kalitesini yiikseltmesi i¢in birey

ve ailesini desteklemeleri gerekir (Gorman ve Sultan, 2007, Legg 2011).

Ulkemizde hastalarin hemsirelerden ilgi, giileryiiz, sevkat, aciklayict ve sorulara
cevap verici olmalari, daha 6zenli ¢aligsmalari, taburculuk egitimi ve ilaglar ile ilgili

bilgilendirmelerinin yapilmasi, kaygi, endise ve beklentilerinin giderilmesi, giiven



vermesi, ihtiya¢ duydugunda kolay ulasilmasi, iletisiminin iyi olmasi, saygili ve ilgili
olmas1 gibi beklentilerinin oldugu yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Ozmen,1990;
Kilig, 1994; Erdem ve Akdogan, 1997; Boliikbas ve Tiirkoz, 2002; Simsek, 2004; Sari,
2018; Erdogan, 2013). Bununla ilgili olarak Alaca’nin (2008) ¢alismasinda hastalarin %
69’u hemsirelerin kendilerini anlamadiklarini, is merkezli ¢alistiklarini, kendileriyle
konusmadiklarint ve dinlemediklerini belirtmistir. Arastirmanin sonucuna gore
hastalarin yogun bakim {initesinde yasadiklar1 duygu ve diisiinceler ile hemsirelerin
tanimladig1 duygu ve diisiincelerin birbiriyle ortiismedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
beste dordi hastalara yardimer olabildiklerini sdylemekle birlikte bu yardimin biitiinciil

olmadigi tespit edilmistir.

Ulkemizde gozlemlerimize gore de hemsirelerin genel olarak fiziksel bakim
odakli calistiklart goriilmektedir. Pehlivan’in  hemsirelerin onkoloji hastalarinin
psikolojik gereksinimlerini tanilama becerileri konusunda yaptigi calismada (2013)
hemsirelerin hastalarin sorunlarini tanilamada fiziksel sorunlar1 en fazla taniladiklari,
buna karsilik sagligi algilama, uyku/dinlenme, ruhsal durum ve bas etme/stres toleransi
boyutlarindaki sorunlar1 daha az taniladiklari, kendini algilama, rol ve iligkiler, cinsellik
boyutlarina ait sorunlari ise en az taniladiklar1 saptanmistir. Ayni calismada hemsirelerin
%355,4’1 psikososyal gereksinimleri tanilamada kendilerini kismen yeterli, %29,3’1
yeterli, %15,3’1 ise yetersiz gormektedir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin
Ozellikle hastalarin psikososyal boyuttaki sorunlari ele almada yeterli olmadiklarini
gosteren calismalar bulunmaktadir (Hunt 1999; Wong ve Arthur, 2000; Harrison ve
Nixon, 2002; Topitz ve ark., 2015). Aksoy ve ark.’nmin (2015) psikososyal bakim
konusunda hemsirelerin bilgi diizeyleri ve engeller konulu ¢aligmasinda, hemsirelerin
%40,8°1 psikososyal bakimin hemsirelerin oncelikli bir rolii oldugunu diisiindiigiinii
bildirmesine ragmen yalnizca %27,8’inin psikososyal a¢idan hastasin1 degerlendirdigi,
%76,7’sinin ise yaptigi degerlendirmeleri yeterli bulmadigi tespit edilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun psikososyal bakimla ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Diger bir¢ok ¢alismada da buna benzer sonuglar elde
edilmistir (Alaca, 2008; Unlii ve ark. 2010; Nakaguchivd, 2013: Pehlivan, 2013;
Menyhertvd, 2014; Boogerdvd, 2015; Yildirim ve ark. 2019).

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin psikososyal bakimi uygulamada engel olarak
cogunlukla; hemsire sayisinin az olmasi, is yogunlugu, bilgi yetersizligi, hasta sayisinin
fazla olmasi, hastaya psikososyal gereksinimine vakit ayiramama, psikososyal bakim
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yapilmas1 gerektifine inanmama, bu isin bagka bir disiplin {iyesinin isi oldugunu
diisiinme gibi nedenleri belirttikleri tespit edilmistir (Unlii ve ark., 2010; Pehlivan,
2013; Chen ve ark., 2017; Yiriin, 2015; Aksoy ve ark, 2016; Aktas, 2016; Mercan,
2020).

Hemsirelik bakiminin biitiinciil anlayisla verilmemesi, 06zellikle psikososyal
yonden yetkin olarak verilmemesi durumunda hastalar, kurum ve hemsireler agisindan
pekcok olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar agisindan; tedaviye uyumun
azalmasi, hasta bakim siirecinin ve sonucunun olumsuz etkilenmesi, hastanin hastaligi
ile etkin basedememesi, hasta ve ailesinin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin
azalmas1 gibi sonucglar ortaya ¢ikmakta (Ahmad ve Alasad, 2004; Kilig, 2014;
Zamanzadeh ve ark., 2015; Jasemi ve ark., 2017) kurum agisindan ise; hastalarin yatis
stirelerinin artmasi, psikiyatrik komorbilidite ile iligkili tibbi komplikasyonlarin artmasi,
tedavi maliyetin artmasi gibi durumlar olabilmektedir (Kocaman,2008; Gardulf ve ark.,
2016; Ozkan ve ark., 2017). Hemsgireler ve diger saglik ¢alisanlar1 yoniinden de tedavi
ekibi arasinda iletisimin bozulmasi, hasta ve yakinlari ile iletisimin bozulmasi, tedavi ve
bakimda basarisizlik, i3 doyumsuzlugu, motivasyonda azalma gibi 6nemli sorunlar
goriilmektedir (Lipowski, 1981; Robinette, 2000; Sharrock ve Happell, 2001; Yakimo,
2006; Kocaman, 2008; Van den Pol-Grevelink, 2012). Hemsirelik bakiminin kalitesi
kurumun hizmet kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Fiziksel hastalig
olan hastalardaki nitelikli psikososyal bakim; hasta bakim ve kalitesini arttirdigi,
mortaliteyi, morbiditeyi azalttifi, hastanede yatis siiresini ve genel masraflar1 azalttigi,
bireylerin diizelme ve iyilik haline katkida bulundugu bildirilmektedir (Ozkan,1993;
Oflaz ve Vural, 2010; Legg, 2011).

Bu nedenle hastalarin ve ailelerinin uygun bakimi almalar1 ve tanimlanan
gereksinimlerinin karsilanmasi igin hemsireler ve diger ¢alisanlarin bu konularda

giiclendirilmesi, desteklenmesi biiyiik onem tagimaktadir.

Hemgsirelerin psikososyal bakim konusunda bilgi eksikliklerine yonelik egitim
ve danigmanlik alabilecegi KLPH ile isbirligi i¢inde olmasi psikososyal bakimi
engelleyen faktorler agisindan 6nemli bir ¢6ziimdiir (Sharrock, 2006). Bu konuda
Aktag’m (2016) yaptig1 arastirmada hemsirelerin %66,7’sinin psikolojik bakimi
hemsirenin vermesi gerektigini, %53,3’0 KLP hemsiresinin ve %13’li ise uzman

psikiyatri hemsiresinin vermesi gerektigini diisiindiiklerini saptamistir.



Hemsirelik yetkinligini degerlendirmek, mesleki gelisim ve egitim ihtiyaclari
icin alanlarin belirlenmesinde, kalite giivence sistemlerinde, isgiicii planlamasinda ve
insan kaynaklar1 yonetiminde onemlidir. Hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmede
6z degerlendirme yapmak 6nemli bir yeri vardir. Oz degerlendirme, hemsireleri kendi
ortamlarinda uygulamalarini  degerlendirmelerine izin verir ve uygulamalarini
siirdlirmeye ve gelistirmeye yardimci olur. Hemsirelerin kendileri tarafindan yapilan
klinik  yetkinligin  degerlendirilmesi, hemsirelere c¢alisma ortaminda kendi
performanslarina odaklanma firsat1 verir, bu da onlarin davranislarini degistirmek ve
iyilestirmek i¢in yararli olmaktadir (Meretoja ve ark., 2004; Bahreini ve ark., 2011;
Toprak, 2018).

Yukaridaki nedenlerle hemsirelerin  psikososyal bakimda yetkinliklerinin
belirlenmesi bu yonden gereksinimlerinin ortaya konulmasi gereklidir. Yoneticiler
gerekse hemsirelerin farkindaliklarini arttirilarak bu yonden giiclendirmeli ve bakimin

gelistirilmesi agisindan gerekli goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde son yillarda bu alanda yapilan bazi ¢alismalar olmakla
birlikte (Pehlivan, 2013; Chen ve ark., 2014; Aksoy ve ark.,2015; Aktas, 2016; Karatas
ve Kelleci, 2019; Sancak, 2021) hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini
inceleyen az sayida c¢alismaya rastlanilmistir. Hemsirelerin psikososyal bakim
vermedeki yetkinliklerinin artmasi ile var olan giiclerinin artacagr ve psikososyal

bakimdaki engellerin azalacagi 6n goriilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢aligma, bir hastanede c¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri

ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorulari
Hemsirelerin;
1. Bireysel, calisma 6zelliklleri nasildir?
2. Psikososyal bakim verme 6zellikleri nasildir?

3. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme (PBYOO) Olgegi toplam ve

alt grup puan ortalamalar1 nasildir?



. Bireysel ve calisma 6zellikleri yoniinden (PBYOO) &lgek genel ve alt grup

puan ortalamalarinda fark var midir?

. Psikososyal bakim verme ile ilgili 6zellikleri yoniinden (PBYOO) 6lcek

genel ve alt grup puan ortalamalarinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastalik ve Hastaliga Verilen Tepkiler

Insan biyopsikososyal ve spiriitiiel boyutlar1 olan bir varliktir. Fizyolojik
gereksinimleri ile psikososyal gereksinimleri arasinda hiyerarsik bir yapi1 ve birbirleri
arasinda siirekli etkilesim vardir. Bireyin temel gereksinimleri ve bunlarin karsilanmasi
kiiltiir, rk, cinsiyet ve yas gibi bircok neden ile farklilik gostermektedir. Insan bu
gereksinimleri karsilamada destege ihtiyag duyan bir varliktir (Vayalilkarottu, 2012; Ay,
2015; Unsal, 2017). Bireyin tiim boyutlardaki iyilik halini devam ettirebilmesi,
gereksinimlerini  karsilayabilmesi, tiim kosullara uyum saglayabilmesi saglikli
olabilmesi ile miimkiindiir (Birol, 2000). Saglik kavrami; Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ‘sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental

yonden tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamaktadir.

Hastalik kavramida tip bilimi tarafindan; viicuttaki c¢esitli organlara iliskin
Olciilebilen, objektif bazi belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar olarak
tanimlamstir. Psikolojik agidan hastalik; bireyin beklenmedik bir durumda duygulari ile
duruma kars1 gosterdigi tepkilerdir. Biyolojik agidan hastalik; bedenin, optimal
fonksiyonuna ve yapisina karsit bir durum olarak agiklanir. Sosyolojik agidan hastalik
sosyal normlardan sapmayi, uyumsuzluklari isaret etmektedir (Unsal, 2017). Buna gore,
hastalik yasantisinda bireyin biyolojik, ruhsal, sosyal, c¢evresel, ailesel, psikososyal,
psikoseksiiel boyutlarinida etkilenmektedir. Bu nedenle fiziksel bir sorun olarak
baslayan hastalik ¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Barry, 1996;
Gilimiis, 2009).

Hastalik, her bireyin yasantisinda deneyimleyebilecegi bir olgudur. Bireyin temel
gereksinimlerini karsilama noktasinda sorunlar yasadigi bir¢ok belirsizlik i¢eren, korku,
kaygi, 6fke umutsuzluk, gii¢siizliik, ¢aresizlik, yalnizlik pek ¢ok kavram ile iliskili,
bireyin yagamdaki yerini, 6nceliklerini de sorguladigi bir kriz durumudur (Kozier, 1994;
Inan, 2021). Her birey bu kriz durumunda farkli duygular ve davranissal tepkiler
gosterebilmektedir. Bireylerin hastalik algisi, kisilik tipleri, savunma mekanizmalari,
gelisimsel donemi, ailenin tutumlar1 ve kisinin bas etme big¢imi hastanin stresore
cevabim etkileyen onemli degiskenlerdir. (Ozkan,1993; Kocaman 2008; Oz, 2010). Bu

degiskenler ile birlikte hastanin hastaliana gosterdigi tepkiler; inkar, regresyon,
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anksiyete, belirsizlik, ofke, tedaviyi reddetme, gli¢siizlik, utang, yetersizlik ve
basarisizlik, sucluluk, gizleme, yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme (izolasyon), umutsuzluk,

yas ve rahatlamadir (Ozkan, 1993).

Yapilan c¢alismalarda; bircok akut ve kronik hastalik gruplarinda psikososyal
sorunlar goriilmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Psikososyal sorun goriilme
bakimindan noérolojik  bozukluklarda, kalp hastaliklarinda, kronik akciger
hastaliklarinda, kanserde, sakatliklar ve artritlerde riskin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Mete, 2008). Hastalarin psikososyal sorunlari arasinda {iziintii, O6fke,
kizginlik, caresizlik, stirekli aglama, imitsizlik, endise, i¢e kapanma, inkar, aile ve is
yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lim korkusu, kendine yetememe/
bagimli olma endisesi ve sosyal izolasyon yer almaktadir (Akdemir ve ark. 2011). Birey
fiziksel hastalik teshisi ile beraber psikiyatrik hastaliklar da sik goriilebilmektedir. Tibbi
hastalikla birlikte goriilen depresyon, deliryum, anksiyete bozuklugu, kisilik
degisiklikleri, duygudurum bozukluklari, posttravmatik stres bozukluklari, intihar
girisimi gibi psikiyatrik bozukluklar goriildiigii tespit edilmistir (Ozkan,1993; Yildiz ve
ark., 2002; Martensson ve ark., 2010; Mayda, 2015; Carlson ve ark., 2012; Ozsoy,
2018).

Hastalik bir kriz durumudur. Bu kriz hasta tarafindan tehdit olarak algilandiginda
hastada siklikla anksiyete, korku ve Ofke duygulari olusmaktadir. Bireyin fiziksel
oldugu kadar emosyonel dengesini de degistirmektedir. Hastanede yatmanin neden
oldugu, bilinmeyen islem ve incelemelere maruz kalmaktadir. Yeni insanlar ve yeni
cevre ile karsilagmasi ile bireyin otokontrol ve savunma mekanizmalarinda yetersizlik
nedeni ile bazi emosyonel tepkilere olusmaktadir (Ozkan, 1993; Yazici, 2003;
Kocaman, 2005). Yatan hastalarda olumsuz degisen emosyonel tepkiler hastaneye ve
tedaviye uyumda giigliiklere neden olmaktadir. Hastalik seyrini etkilemesi, psikiyatrik
bozukluklarin olugmasi ve iletisim bozuklugu yasanmasi acisindan emosyonel
sorunlarin izlenmesi, tanilanmasi ve miidahale edilmesi 6nemli bir konudur (Kocaman,

2006).

Kiibler Ross, terminal donem hastalar ile yaptig1 goriigmeler sonucunda bir
hastalik tanis1 aldiktan sonra yasanilan psikolojik tepkileri bes asamaya ayirarak
tanimlamistir. Bu evreler; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalaridir
(Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).



Inkar, katlamlmasi gii¢ olan durumlara karsi gelistirilen savunma
mekanizmasidir. Hastalik yasantisi ile beraber bireyin hastalig1 tehdit olarak algilamasi

muhtemeldir. Birey bu dénemde hastaliga verdigi tepki inkar olmaktadir.

Birey, hastalig1 veya hastaligin bazi belirtilerini, tedavinin sartlarin1 reddedebilir.
Hastaya zaman taninmasi, tedavi siireciyle ilgili bilgilendirmenin yapilmas: ve aile
desteginin saglanmasi onemlidir. Inkar bireyde patolojik olmadigi siirece inkar
asamasini yasamasina izin verilir ancak desteklenmez. inkar evresinde bireyin uygun
girisimlerle desteklenmesi ile hastaligina uyumu kolaylastirilabilmektedir (Ozkan, 1998;

Oz, 2004; Bahar, 2006).

Ofke asamasinda algilanan bir tehdide kars1 yanit olarak gelisen hosnutsuzluk,
hayal kiriklig1 ve/veya anksiyete igeren gergin ve heyecanli duygusal durumdur
(Tambag, 2014). Ofke duygusunun kisiye olumlu ve olumsuz islevleri vardir. (Watson,
2007). Birey ‘neden ben’ sorusuna cevap arar. Bireyler; deneyimleri, bilgileri, degerleri,
inang ve gereksinimleri dogrultusunda bu sorunun cevabini bulmaya calisirlar. Hastalik
yasantisindaki tehdite verilen tepkilerde yasanan kizginlik ve giicenme duygulari ile
birey kendini ifade eder. Sagligin kaybi, kronik bir hastaliga sahip olma, beden imajt
degisimleri, kisitlanmalar, kontrol kaybi hastane siirecinde yetersizlik, caresizlik,
yalnizlik gibi duygular 6fke ile goriintir hale gelebilir (Sarikog, 2014). Olast olan bu
kizginlik duygusunun saglikli ifade edilememesi 6fke duygusu ile saldirgan davraniglara
neden olabilir. Bu saldirganlik ¢evresine ve kendisine yonelik olabilir (Sala, 1997). Bu
asamada hastanin duygu ve diisiincelerinin ifade edilmesinin saglanmasi, hastay:
rahatlatan bir girisimdir. Bireyde tanilanmayan, degerlendirmeyen ve miidahale

edilmeyen 6fke bireyde depresyona neden olabilir.

Hemgireler Ofke kavramimi tanimali hastalarinda 6fkeyi tanimlayabilmeli ve
uygun girisimlerle miidahale edebilmelidir (Terakye, 1998). Hemsire bireyin 6fkesini
etkisiz bas etme tanisi ile degerlendirmeli ve siireci uygun girisimlerle yonetebilmelidir.

Ofkenin uygun bir tarzda ifadesinin kolaylastirilmasia yonelik;

e Hasta ile terapotik iliski kurulmali.

Hastanin 6fke ifadeleri hemsire tarafindan kisisellestirilmemelidir.

Ofkesini ifade etmesi igin firsat taninmalidur.

Kaygilarini ifade etmesi i¢in agik ug¢lu sorular sorulmalidir.



e Hastanin davranislarini tanimlamak i¢in yargilayicit olmaktan kaginilmalidir.
e Hastanin engellenmeye kars1 tepkileri gézlemlenmelidir.

e Bakim ve tedavi planinda tutarlilig1 saglamak i¢in siirlar belirlenmelidir

e Hasta ile terapotik iliski kurulmalidir.

e Ofkesi ile basa ¢ikma yontemleri (atilganlhik egitimi, gevseme teknikleri,
giinliik yazma, dikkatini bagka yone ¢ekme) kullanilmalidir (Kozier, 1994,
Tambag, 2014; NIC,2017)

Pazarlik asamasinda bireyin bas etme kapasiteleri ve yontemleri bilinmesi ve

bireye bagetme kapasitelerini gelistirici girisimlerde bulunulmasi gerekir.

Depresyon asamasinda hasta dnce diisiince sisteminde karamsarlik agir basar ve
geemisin yasini tutar. Birey kayiplarinin yasini tutar ve hiiziin donemine girer. Bu
donemde Kayiplarinin yasini tutmasina izin verilirse ve aile destegi saglanirsa birey

kabullenme evresine gegebilir. (Bahar, 2006).

Depresyon ve anksiyete arasinda giiglii bir iliski vardir. Anksiyete ve depresyon
izlemi rutin hemsirelik bakiminin i¢inde yer almalidir. Hemsireler psikiyatrik
morbiditenin farkinda olmalidir. Onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim hastalarim
kapsayan bir metaanaliz ¢calismasinda, % 30 ile %40’ min depresyon, anksiyete ve uyum
bozukluklar1 gibi sorunlar yasadigi belirtilmistir (Mitchell, 2011, Young-Hyman ve ark.,
2016).

Depresyon hastanin tedaviye uyumunu etkiledigi i¢in belirtilerin taninmasi ve
miidahale edilmesi onemlidir (Rao, 2008). Ozellikle cerrahi islem yapilacak hastalarin
ve yatma siireleri uzayan hastalarin depresyon ve anksiyete durumlarinin arttig1 tespit

edilmisdir (Oflaz, 2010).

Depresyondaki fiziksel semptomlardan tibbi durumlar ile karistirilabilecegi igin
yorgunluk, 6liim ve intihar ile ilgili disiinceler ya da ifadeler, uyku bozuklugu,
motivasyon bozuklugu, sosyal izolasyon, ilgi ve istekte azalma gibi biligsel ve

davranigsal bulgular tanilamada daha belirleyicidir (Inan, 2021).

Depresyonda, umutsuzluk, giigsiizliik, yalnizlik, benlik saygisinda azalma etkisiz
basetme gibi tanilar 6n plandadir (NANDA, 2017). Psikoegitim, biligsel davranigci
terapi, hasta egitimi, danigsmanlik, sosyal destek kanitlanmis miidahalelerdir (NICE

Clinical Guideline, 2011).
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Anksiyete, yatan hastalarda en sik karsilagilan sorunun anksiyete oldugu
belirtilmektedir (Kelleci, 2009). Normal diizeyde anksiyete hayatta verimlilik ve
motivasyon i¢in gereklidir. Bireyin anksiyetesi temel gereksinimlerini karsilayamayacak
kadar arttiginda islevsellik azalir. Bu islevsellik bozuldugunda bireyin adaptasyonu
bozulabilir (Bostanci, 2018). Bu sebeplerden hemsireler anksiyete belirti ve bulgularini
gozlemlemelilerdir (Anderson, 2014). Anksiyetenin belirti ve bulgular1 fizyolojik,
bilissel, davranigsal olarak siniflandirilir (Mcmillian, 2016). Anksiyete hafif, orta,
siddetli ve panik diizeyde degerlendirilir.

Hemsireler hastanin anksiyete sorunlart i¢in, duygularini ifade etmesi
saglanmali, 6fke ya da aglama gibi disa vurumlara izin verilmeli, terapotik iligki
kurulnali, anksiyete diizeyi izlenmeli, bas etme kapasiteleri degerlendirilmeli ve
girisimler planlanmalidir. Cevresel uyaranlar indirgenmeli, psikiyatrik tedavi igin
yonlendirme yapilmali, psikoegitim, duygusal destek saglama, gevseme egzersizlerine
yonlendirilmelir (Ozkan,1993; Cam 2014; Uniivar, 2017; Bostanct, 2018).

Giigsiizliik, kisinin kendisi ve belirli olgular ile ilgili olarak algiladig1 kontrol

duygusuna yonelik yetersizlik hissetmesi durumudur (Gorman, 2002).

Hastane yasantisinda birey gii¢slizliigii kontrol kaybi1 ve bilgi eksikligi nedeni ile
yasamaktadir. Hastane siirecinde bireyler gereksinimlerini karsilamak i¢in baskalarina
bagimlilig1 artar. Bu sebepten birey hastane yasantisinda kendi tlizerindeki ve g¢evresi
lizerindeki kontroliinii kaybeder. Ustelik birgok bilinmezlik ve belirsizlik iginde bilgi
eksikligi olusur. Hasta bu durumda bilgi eksikligi giderilmez ise bulundugu durumu

tehdit edici ya da anlamsiz bulabilir (Oz, 2010).
Hemsireler kontrolii diizenlemede ve bilgi ve 6grenmeyi desteklemede;
e Hastay1 bakima katmalidir.
e Sec¢im yapma firsat1 saglamali ve karar vermesine olanak vermelidir.
e  Onemli bir birey oldugu vurgulamalidir.

e Basarili oldugu davranislar ya da diisiinceler konusunda olumlu geribildirim

vermelidir.

e Hastanin kisisel esyalarini yaninda bulundurulmasi konusunda olanak

vermelidir.
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e Hastanin giicsiiz hissettigi konularda gercekc¢i hedefler koymasi i¢in motive

edilmelidir.
e Bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in bireyin soru sormasi desteklenmelidir.

e Bilgi verme terapétik iliski cercevesinde saglanmalidir (Robinson, 1984; Oz,

2010; inan, 2021).

Umut, bireyin yasami ve iyilesme ile iliskili temel kavramlardan olup kisinin
motivasyon kaynagidir. UmutsuzIuk ise intihar i¢in bir risk faktdriidiir (Herth, 2002; Oz,
2010). Hastalik yasantis1 boyunca bireyin karsilastigir zorlu tedaviler, kronik hastalik
tanilar, hastanede yatis siiresinin uzamasi, semptom siddetinde artma, kot seyirli
prognoz, niiksler, sosyal destek yetersizligi, belirsizlikler, damgalanma gibi faktorler

umutsuzluga neden olabilmektedir (Arslantas ve ark, 2010; Tambag, 2014).

Bireyin umutsuzluga kars1 eylemlerini baslatmak ve siirdiirmek i¢in kendisine
olan inanci arttirmak ic¢in; Bireyin i¢sel motivasyon kaynaklarini 6grenilmeli, bu
kaynaklara yonelik amaca ulasma konusunda birey desteklenmelidir. Gegmiste yasadigi
basar1 ve deneyim dykiilerini dinleyip cesaretlendirilmelidir (Olgun, 2020). Bireye farkli
bakis acilar1 kazandirmasi, problem ¢6zme becerilerin gelistirilmesi, gerceke¢i ve
ulagilabilir hedefler belirlemesi, hayal etmesi, basarilarin taktir edilmesi, aileyi bakima
katma, bireyin giiglii yonleri gérmesinin saglanmasi umutsuzluga yonelik psikososyal

bakimda 6nemli girisimleridir (Miller, 1989; Watson, 2007).

Psikoojik distes; DSM-5 tani 6lgiitlerinde psikolojik distres kavrami “Bir kiginin
i¢ diinyasindaki yasadigi rahatsiz edici, kafa karistirici veya olagan dist oldugu

diisiiniilen bir dizi belirti, bulgu ve deneyim” olarak tanimlanmaistir.

Psikolojik distres, biyolojik ve fiziksel olarak iki farkli boyut ile incelenmistir.
Biyolojik distres; stres etkenine tepki olarak insan viicudunda meydana gelen potansiyel
olarak zararl fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanmistir. Psikolojik distres; bireye
gecici ya da kalic1 olarak zarar veren belirli bir stresore yanit olarak yasanan rahatsiz
edici duygusal durum olarak tanimlanmistir. Psikolojik distresin kapsayan bes durum
vardir. Bunlar; etkili bag edememe, duygusal durumda degisim, rahatsizlik, iletisimde

rahatsizlik ve zarar vermedir (Ridner, 2004).

Hemysireler bakim verdikleri hastalari psikolojik distres yoniinden gozlemlemeli,
degerlendirme ve miidahale de 6nemli bir yeri vardir. Bu degerlendirme hastanin jest ve

mimikleri ve sozle ifadelerinin verdigi mesajlar dikkatli bir sekilde gozlemlenmesi,
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hastanin psikolojik distres diizeyi Ol¢iim araclari ile degerlendirilmesi, terapotik
iliskinin stirdiiriilebilirliginin saglanmasi, hasta ve ailesinin yasam deneyimlerinin

paylasilmasi ile yapilabilir (Doran, 2010).

Spiritiiel Distres; Spiritiialite kavramimin Tiirkce kelime olarak karsilig
olmadigindan, Arapga kelime olan “maneviyat” kullanilmaktadir (Asti, 2005). Yasamin
anlami, amaci ve giiciinii bulma, bireyin kendisi, baskalar1 ve tanri/ulu giig, ilgi, inang

ve umut kavramlarini da igcermektedir (Yilmaz, 2011).

Spiritiiel Distres; Gliciin ve umudun kisisel bir kaynagi olan inang veya degerler
sistemindeki bir bozukluktur (Oz, 2014). Hemsireler biitiinciil hemsirelik yaklasimi ile
bireylerin manevi gereksinimlerini, inan¢ ve uygulamalarin1 tanimlamali ve onlara

destek olmalidir (Collister,2004; Grant,2004; Y1lmaz,2011).

Spiritiiel destekte amag bireyin manevi giic ile baglantida ve dengede hissetmesi
icin hastaya yardim edilmesini kapsamaktadir (LeMone, 2001). Bu kapsamda

hemsireler;
¢ Bireyin spiritiiel iyilik halini degerlendirme ve izleme,
e Spiritiiel aktiviteler i¢in sessizlik ve gizlilik saglanma,
e Bireyin tercihine gore spiritiiel esya saglanma,

e Manevi gereksinimleri karsilamada diger ekip tyeleri ile isbirligi saglama

gibi girisimler planlanabilir (Van, 2001; Ergiil, 2004; Kalkim,2021).

Genel kliniklerde hastanin psikolojik davramigsal sorunlari daha c¢ok tedaviye
uyumsuzluk ile goriinlir olur. Hastalarda davranigsal tepkiler; sosyal izolasyon,
gizlenme ve tedavi rejimnde uyumsuzluk ve tedaviyi reddetme olarak goriilebilmektedir

(Kocaman, 2008).

2.2. Hemsirelik ve Bakim

Hemsirelik birey, aile, toplumun saghgini koruma, gelistirme, hastalik
durumunda 1iyilestirme ve rehabilitasyonu saglamada, bireyin sagligina ve
bagimsizligina kavusmasi siirecindeki en 6nemli dinamik giictiir. "Travelbee’ye gore
‘Hemsire hasta ve ailesine hastalik durumlarinda bu deneyimlerinden anlam
cikarmalarina yardim eden ve durumlar ile basetmelerinde onlara yol gosteren

profesyoneldir.
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ICN’e (International Council of Nurses) gore hemsirelik, "Hasta ya da saglikli
her yastan, aileden, gruptan ya da topluluktan olan bireylerin tiim alanlarda sagliginin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, engelli ve yasamininin son evresindeki

bireylerin bakimini kapsar.

Insan; biyolojik, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve spiritiiel gereksinimleri olan
ve bu gereksinimler arasinda siirekli etkilesimleri olan bir varliktir (Vayalilkarottu,
2012). Insan bu gereksinimleri karsilamada destege ihtiya¢ duyan bir varliktir (Ay,
2015). Insan yasaminin siirekli degisimi ile birlikte hemsirelikte degisime ve gelisime

ugramistir. Hemsireligin degismeyen tek olgusu ise bakim roliidiir (Oztung, 2013).

Bakim kavrami hemsireligin temelini olusturmaktadir. Bakim kavrami ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Ustiin, 2011). Bakim, insanligin tarihiyle baslayan, bircok
boyutuyla tanimlanmus bir olgudur. Bakim, fakat hemsireligin 6ziidiir. Insanin dogdugu
andan itibaren varligim siirdiirebilmesi i¢in bakima ihtiya¢ duymasi hemsireligin var

olma ve vazgecilmez olma sebebidir (Giil, 2017).

Hemsirelik bakimi, bireyin sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi, hastalik
yasantisinda iyilesme silirecinde hemsirenin iletisim becerileri ile bireyin yasam
kalitesini arttirmak i¢in yapilan kanita dayali uygulamalarin biitiiniidiir (Velioglu, 1999).

Hemsirelik bakimi hemsireligin kendisine 6zgii en temel roliidiir (Ding, 2010).

Hemsirelik bakimi ile ilgili yaklasimlar zaman igerisinde geliserek
evrimlesmistir. Saglik alanindaki gelismeler, deg§isen ve artan gereksinimler ile
hemsirelik bakimi1 gelismis ve bakim anlayisina yeni boyutlar getirmistir. Saglik
alanindaki gelismelere gore hemsirelikte de yeni yaklagimlar tanimlanmistir. Bu
yaklasimlar arasinda holistik bakim kavrami gelismistir. Florence Nightingale'in
holizim kavramini, saglik, insan iligkileri, ¢evre, birlik, olaylar ve ¢evre kavramlarinin

kapsadigina yonelik goriigleri vardir (ilhan ve Oztas, 2021).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) 1981 yilindan beri Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) ‘nin katkilartyla biitlinciil/holistik hemsireligin sesi olmustur.
2006 yilinda ANA Biitiinciil/Holistik hemsireligi hemsireligin uzmanlik alani olarak

tanimistir.

AHNA’ya gore Biitiinclil/Holistik hemsireler; her bireyin fiziksel, zihinsel,

duygusal, ruhsal ve cevresel etkilesimlerine deger vererek ve her bireyin degerlerini,
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saglik tutumlarin1 ve saglik deneyimlerini degerlendirerek biitiinliigii ve iyilesmeyi
amaglamalidir. Hemsirenin; hemsirelik siirecinin her asamasinda kisinin Biitiinselligi

dikkate alinmalidir (Thornton, 2012).

Biitlinciil hemsirelik iyilestirmeyi biitiin olarak hedefleyen tiim hemsirelik
uygulamalarint kapsayan, koruma, gelistirme, en iist diizeyde saghgin iyiligin
saglanmasi, iyilesmeye yardim edilmesi, hastaligin ve yaralanmanin énlenmesi, acinin
dindirilmesi, barisin, rahatlhigin ve uyumun saglanmasi, desteklenmesi, tan1 ve tedavi

stirecinde bireyin tepkilerini dengelemesini kapsamaktadir (Papathanasiou, 2013).

Maslow'dan ve bir¢ok modern teorisyenlerle temellesmis holistik yaklagim insan
gereksinimlerini bir biitiin olarak ele almistir. Holistik hemsirelik bakimi bir¢ok
hemsirelik teorilerinin olugsmasini saglamigtir. Callista Roy'un " Adaptasyon Modeli",
Martha Rogers'm " Enerji Sistem Modeli", Newman'n " Saglik Bakim Sistem Modeli"
ve Parse'nin ' Insan olma Modeli" holistik yaklasim temeline dayanan modellerdir (ilhan

ve Oztas, 2021).

2.3. Holistik Bakimin Boyutlari

Fizyolojik boyut; Insan hiicre, doku ve organ sistemlerinden olusan; fark
edilmeyen hiicresel faaliyetlerin yaninda, beslenme, bosaltim, hareket gibi bilingli
olarak yapilan, fizyolojik gereksinimleri olan bir varliktir. Ayrica insanin fizyolojik
gereksinimlerinin kargilanmamasi bireyi psikolojik olarak etkileyebilirken, psikolojik

problemlerin varligi da fizyolojik gereksinimleri etkileyebilir (Ay, 2015)

Psikolojik boyut; Degerler, kisilik, huy, motivasyon, istek/isteksizlik, tepkiler,
algilama, bireyin psikolojik yonii ile iliskili faktorlerdir. Insan bu ozellikleri ile bir
toplum i¢inde yasar, toplumun bir parcasi olur. Bu boyutta meydana gelen degisim ve

problemler diger boyutlar1 da etkiler (Ay, 2015; Bayindir, 2019)

Sosyal boyut; Insan toplumsal bir varliktir. Birey olarak insan, varligini ancak
toplumsal iliskileri ile ortaya koyar. Insanin diger bireylerle ve gruplarla olan etkilesimi,
bireyin sosyal yoniinii olusturur. Her insan sosyal bir varliktir. Toplumun bir pargasidir,

soyutlanamaz. Sosyallesme de toplum iginde gergeklesir (Bayindir, 2019).

Spiritiiel boyut; Dini icine alan ama her zaman din yoluyla ifade edilemeyen
evrensel bir kavram olan spiritiialite, bireyin dini inancina bakmaksizin biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik bilesenleri kapsayan insana yasama giicii veren itici bir giigtiir
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Bireyin saglik ve hastalikla ilgili tutum ve davranislari {izerinde etkisi bulundugu igin
holistik bakimim en énemli 6gelerinden biridir Oliim korkusu, garesizlik ve umutsuzluk
duygusu, kronik ve fiziksel hastaliklar, emosyonel stres, yasamin anlamini bulmada
yetersizlik gibi pek ¢ok yasamsal krizler bireyin spiritiiel gereksinimlerini 6n plana

cikarir (Bayindir, 2019).

2.4. Hemsirelikte Psikososyal Bakimin Boyutu

Holistik bakim, hemsireligin 6zel bir alanidir. Beden, zihin, ruh, duygular, ¢evre,
iliskiler ve hayatin sosyal ve kiiltiirel yonleri ile ilgilenip, bireylerin fiziksel bakimlarini
zenginlestirerek, bireylerin optimal iyilesme seviyelerine ulagmalarmma yardimci

olmalidir (Thornton, 2012)

Hemsireler hastay1 ve ailesini hastalik yasantilar1 boyunca goriiyoruz ve hastanin

psikososyal bas etmesini ve herhangi bir sikintisini izlemek i¢in essiz bir konumdayiz

(Legg, 2011).

Psikososyal bakim, psikososyal degerlendirme parametrelerini bilmeyi ve
terapOtik isbirligi kurabilmeyi gerektirmektedir. Psikososyal bakim sunumunda gézlem,
etkili iletisim becerileriyle amagli goriisme gibi temel hemsirelik bilgi ve becerilerini
kullanma yoluyla hastaliga kars1 gosterilen psikolojik tepkileri anlamayi, hastanin
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini tanilamayi ve bireyin psikososyal iyi olusunu
egitim, damismanlik ve oOzellesmis psikolojik miidahaleler araciligi ile gidermeyi
icermektedir. Psikososyal bakimda amag, bireyin genel iyi olusunu ve hastalik ya da
psikososyal uymunu arttirmak, basetme becerilerini gelistirmek, hastalik yasantisindan

anlam bulmasina yardim etmek, umudu ve yasam kalitesini artttrmaktir (Inan, 2021).

Hemsire psikososyal boyutta bakimi sunarken, insan bir iliski cergevesinde,
bireyi merkeze alan bir anlayisla, saygi, duyarlhilik, hasta ve ailesini acisindan
ulagilabilir olma, bireyin yasam deneyimini Onemseme, bireyin sorun, gereksinim,
oncelik ve degerlerini onemseme, biitlinciil ve iyilesmeye odaklanan bir anlayist
benimsemelidir. Bu sekilde hemsire bireyin yasam deneyimden anlam bulmasina ve
giiclenmesine katkida bulunmalidir. Ayrica hemsire hastanin bakimindan 6nce kendi
duygularina, diisiincelerine ve davraniglarina da odaklanabilmeli ve anksiyete/stres

diizeyini kontrol edebilmelidir (Walters, 2018).

Hastay1r anlamadan 6nce hastalig1 ve ona verdigi tepkileri anlamaliyiz. Hastaya
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sadece fiziksel boyutundan degil biitiin boyutlari ile ele almalidir (Ozkan, 1999).

Hemsireler psikosyal bakimi uygulamak i¢in hastalik yasantisinin psikososyal
etkilerinin, riskli gruplarin ve psikososyal etkilenmeyle ilgili semptomlarin (anksiyete,
ofke, kizgmlik, gii¢siizlik, tmitsizlik, sugluluk, distres, yalnizlik, depresyon vs.)
farkinda olmali ve taniyabilmelidirler. Hastaliga verilen tepkiler emosyonel ve
davranigsal olarak kategorize etmek miimkiindiir. Bireyler hastalik yasantisinda
emosyonel olarak; anksiyete ve korku, otke, gli¢, giigsiizliik, yetersizlik, basarisizlik,
utang, umut, umutsuzluk, rahatlama gibi tepkiler vardir. Davranigsal olarak; destek
arama, zorlayict yasam olayr sonrasi gelisim, kiginin hastaliginda uzman olmasi,

gizlenme, yalnizlik, sosyal izolasyon, tedavide uyumsuzluk, tedaviyi reddetme gibi

davranis tepkileri vardir (Kocaman, 2008; Inan, 2021).

Hastalarin psikokosyal tepkilerini etkileyen faktorler ise; hastalik algist ile ilgili
faktorler, bireyin bireysel oOzellikleri ile ilgili faktorler, ¢evre oOzellikleri ile ilgili

faktorler olarak kategorize edilebilir (Kocaman, 2006).

2.5. Psikososyal Bakim Modeli ve ilkeleri

Tunmore (1990) Psikolojik bakim modelini tanimlamistir. Genel hastane

uygulamasinda psikolojik bakimi 4 diizeyde kategorize etmistir.

Diizey 1: Temel iletisim ve tamlama becerileri: Bilgi verme, goriisme,
dinleme, empati becerisi, psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme, sunabilme,

aktarilan problem hakkinda bilgili olma.

Diizey 2: Rutin-koruyucu psikolojik bakim: Hasta/ailesinin stresle basetme
yetenegi, terapotik iligki kurabilme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma,

aktarilan problem hakkinda bilgili olma.

Diizey 3: Ozellesmis psikolojik girisimler: Kurumsal modeller ve beceri
egitimlerine dayali ¢esitli psikolojik girisimler, danisman denetimi altinda kisa

stireli calisma gibi.

Diizey 4: Terapi: Biligsel terapi, davranisi degistirme gibi psikoterapi

uygulamalari.

Lisans diizeyi bire hemsireye hemsirelik yonetmeliginde birinci ve ikinci diizey

psikolojik bakim gorev ve yetkileri verilmistir. Temel iletisim becerileri, tanilama
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becerileri ve rutin koruyucu psikolojik bakim yaklagimlarini uygulama yetkinligine
sahiptir. Bu yetkinliklerle hasta ve ailesi ile terOpatik isbirligi gelistirme, hasta ve
ailesinin psikolojik bakim gereksinimlerini belirleme, bu gereksinimlere yonelik
psikososyal bakim saglama ve bireylerin basetme becerilerini giiglendirmesi
gerekmektedir. Uciincii ve Doérdiincii  diizey psikolojik bakim lisansiistii  ve
Ozellestirilmis psikoterapi uygulamalari yetkinligine sahip hemsireler i¢in agiklanmistir

(Kocaman,2005; inan, 2021).

Psikososyal bakimin ilk admmi temel iletisim ve tanilama becerileri
olusturmaktadir. Hemsire etkili bir psikososyal tanilamada, bireyin gereksinimlerine
biitiinciil olarak odaklanir. Goriisme, gbzlem yapma gibi temel bilgi ve becerilerini
kullanir. Bu sebepten etkili psikososyal bakim vermenin 6n kosulu terdpatik iligki

gelistirmedir. (Inan, 2021)

Iyi psikososyal bakim saglamak, hem sdzlii hem de sézlii olmayan iyi iletisim
becerilerine baghdir. Kanser bakimi baglaminda iletisim, empati ve destek iletmek ve
anlasilan ve akilda kalan tibbi bilgiler saglamak i¢in genel etkilesim becerilerini igerir.
Saglik hizmeti sunucularinin hastalarla olan iliskisi, giivene, agik ve diiriist olmaya,
anlayisa, var olmaya, saygiya, karsilikli hedefler belirlemeye ve sosyal destek

saglamaya dayanmaktadir (Ritchie, 2001).

2.6. Yetkinlik Kavram

Yetkinlik kavrami Tirk Dil Kurumu’na gére “yetkin olma durumu, olgunluk,
kemal, milkemmeliyet” olarak tanimlanmustir (TDK, 2021). ilk yetkinlik modeli Mc
Clelland tarafindan gelistirilmistir. Modele gore yetkinlik; miilkemmel performansin
elde edilmesinde bilgi, beceri tutumlarin1 kapsayan gézlemlenebilir davranislar seklinde
tanimlanmaktadir Bu 6zellikler kisinin en iyi performansi elde edebilmesi igin gereken
temel niteliklerdir. Modele gore yetkinlik bilesenleri; bilgi, beceri, tutum olarak

belirlenmistir. (Biger, 2003; Toprak, 2018).

Mesleki yetkinlik farkli asamalarla ve deneyimlerle olusmaktadir. Benner’in
(1984) ‘Acemilikten Uzmanliga’ modelinde bireylerin mesleki yeterlilik kazanma
slirecini bes agamada tanimlamaktadir; birinci asamada bireyler acemi yani deneyimsiz
olarak nitelendirilmektedir Ilk asamada bireyler tam anlamiyla mesleki sorumluluk
almazlar. Ancak aldig1 gorevleri talimatlar dogrultusunda tamamlar. Ikinci asamada

bireyler deneyimlenmis ¢alisan ya da acemi olarak nitelendirilmektedir. Gegirilen siiresi
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iki yil kabul edilmektedir. Ugiincii asamada yetkinlik asamasi olarak
nitelendirilmektedir. Yetkinlik asamas1 bireyler kompeten nitelendirilmekte ve yetkin
birey bircok sorumlulugu yonetilebilir. Ayrica sorumlulukla ilgili kavramlar1 algilar ve
karsilastig1 problemleri ¢ozerek aktif karar verilebilir. Yetkinlik asamasinda gegirilen
stire yaklasik 2-3 yil kabul edilmektedir. Dordiincii asama ustalik olarak nitelendirilir.
Besinci asama “bilirkisi” veya “uzman” olarak tanimlanan asamalardir. Meslek
tiyelerinin uzman olarak adlandirilabilmesi i¢in minimum bes yillik deneyim ve ¢alistigi
alanda sertifika ve lisansiistii egitim gibi 6zel egitim almis olmalar1 istenir (Benner,

1984; Giiven, 2021).

2.7. Hemsirelerin Psikososyal Yetkinlikleri

Yetkinlik, saglik sistemi igerisinde gerekli olan ve Onemli Kriterlerdendir.
Hemgirelikte yetkinlik kavrami c¢ok boyutlu bir kavram olup tek bir tanim
bulunmamaktadir (Karahan ve Kav, 2018). Hemsirelik yetkinligi tanimlar1 ulusal ve
uluslararas1 Hemsirelik Kuruluslari tarafindan tanimlanmis olup; Ingiltere Hemsireler
ve Ebeler Birligi (NMC) (2010) tarafindan yetkinlik; ‘meslek iiyesinin etkili ve giivenli
girisim yapabilmesi icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma denetim olmadan karar
verebilmesi’ seklinde tanimlanmistir. Avustralya Hemsireler Birligi tarafindan
yetkinilik; (Australian Nursing Council) ‘yiiksek ve/veya etkili performansin esasi olan
bilgi, beceri, davranis, deger ve yeteneklerin birlesimi’ olarak tanimlanmistir. Kanada
Hemsireler Birligi (Canadian Nursing Council) ise yetkinligi; ‘klinisyen hemsirelerin
farkl1 rollerde etkili ve giivenli girisim i¢in gereken bilgi, beceri, kararlar
uygulayabilme yetenegi’ olarak tanimlamigtir. Amerika Hemsirelik Ulusal Konseyi (The
National Council of State Boards of Nursing) yetkinligi; hemsirelik girisimlerinde bilgi,
etkilesim, karar verme ve psikomotor becerileri gerceklestirebilme’ olarak tanimlamastir.
Uluslararast meslek kuruluglar1 yetkinligi tanimlarken; O6zellesmis bilgi, beceri,
davranis, kisiler arasi iliskiler ve karar verebilme Ozelliklerinde ortaklasmistir (Giiven,

2021).

I¢ ve dis baz1 faktdrler klinik yetkinligi etkilemektedir. i¢ faktorler; bilgi beceri,
mesleki baglilik gibi bireysel 6zellikleri ve etkin iletisim, mesleki ilgi, hesap verebilirlik
ve sorumluluk alma gibi mesleki deneyimlerini igerir. Dis faktorler ise etkin yonetim,
denetim, izlem ve yetki gibi mesleki faktorlerden olusurken; iyi egitim, calisma
kosullar1 ve yeterli teknoloji gibi ¢evresel faktorleri de igerir. Yetkinlik mesleki

deneyim, pozisyon ve egitim diizeyi arttikga gelismektedir. Ayrica hemsirelerin
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calistiklar1 alan, profesyonel davranma becerisi, mesleki gelisim ve daha ¢ok beceri

kazanmak i¢in istekli olmasi yetkinligi etkilemektedir.

Literatiirde yetkin hemsirelerde olmasi1 gereken 6zellikler; holistik bakis agisina
sahip olma, sorunlar1 degerlendirme, tanilama yapma, planlama ve uygulama yapama,
sonuclart tahmin etme, etkili bakimi gergeklestirme, klinik karar verme, elestirel
diisiinme ve problem ¢6zme becerisine sahip olma, sorumluluk alma, kanitlari
kullanarak bilgi, beceri, duyarli tutum ve degerleri biitiinlestirme kapasitesine sahip
olma ve fonksiyonel yeterlilige sahip olma, teknolojiyi etkin kullanma,
kogluk/mentorliikk yapma gibi 6zellikler belirtilmistir (Sezer, 2015; Toprak, 2018;
Karahan ve Kav, 2018).

Yetkinlik degerlendirilmesi hemsirelik egitimi sirasinda baglamali ve hemsirelik
kariyeri boyunca devam etmelidir. Hemsirelik yetkinligini degerlendirmek, mesleki
gelisim ve egitim ihtiyaglar1 icin alanlarin belirlenmesinde, kalite giivence
sistemlerinde, isgiicii planlamasinda ve insan kaynaklart yonetiminde oOnemlidir.
Hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmede 6z degerlendirme yapmak 6nemli bir yer
olusturur. Oz degerlendirme, hemsireleri kendi ortamlarinda uygulamalarmi
degerlendirmelerine izin verir ve uygulamalarin siirdiirmeye ve gelistirmeye yardimei
olur. Hemsirelerin kendileri tarafindan yapilan klinik yetkinligin degerlendirilmesi,
hemsirelere caligma ortaminda kendi performanslarina odaklanma firsati1 verir, bu da
onlarin davraniglarini degistirmek ve iyilestirmek igin yararli olmaktadir (Meretoja ve

ark., 2004; Bahreini ve ark., 2011; Toprak, 2018).

Birgok tlkede hemsireligin karst karsiya oldugu temel zorluklara, saglik
hizmetlerinin saglanmas1 agisindan beklentileri giderek degisiklik gosteren hasta
grubuna hizmet vermesi, teknolojik gelisime ayak uydurabilmesi, karmasik ¢alisma
ortammma uyum saglamasi, farkli disiplinlerle uyumlu c¢aligmas: istenmektedir.
Hemsirelerin bu beklentileri karsilayacak yetkinlige ulagmasi ise yetkinlik gelistirmeyi
etkileyebilecek tiim faktorlerin dikkate alindigi, mezuniyet 6ncesinden baslayarak okul
ve hastane yOnetiminin igbirligine dayanan ve bireyin de kendi sorumlulugunun
farkinda olarak katki verdigi bir yetkinlik gelistirme programinin olusturulmasi ile
miimkiin olabilecektedir. Yetkinlik gelistirme siirecinin anlagilmasi ve hemsirelerin
uygulamadaki yetkinlik diizeyini siirekli degerlendirmek bakim kalitesini etkiler
(Karahan ve Kav, 2018; Toprak, 2018). Literatiirde hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin
yetkinliklerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6l¢gme araglari bulunmaktadir.
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Literatiirde yetkinlik konusunda en sik kullanilan 6l¢ek olan Meretoja ve ark.
(2004) tarafindan gelisirilen Hemsire Yeterlilik Olcegidir. (Nurse Competence Scale).
Literatiirde kullanilar diger olgekler; Gillespie ve ark.’nin (2007) Algilanan Yeterlilik
Olgegi (Perceived Competence Scale), Kennedy ve ark.’nm (2015), Perng ve Watson’1n
(2012) GoOziim, Tuzcu ve Kirca tarafindan 2016 yilinda Tirk¢eye Gegerlik ve
Giivenirlik c¢alismas1 yaptigi Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (Nurse Cultural
Competence Scale), Takase ve Teraoka’nin (2011) Holistik Hemsirelik Yeterlilik
Olgegi (Holistic Nursing Competence Scale), Nilsson ve ark.’nin (2014) Hemsire
Profesyonel Yeterlilik Olcegi (Nurse Professional Competence Scale) gibi dlgeklerdir
(Karahan ve Kav,2018; Giiven, 2021).

Hemsireler hastalar1 en kotii ve en iyi hallerinde goriirler; tanidan tedaviye,
tedavi veya palyatif ve yasam sonu bakimina kadar, hasta ve saglik ¢alisan1 arasinda
paylasilan uzun bir yolculuktur (Legg, 2011). Bu yolculukta hemsireler hastalarin
psikososyal bakiminda psikolojik, sosyal ve manevi bakimin kiiltiirel agidan
harmanlayarak hassas bir sekilde saglanlarlar (Hodgkinson 2008). Hastanin psikososyal
gereksinimleri karsilanmadiginda tedaviye uyumu bozmasi ve iyilesmelerini olumsuz

etkilemesi gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Kocaman, 2005).

Psikososyal bakim, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Bu baglamda
hasta ve ailelerinin gereksinimleri biitiinciil bakis ac¢isiyla tanilanmali, en uygun
psikososyal bakimi alma yoniinde desteklemelilerdir. Hemsireler psikososyal bakimi
verirken hastalik olgusunun fiziksel, psikososyal etkilerinin ve genel kliniklerde
psikiyatrik morbiditenin farkinda olmali, gereksinimlere duyarli, insan insana terapotik
bir iligki kurma anlayisini benimsemeli ve temel goriisme, gozlem ve psikososyal
tanilama becerileriyle, iyilesmeye odaklanan bir bakis agisiyla psikososyal iyilik halini

gelistirmeyi hedeflemelidirler (Kasik¢1 ve Akin, 2021).

Yapilan bir calismada hemsireler hastalarin psikososyal gereksinimleri
tanilamada kendilerini kismen yeterli gordiiklerini belirtmistir (Pehlivan, 2013).
Hemsirelerin 6zellikle psikososyal semptomlar1 ve psikososyal gereksinimleri yeterince
tanilayamadiklar1 ve miidahale edemedikleri bulunmustur (Nakaguchi ve ark., 2013,
Alaca, 2011; Yakimo ve ark., 2004). Hemsirelerin psikososyal sorunlara miidahale
konusunda yetersiz kalindigin1 hissetme hemsirelerin tiilkenmeleri ve motivasyonlarinin

azalmasina neden olan faktorler arasinda yer alabilir (Robinson, 1984).
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Hemsirelerin hasta ve aileleri ile is merkezli calistiklar1 belirlenmistir. Saglik
bakim kuruluslar1 ve hemsireler, kaliteli etkin bakimi sunmak i¢in etkili iletigim kurmasi
ve hasta merkezli ¢alismasinin 6nemini fark etmedikge is merkezli ¢alisma anlayisi
devam edecektir (McCabe, 2004). Hemsireler psikososyal bakimin 6ncelikli bir rolii
oldugunun farkinda olmalarina ragmen psikososyal bakimin oniindeki birgok engel bu
bakimi1 goz ardi etmelerine neden olamaktadir. Hasta bakim kalitesinde 6nemli yeri olan
psikososyal bakim hemsireler ve saglik sisteminin O6nemli bir parametresidir.
Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye doniistiirilmesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi, hemsireligin gelisimine ve hemsirelik bakim kalitesinin

arttirilmasina katki saglayacaktir (Kocaman, 2005; Aksoy ve ark., 2015).

2.7.1. Mental durum muayenesi

Mental durum muayenesi, goriiniim, davranis, konusma, diisiinme, mizag ve
duygu durum, soyut diisiinebilme yetenegi, hafiza, zeka, konsatrasyon, oryantasyon,

yarg1 ve i¢ gorii gibi kategorilerin degerlendirmesini igerir (Demiralp ve Tuncer, 2014).

2.7.2. Terapotik iliski

Hemsirelik mesleginde kazandirilmasi gereken temel becerilerin basinda hasta
ile iletisim ve etkilesim gelmektedir. Bu etkilesimi terapotik olarak siirdiirebilmek igin
hemsirenin bir¢ok kavrami bilmesi ve uygulamaya yansitabilecek diizeyde beceri

kazanmas1 beklenmektedir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2016).

Terdpatik iligki, bireyin yardim gereksinimine odaklidir. Bireyin psikososyal
uyumunu gelistirme ve problemlerin olasi ¢oziimlerini kesfetmesine yardimci olmak
amaciyla hemsirenin kendi kimligini, bilgi ve becerileini tedavi edici bir unsur olarak
kullanmas1 gereklidir. Bu iligkide insan1 merkeze alan bir anlayis s6z konusudur. Saygi,
Oznelligin kabulii temel unsurlardandir (Terakye, 1998; Finfgeld ve Connett, 2008).
Hemsire hastanin sorunlarint ve gereksinimlerini Onemsedigini, anladigim1 ve bu
dogrultuda kendisine yardim i¢in orada oldugunu kavramasi s6z konusudur. Hasta ve
hemsire arasinda kurulan terdpatik iliski hastanin iyilesmesinde, tedaviye uyumunda,
hasta memnuyeti ve bakimin kalitesini arttirmada 6nemli bir etkendir (Lipowski 1981;

Robinette, 2000; Sharrock, 2006; Yakimo, 2006; Kocaman,2008).

Hemsireler mesleki temel araglari olan iletisim ve terapotik iliski kurma

boyutlarinda kendilerini gelistirerek bakim kalitesini artiracaklardir (Bozdogan Yesilot
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ve Oz, 2016). Ayrica literatiirdeki calismalar incelendiginde hemsirelerin kurduklar:
terapotik iliski sayesinde hem hasta agisindan hem de hemsire agisindan olumlu etkisi

oldugu belirlenmistir (Bridges ve ark., 2013; Wiechula ve ark., 2016)

Peplau’ya gore hemsirelik hasta-hemsire iligkisine dayanir. Bu iliski siiresince
hemsirenin eylemleri dort asamada incelenir. Tanimladig1 tedavi edici/terapétik iliskinin
asamalari; ortantasyon, tanimlama, yararlanma ve ¢oziilmedir. Bu asamalar ile hemsire-

hasta iliskisinin nasil olacagi ile ilgi iyi bir ¢ergeve sunmaktadir (Giiniisen, 2019).

Oryantasyon asamasinda hemsire dinlemeye hazir bir beden dili ile goz temasi
kurulmalidir. Hem s6zIlii hem de sozsiiz mesajlara odaklanmalidir. Hemsire birey ile
goriismeden Once birey ile ilgili 6n bilgiye (hastanin adi, yasi, tibbi ge¢misi, mevcut
sikayetleri, gibi) sahip olmasi iletisimin etkinligi acisindan yararli olacaktir. Tedavi
siirecinde hastanin sorumluluklart ve hemsirenin sorumluluklar1 agiklanir. Bireyin
degerleri, inanglar kiiltiirii ve onyargilarinin farkinda olmalidir. Hemsire oryantasyon
asamasinda bireyi gozlemler ve ihtiyaglarini sorgular.(Videbeck, 2011; Jones ve ark.,
2012; inan, 2021).

Tanimlama asamasinda giiven karsilikli olmalidir. Bireyin duygu ve
diisiinceleri sorgulanmalidir. Hemsire bu asamada hastanin beklentilerini ve algilarini
anlamal1 ve bu sirada kendi algi, beklenti ve diisiincelerini de degerlendirebilmelidir.
Bireyin tedavi siirecindeki sorumluluklarina odaklanmasi saglanmalidir. Hemsire ¢ogu
zaman bireyin olumlu degisimlerini 6n plana ¢ikartip bireyi desteklemelidir. Bireyin
problem ¢6zme ve basetme becerilerini belirlemelidir (Gorman, 2008; Jones ve ark.,
2012; Stuart, 2013; Alligood, 2014).

Yararlanma asamasinda terapotik isbirligi esastir. Bireyin bagimsizligini
gelistirilir. Bireyin sorunlar1 ve gereksinimlerine yonelik daha derinlemesine bilgiler
toplanir. Bireyin duygu ve diislinceleri bireye yansitilmali ve bireyin farkindaligini
arttirmak ic¢in hedefler belirlenmelidir. Hemsire bu asamada; iliskiyi siirdiirmek, daha
fazla veri toplamak, olumlu basa c¢ikma mekanizmalarini gelistirmek, davranis
degisimini kolaylagtirmak icin girisimlerde bulunmak, motive edici gériismeler yapmak

gibi hedefler benimsemelidir (Videbeck, 2011).

Coziilme/Sonlandirma asamasinda birey ile kurulan iliskide ulasilan olumlu

degisimler degerlendirilip bireye aktarilir. Tedavi silirecinde uyumu ve uyumun
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stirekliligi degerlendirilir. Bireyin gelistirilen bagimsizlig1 bireye yansitilir. Birey ile
iliskinin sonlandiktan sonra kendisinin bu olumlu degisimleri nasil siirdiirebilecegi

konusulur (Jones ve ark., 2012; Alligood, 2014)

Tiim bu asamalarda hemsirelerin; kendini tanima, empati kurma, etkin dinleme,
etkili soru sorma, bilgi verme, goriisme gibi temel becerilerini gelistirmeleri gerekir.
Gliniimiiz saglik politikalar1 ve degisen tedavi siiregleri ile hemsirelerin hastalar ile
gecirdigi siire siirli olmaktadir. Bu durum ile hemsirelerin hastalarla uzun ve etkili bir
hemsirelik kurmasin1 zorlamaktadir. Bu sebeple hemsirelerin kisa siireli ve amaca

yonelik iliskiler kurup bireylere bakim vermesi gerekmektedir (Inan, 2021).

2.7.3. Psikososyal bakimda tamilama

Hemsire hastanin bedensel, duygusal davranigsal tepkilerini ve psikososyal
gereksinimlerini amagli goriismelerle elde ettigi verilerden, gozlemlerden, mevcut
kayitlardan ve ekibin diger iliyelerinden elde ettigi veriler araciligi ile ayrintili bir
sekilde degerlendirir. Hemsire bakiminda 6ykii alma, ruhsal durum muayenesi, hastalik
oncesi kisisel ozellikleri, hastalik algisi, stresorler ve basetme, rol ve iligkiler, benlik
algisi, deger ve inanglar, fizyolojik ve 6z bakim ile ilgili degerlendirmeler yapar.
Beslenme ve bosaltim aligkanliklari, uyku ve aktivite diizeni, cinsel saglik, laboratuar
bulgulari, 6z bakimini yerine getirmede bagimsizlik diizeyi, giinliikk yasami siirdiirmede
aktivite diizeyi, diger saglik sorunlari, tedavileri de degerlendirerek pskikososyal bakim

gereksinimlerini belirler (Inan, 2021; Demiralp ve Tuncer, 2014).

2.7.4. Psikososyal bakimda degerlendirme

Psikososyal degerlendirme fiziksel belirtilerden ¢ok, hastaligin birey ve aile
tizerindeki etkilerine yogunlagir. Bireyin yasam tarzi, bas etme yontemleri, hastalik
algisy, kisilik tarzi, psikiyatrik 0ykiisii, yasam stresorleri, spiritualite, hastaligin getirdigi
problemler, mental durumu gibi degiskenleri igerir. Hemsire psikososyal degerlendirme
yaparken mental durum muayenesi ve teropotik iletisim tekniklerini konusunda bilgili
olmalilardir (Demiralp ve Tuncer, 2014). Hastayla teropotik iligkisi kurulmasi, mevcut
hastalik ve etkilerinin anlasilmasi, yasamindaki ortaya cikan degisimler ve stres
etkenlerinin tanimlanmasi, hastanin gii¢lii yonlerinin belirlenmesi, hastanin daha 6nce
herhangi bir psikiyatrik saglik sorununun bulunup bulunmadiginin belirlenmesi,

hastanin yasam tarzinin belirlenmesi, hastaya ruhsal durum muayenesi uygulanmasi,
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eldeki bilgilerin gii¢clendirilmesi degerlendirmenin en 6nemli basliklaridir (Karatas,

2019).

2.7.5. Diger psikososyal beceriler

Hemsirelik girisimi  siniflamasinda (NIC) Davranigsal alanda psikososyal

islevselligi destekleyen ve yasam sekli degisikligini kolaylastiran bakim igin;

Davramis terapisi; Istendik davranislar1 gelistirme/giiglendirme ve istenmedik

davraniglar1 degistirme girisimleri,

Biligsel terapi; Istenmedik bilissel islevselligi gelistirme /giiclendirme ve

istenmedik bilissel islevselligi degistirme girisimleri,

Iletisimi  giiclendirme; Sozel ve sbzel olmayan mesajlarin almmasi ve

verilmesini kolaylastirma girisimleri,

Basetme yardimi; Kendi giiciinii yapilandirmasi, islevdeki bir degisime uyum
saglamasi ya da daha yiiksek bir iglev diizeyine ulagsmasi i¢in bir bagkasina yardim etme
girigimleri,

Hasta egitimi; Ogrenmeyi kolaylastirma girisimleri,

Psikolojik rahatlig1r gelistirme; psikolojik teknikleri kullanarak rahatligt

gelistirme girisimleri kategorize etmistir.

Hemsireler hastalarin psikososyal gereksinimlerini karsilamada kabullenme,
giiven olusturma, benlik saygisini arttirma, rol model olma, rol oynama, stres yonetimi,
kendine giivenme/ atilganlik, sinir koyma, yiizlestirme, empati, sessizligin kullanima,
gevseme tekniklerinin kullanimi konusunda bilgili olup aktif kullaniyor olmalart ile

becerilerini arttirabilirler (Demiralp ve Tuncer, 2014).

2.8. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Hemsirelerin ~ psikososyal bakim Oniindeki engellere yonelik  yonelik
konsiiltasyon ve liyezon psikiyatri hemsireligi psikiyatri disindaki tiim kliniklerde islev
gormektedir. Temel islevleri fiziksel hastaligi bulunan bireylerin saglik durumlarini
yiikseltmek, tibbi boliimlerde psikiyatrik morbiditeyi engellemek, hasta bakiminda
psikososyal etkenleri inceleyerek sunulan hizmeti biitiinciil kilmak, hasta bireylerin

psikososyal uyumlarini kolaylastirmak, hastanin ailesine psikososyal destek saglamak
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ve bakim veren klinik hemsirelerine psikososyal tanilama ve miidahale konularinda

becerilerini arttirmak gibi amaglar1 vardir.

YoOnetim, arastirma, egitim ve klinik olamak tizere dort rolii vardir. Hastalara
dogrudan ya da dolayl1 olarak bakim sunmaktadir (Durmaz ve Orak, 2016). Dogrudan
bakim gerektiren durumlar; sorunun belirgin olmadigi durumlarda, primer bakim
verenin uzmanlik alan1 disinda bir durum varsa, tedavi ortaminda dire¢ ve yiiksek
anksiyete varsa, Serviste hastaya/aileye gerekli zamani ayiracak yeterli eleman yoksa,
hastada ciddi uyumsuzluk ya da 6fke, siddet olusturan nedenler varsa, benzer sorunlar
ayni hemsire ile daha 6nceden yasanmigsa, sorun (intihar riski, organ veya fonksiyon
kaybi, major psikiyatrik bir bozuklugun saptanmasi gibi) danismanin (KLP hemsiresi,
psikiyatrist vb.) 6zel ilgisini gerektiriyorsa, dolayli bakim modeli basarisizsa dogrudan
bakim hizmeti sec¢ilmelidir. Dolayli bakim gerektiren durumlar ise; Sorun agiksa ve
kolaylikla belirlenebilmisse, primer tedavi ekibi veya hemsire sadece bakim planini
olusturmak i¢in danismanin goriislerine ve destegine gerek duyuyorsa, hemsirenin
motivasyonu ve klinik becerisi gerekli girisimleri uygulamada yeterliyse, hemsirenin
gerekli girisimleri uygulamada direng gostermiyorsa, sorun hasta odakli degilse dolayl

bakimui tercih etmektedir (Kocaman, 2005).

Bireylere biitiinciil bakim vererek, mevcut durum {izerinde etkili olan
psikososyal faktorlerin roliinii incelemek, hastanin psikolojik sagligina kavusmasina ve
psikososyal uyumuna katki vermek, psikopatolojik durumlarin oniline gegmek veya
azaltmak KLP hemsiresinin birincil amacidir. Ayrica tan1 ve tedavi siirecini takip etmek,
hastanin hastalik veya hastalik siirecinin getirdigi glic durumla basa ¢ikmasina yardim
etmek ve bu siirecten giiclenerek cikmasina destek olmaktir. ikincil amaci ise;
hemsirelerin ve diger bakim verenlerin psikososyal tanilama ve bakim verme
becerilerini gelistirmek, profesyonel gelisimlerine katki vermektir (Kocaman, 2005;

Yildirim ve ark, 2019).

Genel hastanelerde istihdami saglanan KLP hemsirelerinin hizmetleri sonucu;
Hasta, ailesi ve saglik calisanlarinin memnuniyeti artar, konsiiltasyon islemlerinde
nitelik ve nicelik artar, bakim veren hemsirelerin becerileri gelisir, hemsirelerin sistemle
birlikte artan emosyonel gerginligi azalir, hasta bakim standartlar1 sonuglari 1yilesir ve

maliyet etkinligi saglanir (Kocaman, 2006).
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Ancak, liyezon psikiyatrisinin yeterince taninmamasi, niceliksel ve niteliksel
olarak insan kaynagindaki sinirliliklar mevcut hizmeti engelleyen, ilk akla gelen
faktorlerdir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireliginin kamu ve 6zel kurumlarda
yayginlasabilmesi, bunun i¢in de bu alanda gdrev yapabilecek nitelikte, egitime ve
deneyime sahip psikiyatri hemsirelerinin yetistirilmesi giiniimiizde {izerinde durulmasi

gereken bir konudur (Botti ve ark., 2006).

Ulkemizde saglik politikalar1 ve yasal diizenlemeler igerisinde konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsiresinden beklenen yetkinliklerin tanimlanmasi onemli bir
gelismedir.  19.04.2011 Resmi Gazete Tarihli, 27910 Sayili “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te gorev, rol ve
sorumluluklarin belirlenmis olmasi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligine
kurumsal bir kimlik kazandirmistir. Yonetmelikte KLP hemsiresinin gorev, yetki ve

sorumluluklart asagida verilmistir.
Hemgsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Fiziksel yakinmasi ya da hastalig1 olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal

durumu arasindaki etkilesimi gozlemler,

2. Fiziksel hastaligi olan bireyin ve ailesinin hastalifa, tedaviye psikolojik
uyumunu saglamada, adaptif fonksiyonlarin1 gelistirmelerinde, yeniden

kazanmalarinda yardim eder,

3. Bireyin mevcut hastaligi ve hastaligin yol ac¢tifi yasam sorunlariyla bas
edebilecek giice gelmesine, basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimei

olur,

4. Hastanin hastalik yasantisindan sagligini siirdiirmesine yarayacak anlam

¢ikarmasina yardimet olur,
5. Ozel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gorev alir,

6. Bakimim tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini

degerlendirir,

7. Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya

cikarmak, ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in ¢caba gdsterir,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Genel hastanedeki tedavi ekibi ile igbirligi icinde hasta/hasta ailesine yonelik
egitim ihtiyacini saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimini

tesvik eder, egitimi uygular ve degerlendirir,

Hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bas etme yollarini

gelistirmeleri i¢in yardim eder ve egitim verir,

Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere

gore yeniden gézden gegirir,
Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder,

Hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve c¢atismalarinin
¢oziimlenmesinde yardimei olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik

iliskiyi kolaylastiric1 faaliyetler planlar,

Genel hastanede calisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda
duygularin1 ifade etmesine ve problemlerini ¢ézmelerine yardimci olur,

saglik elemanlarina destek olur, destek gruplari olusturur ve siirdiirir,

Hemsgirelerin mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini

artirmak i¢in gerekli terapotik grup caligmalarini planlar,

Degisim, catisma ¢oziimii ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel

danismanlik hizmeti verir,

Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin  egitime katilimi, gelismeleri
uygulamaya aktarmalar1 ve arastirma yapmalar i¢in destekler, tesvik eder,

danigmanlik yapar,

Hastalarin yasam kalitelerini yiikseltecek uygulamalar konusunda diinya
literatiiriinii takip eder ve gelismelerin kuruma uyarlanmasi ile ilgili

diizenlemeleri Onerir, uygular ve denetler,

Mesleki gelismeleri takip eder, siirekli egitimi felsefe edinerek kurum i¢i ve
kurum dis1 bilimsel toplantilara, kongrelere, hizmet i¢i egitimlere katilarak

stirekli egitim yoluyla mesleki gelisiminin devamliligini saglar.

Kocaman Yildinm ve ark.’min (2012) vyaptigi Kkonsiiltasyon liyezon

psikiyatrisinde psikososyal bakim hizmetinin {ilkemizdeki mevcut durumu konulu

arastirmanin sonuglarina gore, lilkemizde sadece biri devlet hastanesi olmak {izere sekiz
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hastanede konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hizmeti verildigi ve altisinda en az bir
hemsirenin gorev aldigi tespit edilmistir. Rolleriyle ilgili; dort {initede c¢alisan
hemsirelerin genel hastanede konsiiltasyon takibinde, liyezon hizmetinde, hasta, aile ve
calisanlara yonelik egitim, ayrica aragtirma faaliyetlerinde bulunduklar1 saptanmustir.
Bes iinitede, ayaktan hasta takibinde bireysel/grup terapileri ile psikososyal bakim
hizmetinin verildigi, iki linitede yatakli serviste gorev aldiklari, idari olarak da yonetime
danmigsmanlik, c¢esitli komitelerde rollerinin oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hizmetinin yayginlasamadig1 ve var olan boéliimlerde

gorev yapan hemsirelerin faaliyetlerinin de degiskenlik gdsterdigi anlasilmistir.

Aslan’nin (2021) Yogun bakim hemsirelerine yonelik yaptigi konsiiltasyon ve
liyezon psikiyatri hemsireligine olan gereksinimin belirlenmesi konulu caligmasinda
KLPH’ ne olan gereksinimin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Aktas’in (2016)
yaptigi arastirmada hemsirelerin %66,7’sinin psikolojik bakimi hemsirenin vermesi
gerektigini, %53,3’i KLP hemsiresinin ve %13l ise uzman psikiyatri hemsiresinin
vermesi gerektigini disiindiiklerini saptamistir. Diger bir¢ok arastirmada da aym
sonuglara rastlanilmistir (Wood ve Wand, 2015; Yildirnm ve ark., 2019). Fiziksel
hastaligi ve psikolojik durumu arasinda koprii vazifesi goren, bireylerin psikososyal
bakimin1 istlenen konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerin  psikososyal

psikososyal bakimdaki boslugu doldurmada énemli bir ihtiyagtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinliklerinin 6z degerlendirmeleri ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Istanbul Anadolu yakasinda bir dal hastanesi olan egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapildi. Bu ¢alismanin verileri Mart 2021-
Haziran 2021 tarihleri igerisinde toplandi. Calismanin yapildigi hastane 465 yatak
kapasitesine sahiptir dal hastanesi olarak hizmet vermektedir. Hastanede yedi adet
Kardiyoloji Klinigi, bes adet Kalp Damar Cerrahi Klinigi, bir adet Cocuk Kalp
Hastaliklari, bir adet Gastroenteroloji Cerrahi, iki Organ Nakli klinigi bulunmaktadir. 12
adet ameliyathane 8 anjiograji kateterizasyon laboratuvart mevcut olup kalp damar
cerrahisi, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve genel cerrahi hastaliklar1 tan1 ve tedavisinde
sayili merkezlerden biridir. Kardiyoloji kliniklerinde 171, Kalp ve Damar Cerrahi
Kliniklerinde ise 94 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Hastanede hemsire kadrosunda 364
hemsire bulunmaktadir. Bu hemsirelerden 44’ kardiyoloji kliniklerinde, 68’1
kardiyoloji yogun bakim iinitesinde, 45’1 cerrahi kliniklerinde, 73’1 cerrahi yogun
bakim tinitesinde, 20’si ameliyathanede, 21°1 anjiyografi kateterizasyon laboratuvarinda,
28’1 tanm1 laboratuvarlarinda, 20’1 6zel dal hemsireliginde, 17’si acilde, 7’si ¢ocuk kalp

cerrahi kliniginde, 21°1 pediatri yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir.

Hastanede Psikososyal Destek Birimi bulunmakta Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi olarak multidisipliner ¢alisma yiirtmektedirler. Birimde Psikiyatri Hemsiresi

(Konsiiltasyon Liyezon psikiyatri Hemsiresi) gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin yapildig1 tarihlerde toplam 364 hemsire goérev yapmakta idi. Once
evrenin tamamina ulagilmaya c¢alisild1 fakat ¢calismanin yapildig: tarihlerde 38 hemsire
izinli/raporlu oldugundan, 109 hemsire calismaya katilmaya goniillii olmadigindan gii¢
analizi hesaplayici ile ana kiitle 364 olarak alindiginda, yanit dagilimi %50, hata pay1
0.05 ve giiven aralig1 % 95 olarak alindiginda minimum 188 kisi ¢aligmaya katildiginda
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calisma icin yeterli olacagi Ongoriildii. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil

edilme kriterlerine uygun 217 hemsire ile ¢aligma tamamlandi.
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Dabhil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden yatan hasta servislerinde, yogun bakim
tinitelerinde, acil serviste, tibbi tani1 laboratuvarlarinda ve o6zel dallarda calisan

hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dislanma Kkriterleri

Anjiografi kataterizasyonu laboratuvarinda ve ameliyathanede ¢alisan hemsireler
calisamaya dahil edilmemistir. Bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta ile temasi kisith
oldugu i¢in bu birimlerde ¢alisan hemsireler kriterlere uygun olmadigi diisiiniilerek

calismaya dahil edilmemislerdir.

3.5. Veri toplama araclari

Veriler, Hemsire Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi (Ek-2) ile elde edilmistir.

3.5.1. Hemsire Kisisel bilgi formu

Hemsire Kisisel Bilgi Formu arastirmacinin literatiir bilgisine dayanarak
hazirlamis oldugu bir formdur (Kocaman ve ark., 2006; Alaca, 2008; Paul, 2012;
Pehlivan, 2013; Uysal, 2015; Karatas ve Kelleci, 2019). Hazirlanan formda hemsirelerin

bireysel, calisma ve psikososyal bakim 6zelliklerini iceren 22 maddeden olugmaktadir.

Bireysel ozellikleri: Sorular 4 maddeden olugsmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni

hal, mesleki 6grenim durumu gibi degiskenleri icermektedir.

Cahisma ozellikleri: Sorular 9 maddeden olusmaktadir. Calisilan birim,
meslekte calisma siiresi, kurumda calisma siiresi, ¢alisma sekli, haftalik caligma saati,
kurumdaki statii, calistigi birimi kendi istegi ile segme durumu, birimde calisma

memnuniyeti ve ¢alisma kosullar1 gibi degiskenleri igermektedir.

Psikososyal bakim verme ile ilgili ozellikleri: Sorular 9 maddeden
olugmaktadir. Psikososyal bakim ile ilgili egitim alma durumu, psikososyal bakim ile

ilgili egitim alma ihtiyaci, hastalar1 psikososyal agidan degerlendirme gerekliligini
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diisinme, hastalar1 psikososyal agidan degerlendirme durumu, psikososyal bakimi
vermeyi engelleyen faktorler, hastalar1 psikososyal acidan degerlendirme sikligi,
hastalarda en sik Kkarsilasilan psikososyal sorunlar, psikososyal bakim verirken

zorlanildiginda hangi disipline bagvurdugu gibi degiskenleri igermektedir (Ek-1).
3.5.2. Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme dl¢egi

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Karatas ve Kelleci
(2019) tarafindan gelistirmistir. Hemsirelerin psikososyal bakima yonelik 06z
degerlendirme yapmalari amacl olusturulmus bir 6lcektir. 44 ifadelik taslak olgek ile

toplanan verilerin analizi sonucunda 18 ifadelik ve 4 alt boyuttan olusturulmustur.

Semptom Tamlama: Hemsirelerin; hastadaki anksiyete, depresyon, gii¢siizliik,

ofke/kizginlik ve umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilmesidir.

Bilgiyi Kullanma: Hemsirelerin; hastay1 hastaligin yol agacagi degisikliklerle
ilgili bilgilendirmesi, hasta ve ailesini bakima dahil etmesi, hastaya etkili bag etme
yollarii kullanmasini 6gretebilmesi, hastanin duygularini, tutumlarini ve diigtincelerini
serbestce ifade edebilmesinin 6nemli oldugunu bilmesi ve hastanin umudunu

destekleyebilecek gercekei hedefler belirlemesine yardimet olmasi durumlarini igerir.

Miidahale: Hemsirelerin; klinikte hastayla ilgili karsilastigi her sorun i¢in bir
¢Oziim yolu iiretebilmesi, hastalarin sorunlarii farkli bir bakis acisiyla gorebilmesi,
hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendisini yetkin bulmasini ve krize
miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi, travma, gibi) yetkin olmasi

durumlarini igerir.

Tamlama: Hemsirelerin; hastanin psikososyal sorunlarini belirleyebilmesi,
hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendini yeterli bulmasi, hastalarin
manevi ihtiyaglarini belirleyebilmesi ve hastalarin umut kaynaklarini belirlemede yetkin

olmas1 durumlarini igerir.

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi’ nin Maddeleri ve Alt
Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari ve bu ¢alismada hesaplanan

Cronbach Alfa Giivenirlik katsayilar1 Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1: Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢egi’ nin maddeleri, alt boyutlari ve
cronbach alfa giivenirlik katsayilan karsilastirmasi

Cronbach Alfa Giivenirlik
Olgek ve Alt Boyutlar Maddeler Min-Max Katsayilar
Karatas 2019 Bu Calismada
Semptom tanilama alt boyut | 3,4,5,6,7 5- 25 0.93 0.93
Bilgiyi kullanma alt boyut 10,11, 12,13, 14 5- 25 0.85 0.84
Miidahale alt boyut 15,16, 17,18 4- 20 0.83 0.89
Tanilama alt boyut 1,289 5-20 0.80 0.84
Olgek Toplam Puanlart 18 Madde 18-90 0.93 0.94

Olgek 5°li likert tipi 6zellikte hazirlanmis olup ‘Beni hi¢ tanimlamiyor’, ‘Beni
biraz tanimliyor’, ‘Kararsizim’, ‘Beni iyi tanimliyor’, ‘Beni ¢ok iyi tanimliyor’ seklinde
degerlendirilip sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 seklinde puanlandirilmistir. Olcekten elde edilecek
en yiiksek puan 90, en diisiik puan ise 18’dir. Olgek puami diistiikge genel hastanelerde
calisan hemsirenin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin kotii oldugunu

gostermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri hemsirelerle yiiz ylize gorigiiliip calismanin amaci
aciklanmis ve formlar ayrintili bilgi i¢in bilgilendirilmis onam formu ile birlikte
verilmistir. Hemsirelerle ¢alisma saatleri icerisinde dinlenme alanlarinda goristiliip
formlar1 doldurmalari istenmistir. Formlari uygulama boyunca hemsirelerin yanlarinda
durulup sormak istedikleri sorular cevaplanmistir. Formlar1 uygulamasi yaklasik 10

dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 26 paket programiyla analiz edildi. Hemsirelerin
tanimlayict Ozelliklerine gore frekans ve ylizde dagilimlart sunuldu. Hemsgirelerin
Psikososya bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin ortalama, standart sapma,
minimum maksimum degerleri verildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmis olup verilerin normal dagilima uymadigi
saptand1  (p<0,05). Hemsirelerin tanimlayici ozellikleri ile psikososyal bakim
yetkinlikleri 6z degerlendirmeleri karsilastirildi. Iki kategoriye sahip verilerin nicel
veriler ile karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla kategoriye sahip
degiskenlerin nicel veriler ile karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallies testi kullanildi.
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Kruskal Wallies testinde fark ¢ikmasi durumunda ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney
U testi kullanildi. Verilerin giivenirligi gilivenirlik katsayisi ile degerlendirildi. Veriler

%S5 hata pay ile test edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul izni (Ek-4), ¢alismanin yapilacagi T.C. Saglik
Bakanlhig: Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi kurum izni (Ek-5) ve c¢aligmaya katilan hemsirelerden yazili onam izni

alinarak yapilmistir.

3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmadan elde edilen veriler Istanbul ilindeki bir egitim arastirma

hastanesinde calisan hemsirelerin goriisleri ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri 6z degerlendirmeleri

ve iligkili faktdrlerin incelenmesi amaciyla bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan

ve calismay1 kabul eden 217 hemsireyle gergeklestirildi.

Calisma kapsaminda 217 hemsirenin bireysel Ozelliklerine gore dagilimi

asagidaki Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore dagilinm (n=217)

Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri n %
Yas 20-25 yas 55 25,30
26-30 yas 104 48,00
31 yas ve lizeri 58 26,70
Cinsiyet Kadin 176 81,10
Erkek 41 18,90
Medeni durum Bekar 117 53,90
Evli 100 46,10
Ogrenim durumu Lise- On lisans 25 11,50
Lisans 174 80,20
Yiiksek lisans-Doktora 18 8,30

Calismaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde %48’ 26-30

yas aralifinda, %81,1’1 kadin, %53,9’u bekar oldugu bulunmustur. Hemsirelerin

%80,2’sinin 6greniminin lisans diizeyinde oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 3°de

yer almaktadr.
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Tablo 3: Hemsirelerin calisma 6zelliklerine gore dagilim (n=217)

Hemsirelerin Calisma Ozellikleri n %

Calisilan birim Kalp Cerrahi Servisi 22 10,13
Cerrahi Yogun Bakim 73 33,64

T1bbi Tan1 Laboratuvarlari 18 8,34

Pediatri Cerrahi Servisi 7 3.22

Pediatri Yogun Bakim 7 3,22

Kardiyoloji Servisi 27 12,44

Koroner Yogun Bakim 33 15,20

Ozel Dal Hemsiresi 8 3,68

Acil Servis Hemgiresi 22 10,13

Meslekte calisma 0-5 yil 104 47,90
siiresi 6-9 yil 62 28,60
10 y1l ve iizeri 51 23,50

Kurumda ¢alisma 0-5 yil 133 61,30
siiresi 6-9 yil 43 19,80
10 y1l ve {izeri 41 18,90

Calisma sekli Siirekli Glindiiz/Gece 42 19,40
Gece/Glindiiz 175 80,60

Haftalik calisma saati 45 saat alt1 16 7,40
45 saat 38 17,50

45 saat Uistl 163 75,10

Servis Hemsiresi 82 37,8

Kurumdaki statii Yogun Bakim Hemsiresi 111 51,2
Sorumlu- Yonetici Hemsire 24 11,10

Iyi 6 2,80
Calisma Kkosullar: Orta 96 44,20
Koti 115 53,00
Calisti@1 birimi Evet 74 34,10
Beyeyercksegme 143 65
Birimde calisma Evet 131 60,60
memnuniyeti Hayir 85 39,40

Hemsirelerin %33,6’sin1n cerrahi yogun bakimda calistigi, %47,9’unun meslekte
caligma siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu, %61,3’linlin 0-5 yil arasinda kurumda
calistifi, %80,6’smin gece/glindliz seklinde calisma diizeninin oldugu, %75,1’inin 45
saat ve lizerinde calistigi, %51,2’sinin kurumda yogun bakim hemsiresi hemsiresi olarak
calistigt bulunmustur. Hemsirelerin %53 linlin ¢aligma kosullarinin kétii oldugunu,
%65,9’unun ¢alistigt  birimi  kendi istegiyle se¢medigini, %60,6’sinin  birimde

calismaktan memnun oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin psikososyal bakim verme ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4: Hemsirelerin psikososyal bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore dagilim (n=217)

Hemsirelerin Psikosoyal Bakim Verme ile flgili Ozellikleri n %
Psikososyal bakim ile ilgili ~ Evet 91 42,10
egitim alma durumu Hayir 125 57,90
Psikososyal bakim ile ilgili ~ *Evet 131 60,40
gﬁ'%“aaé'l;‘fuy; l:ht'yac Hayir 86 39,60
Kronik hastalig1 olan hastaya ve aileye yaklagim 63 48,09
*Egitim almaya ihtiyag Hastaligin psikolojik yonii 75 57,25
duydugu konular (n:131) Stres ve kriz yonetimi 97 74,05
Hastayla etkili ve dogru iletigim 79 60,31
Biitiinciil (holistik) bakim 77 58,78
Hastalarin psikososyal Evet 182 83,90
acidan degerlendirilmesi
gerektigini diisiinme Hayir 35 16,10
durumu
Bakim verilen hastay: *Evet 155 71,40
psikososyal acidan
_degerlendirme durumu Hayir 62 28,60
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 128 82,58
Birimde hasta sayisinin fazla olmasi 114 73,55
Psikososyal agidan degerlendirmek icin yeterli
bilgiye sahip olmama o1 32,90
*Psikospsyal bakim Is yoggn}ugu nedepi ile hastanin psikososyal 131 84 52
vermeyi engelleyen gereksinimine vakit ayirama '
durumlar Psikososyal bakim yapilmasi gerektigine
(n=155) inanmama ! 492
B}l }'?in baska bir disiplin iiyesinin isi oldugunu 21 13,55
diisiinme
Diger (Hasta ile gegirilen siirenin az olmast,
hasta mahremiyetinin saglanamamasi) 3 1,94
Hastanin psikososyal Hasta Kabuliinde 161 74,2
soruft larim degerlendirme Her Vardiya Degisiminde 56 25,8
sikhigir durumu
Depresyon belirtileri 137 63,13
*Hastalarda en sik Organik ruhsal sorunlar (deliryum, demans, vb.) 77 35,48
kargilasilan psikososyal Hastali§a ve hastaneye uyumsuzluk 116 53,46
sorunlar fletisim problemleri 177 81,57
Anksiyete/Kaygi sorunlari 167 76,96
Diger (Hasta ve hasta yakini psikolojisi, hepsi) 6 2,76
Psikolog 110 50,69
*Hastanm psikososyal Psikiyatri Uzmani 141 64,98
bakiminda zorlamildiginda Sosyal Hizmet Uzmam 31 14,29
basvurulan disiplin Psikiyatri Hemsiresi 35 16,13
Diger (Sorumlu asistan doktor ve/veya sorumlu 54 24,88

hemsire)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin %57,9’unun psikososyal bakim ilgili egitim almadig1, %60,4 {iniin
egitim almaya ihtiya¢c duydugu, egitim almaya ihtiya¢ duyanlarin %74,05’inin stres ve
kriz yonetimiyle ilgili egitim almak istedigi belirlenmistir. Hemsirelerin %71,4’i bakim

verdikleri hastayr psikososyal acgidan degerlendirdiklerini, bakim verdikleri hastayi
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psikososyal agidan degerlendirlendiremeyen hemsirelerin %84,52’sinin is yogunlugu
nedeniyle degerlendiremedigi  belirlenmistir.  Hemsirelerin =~ %74,2°si  hastanin
psikososyal sorunlarini sadece hasta kabuliinde degerlendirdigini belirtirken, hemsireler
hastalarda %81,57 oraninda iletisim sorunlari, %76,96 oraninda anksiyete/kaygi
sorunlart gézlemlediklerini belirtmistir. Hemsireler hastalarin psikososyal bakimlarinda
zorlandiklarinda %64,98°i hastalar1 psikiyatri uzmanina yonlendirdigini, %83,9’u
hastalarin psikososyal acisindan degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin

(PBYODO) toplam ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 5° de yer almaktadur.

Tablo 5: Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢egi’nin (PBYODO) toplam
ve alt boyut puan ortalamalari (n=217)

Minimum- Olgekten
X+SS . Alinabilecek
Maximum
Puan
Semptom Tanilama Alt Boyut 16,62+3,84 5-25 5-25
Bilgiyi Kullanma Alt Boyut 16,9343,58 5-25 5-25
Miidahale Alt Boyut 11,63+3,17 4-20 4-20
Tanilama Alt Boyut 12,79+2,65 5-20 4-20
Olgek Toplam Puan 57,97+11,29 22- 90 18-90

Calismaya katilan hemsirelerin PBYODO’ niin semptom tanilama alt boyut puan
ortalamast X:16,62+3,84, bilgiyi kullanma alt boyut puan ortalamasi X:16,93+3,58,
miidahale alt boyut puan ortalamasi X:11,63+3,17, tanilama alt boyut puan ortalamasi

X:12,79+2,65 ve Olcek toplam puan ortalamasi x:57,97+11,29 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin PBYODO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin bireylerin

demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6’de yer almaktadir.
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Tablo 6: Hemsirelerin (PBYODO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimn bireysel 6zelliklerine

gore dagilimi (n=217)

Hemsirelerin Bireysel

Semptom

Bilgiyi

Ozellikleri tanillama alt  kullanma D]ltug ahatle "[I‘;uéllamta t IO Ieek
boyutu altboyuty  ltboyutu  altboyutu  toplam puan
N Ort+SS OrtSS  Ort+SS  Ort4SS  Ort+SS
2025 yas® 55 14958332 1527433 10,5653  11,784223  52,5649,62
Yas 26-30yas® 104 17,1243,96  17,304345  11,62+337 132742,67 59,31%11,38
3 lll;/:flv © 58 17314364 17845363 12.66:2.61 12,8842.74 60,69+11,08
Kwy?2 14,618 15,663 12,520 11,720 19,319
0,001 0,000 0,002 0,003 0,000
P a<b, ¢ a<b, ¢ a<b a<b a<b, ¢
- Kadin 176 16,95:3.91  17,243,69  11,914325 12,99+2.68 59,06+11,61
Cinsiyet Erkek 41 1517+3,15 15,76:2.84 1044+2.49 11931232 53,29+8.46
z 3,228 -2,588 22,763 2,311 3,154
D 0,001 0,010 0,006 0,021 0,002
Medeni Bekar 117 16,53£3,76  16,75+3,61  11,58+3,27 12,87+2,55 57,74+11,21
durum Evii 100 16724394 17,14£356 11,69+3,05 12,69+2,76 5824=11,44
z 0,276 0,482 -0,531 -0,781 0,277
D 0,783 0,630 0,595 0,435 0,782
"I'iZZ'ngn 25 15,68+4,13 16204335 11,844324  12,0042,5 55,72+10,73
Mesleki Lisans® 174 1653371 16,75£3.55 1133309 12724259 57.33+10,98
ogrenim )
durumu Yiiksek
lisans- 18 18,72+4,13 19,72+3,1 14,22+£2,69 14,56+2,73 67,22+11,36
Doktora®
Kwy2 8,195 17,488 14,250 9,465 13,897
0,017 0,000 0,001 0,009 0,001
P c>a c>a, b c>b c>a, b c>a, b

Z: Mann Whitney U, Kwy?: Kruskal Walies

Calismada bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumlarma gére PBYODO toplam
puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna gore; 20-25 yasta
(x:52,56+9,62), erkek olanlar (x:53,29+8,46), lise ve 6nlisans mezunu (X:55,72+10,73)
olan hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi
(p<0.05). Medeni durumda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 belirlendi

(p>0.05).

Alt gruplara bakildiginda; Semptom tanilama alt boyutunda, 20-25 yas

grubundakilerin  (X:14,95+3,32), erkeklerin  (x:15,1743,15) ve lise Onlisanas
mezunlarinin (X:15,68+4,1) puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Medeni durumda ise gruplar

arasindaki farkin 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Bilgiyi kullanma alt boyutunda, 20-25 yas grubundakilerin (X:15,27+3,3),
erkeklerin  (x:15,76+2,84) ve lise Onlisanas mezunlarinin (X:16,20+£3,35) puan
ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05). Medeni durumda ise gruplar arasindaki farkin 6énemli olmadig
belirlendi (p>0.05).

Miidahale alt boyutunda, 20-25 yas grubundakilerin (X:10,5643), erkeklerin
(x:10,4442,49) ve lisans mezunlarinin  (X:11,33+3,09) puan ortalamalarinin
digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Medeni durumda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Tanilama alt boyutunda, 20-25 yas grubundakilerin (X:11,78+2,23), erkeklerin
(X:11,93£2,32) ve lise Onlisanas mezunlarmin (X:12,00+2,5) puan ortalamalarinin
digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Medeni durumda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 belirlendi
(p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin calisma ozelliklerine gére PBYODO niin alt

boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmas: Tablo 7°de yer almaktadir.
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Tablo 7: Hemsirelerin (PBYODO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ahsma 6zelliklerine
gore dagilimi (n=217)

Hemsl.!‘eler.m Cflllsma Semptom Bilgiyi Miidahale Tamlama Olcek
Ozellikleri tamlama alt kullanma toplam
alt boyutu alt boyutu
boyutu alt boyutu puan
N OrtSS  OrtiSS  OrtSS  Ort+SS  Ort+SS
Kaé‘;ﬁfsri'fh' 22 1636+4,03 16914428 11,8643,09 12,7742.81 57,91+12.35
Cerg‘;ﬁlﬁgun 73 15674332  15,742,98 10,4142,84 12,742,44  54.48+9.5
TobiTant 00438 16612429 12,112,907 1228:203  58+13,02
Laboratuvarlar1
Pediatri Cerrahi 710 141463 10432420 13,00£1,63 12,71£2,06 63,29410,81
Calisilan Servisi
birim Kgﬁ'\}’i‘;:f“ 27 16,89+4,77 17,743,16 12,85+3,.84 12,8942,97 60,33+12,43
Kor%‘;fllfl?gun 33 18214338 17,6743,55 11,85+3,51 13,88+2,68 61,61+11,64
Ozel Dal 8  21,13£3,00 21,1242,53 15,75£2,49 15,00£3,55 73,00+10,54
Hemsiresi?
ACIISeIVIS o) 14804090 16234276 11,36£1,62 11094131 53,5046,17
Hemsiresi
Pedg‘:ﬁzgguﬂ 7 16,7143,15  19,14+3,89 11,43£2,51 12,43+1,62 59,71+8,12
Kwy? 30,084 32,720 31,335 22,670 32,725
0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
P h<f,g g>bh  b<e,g  h<f.g  h<g b<fg
0-5 yil® 104 16,1743,87 16,23£333 11,21£3,32 12,7142,57 56,33+£10,86
xizﬁ';t‘;h 69 yilb 62  16,55£3,96 17,47+3,70 11,554321 12,81+2,73 58,37+11,72
10 yil veiizeri® 51 17,6143,5  17,71£3,74 12,5942,6 12,9242,74 60,82+11,22
Kwy? 5,238 7,789 7,263 0,101 5,512
p 0,073 0,020 0,026 0,951 0,064
a<bc a<c
0-5 yil® 133 16,29+3,84 16,46£348 11,12£3.25 12,7142,58 56,58+11,04
;‘:l;‘:nr:d;:h 6-9 yilP 43 17,024429 18,0243,72 12,6433  13,44+3,13 61,00+12,7
10 yil ve fizeri® 41 17,274324  17,3243,56 12274238 12344222  59,249.93
Kwy? 4,144 9,977 10,187 3,874 6,509
p 0,126 0,007 0,006 0,144 0,039
a<b a<b a<b
Stirekli
Cahsma Gindi/Gece 42 17745463 18074305 1338233 13,1332 62,29+1339
sekdi Gece/Giindiiz 175  16,35£3,58 16,66£3.45 112143 12,7142,46 56,93+10,51
z -2,390 -2,690 -3,771 -0,478 -2,614
p 0,017 0,007 0,000 0,633 0,009
Haftalk 45 saatalt 16 17,63+4,81 18,1943,97 133,52  13,3143,68 62,12+14,14
calisma 45 saat® 38 17,89+4,45 18,32+3.86 13,3942,99 13474298 63,08+12,86
saati 45 saat isti® 163 16,2243,51  16,48£3,39 11,0942,99 12,5842,42 56,37+10,16
Kwy? 9,694 12,001 19,040 2,682 11,762
p 0,008 0,002 0,000 0,262 0,003
c<b c<b c<b c<b

Z: Mann Whitney U, Kwy?: Kruskal Walies
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Tablo 7: Hemsirelerin (PBYODO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin ¢cahsma ézelliklerine
gore dagilim (n=217) (Devam)

Iyi 6 17£3,9 17,17£3,97  13,5+1,87 12,543,008 60,17£11,99
Cahisma Orta 96 16,92+3,82 17,19£3,4 11,88+3,15 13,14+2,62 59,11+11,22
kosullar:
Koti 115 16,35+£3,86  16,7+3,73 11,33+3,2 12,51£2,64 56,9+11,31
Kwy? 1,887 1,800 4,996 2,555 2,431
p 0,389 0,407 0,082 0,279 0,297
Servis
hemgiresi? 82 16,48+4,00 16,84+3,55 11,77£3,05 12,54+2,66 57,62+11,18
Kurumdaki
statii Yogun bakim
hemsiresi® 111  16,18+3,58 16,41+3,52 10,97+3,02 12,66+2,47 56,22+10,48
Sorumlu-
Yonetict 19,1243,6  19,6742,79 142142,96 14,25+3,03 67,25+11,28
Hemsire'
Kwy? 11,038 18,298 20,229 6,179 16,699
p 0,004 0,000 0,000 0,046 0,00
c>a,b c>a,b c>a,b c>a c>a,b
Cahstig Evet 74 16,843,99  17,34+3,83 12,81+3,13 12,7429  59,65+12,47
birimi
isteyeyerek
secme Hayir 143 16,52+3,76 16,72+3,45 11,02+3,02 12,83+2,51 57,1+£10,58
durumu
b4 -0,271 -1,380 -3,937 -,830 -1,219
p 0,787 0,168 0,000 0,407 0,223
Birimde Evet 74 16,8£3,99 17344383 12,8143,13 12,7429  59,65+12,47
calismaktan
memnun olma
durumu Hayir 85  16,26+3,89 16,16£3,45 113,12 12,65+2,63 56,07+11,06
Z -1,397 -2,831 -2,793 -0,539 -2,272
p 0,163 0,005 0,005 0,590 0,023

Z: Mann Whitney U, Kwy?: Kruskal Walies

Calismada bireylerin ¢alisilan birim, kurumda caligma yili, ¢alisma sekli,
haftalik caligma saati, kurumdaki statii, birimde ¢alismaktan memnun olma durumuna
gére PBYODO toplam puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Buna gore; 6zel dal hemsirelerinde (x:73,00+10,54), pediatri cerrahi servisi
(X:63,29+10,81) ve koroner yogun bakim (x:61,61+11,64) hemsirelerinde en yiiksek
bulunurken acil hemsirelerinde en diistik (X:53,50+6,17) puan ortalamasi oldugu
bulunmustur. Ayrica kurumda 0-5 yildir ¢alisan (X:56,58+11,04), gece/giindiiz vardiya
seklinde ¢alisan (X: 56,93+10,51), haftada 45 saat iistii ¢alisan (X: 56,37+10,16), birimde
caligmaktan memnun olmayanlarin (X:56,07£11,06) 06l¢cek puan ortalamalarinin
digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Kurumda sorumlu yonetici hemsire
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olarak c¢alisanlarin (X:67,25+11,28) dlgcek puan ortalamalar diger statiideki hemsirelere
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Meslekte calisma yili, calisma
kosullari, birimi kendi istegi ile segme durumunda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli
olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Alt gruplara bakildiginda; semptom tanilama alt boyutunda, acil serviste galisan
(X:14,8242,22), gece/giindiiz vardiyasinda calisan (X:16,3543,58), 45 saat {istii ¢alisan
(X:16,22+3,51), Sorumlu yonetici hemsire (X:19,12+3,6) statiiatinde ¢alisan hemsirelerin
Olcek semptom tanilama alt boyut puan ortalamasi digerlerinden yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0.05). Meslekte ¢alisma yili, kurumda g¢alisma yili, ¢alisma kosullari, birimi
kendi istegi ile segme ve birimde ¢alismaktan memnun olma durumunda ise gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Bilgiyi kullanma alt boyutunda, cerrahi yogun bakimda calisan (X:15,7+2,98),
meslekte 0-5 yildir ¢alisan (X:16,23+3,33), kurumda 0-5 yildir ¢alisan (X:16,46+3,48),
gece/giindiiz vardiyasinda c¢alisan (X:16,66+3,45) ve birimde ¢aligmaktan memnun
olmayarak calisan (X:16,16+3,45) hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin digerlerinden
diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Bilgiyi kullanma alt boyutunda sorumlu-yonetici
hemsire (X:19,6742,79) statiisiinde ¢alisan hemsirelerin alt boyut puan ortalamasi diger
statiide calisanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Calisma kosullari,
birimi kendi istegi ile segme durumunda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Miidahale alt boyutunda, cerrahi yogun bakimda ¢alisan (X:10,41+£2,84),
meslekte 0-5 yildir ¢alisan (X:11,2143,32), kurumda 0-5 yildir ¢alisan (X:11,12+3,25),
gece/glindiiz  vardiyasinda c¢alisan (X:11,21£3), haftalik 45 saat {isti calisan
(X:11,09£2,99) ve calistigr birimi kendi istegi ile segmeyen (X:11,02+3,02), birimde
calismaktan memnun olmayarak calisan (X:11£3,12) hemsirelerin 6l¢ek puan
ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Miidahale alt
boyutunda sorumlu-yoénetici hemsire statiisiinde calisan hemsirelerin puan ortalamasi
(X:14,214£2,96) diger statiide calisan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Calisma kosullari durumunda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Tanilama alt boutunda, acil serviste ¢alisan (X:11,09+1,31), hemsirelerin 6lgek
puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Tanilama alt

boyutunda sorumlu-ydnetici hemsire statiisiinde c¢alisan (X:14,25+3,03) hemsirelerin
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diger statiide ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek bulundu(p<0,05).

Meslekte ¢alisma yil1, kurumda ¢alisma yili, calisma sekli, haftalik calsma saati, calisma

kosullari, birimi kendi istegi ile se¢gme ve birimde caligmaktan memnun olma

durumunda ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin psikososyal bakim verme ile ilgili 6zelliklerine

gére PBYODO’niin alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmasi Tablo 8’de yer

almaktadir.

Tablo 8: Hemsirelerin (PBYODO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin psikososyal bakim

verme ile ilgili 6zelliklerine gore dagilim (n=217)

Hemsirelerin Psikososyal

Bakim Verme ile ilgili Semptom  Bilgiyi  yiugipale  Tamlama Olgek
P tamlama  kullanma toplam
Ozellikleri alt boyutu alt boyutu
alt boyutu alt boyutu puan
N OrttSS  OrtiSS  OrtiSS  OrtSS  Ort.SS
Psikososyal Evet 91 17,81£325 17,96£326 11,8£3,19 13,8242,39 61,4+10,26
bakim ile ilgili
g%‘:t“r;]ﬁlma Hayir 125 15,78+4,01 16,2143,65 11,54+3,16 12,0642,57 55,58+11,39
Z -3,905 -3,596 -0,611 -5,105 -3,899
D 0,000 0,000 0,541 0,000 0,000
Psikososyal
bakim ile ilgili Evet 131 17,07£324 17,47+3,1 11,3942,92 13214224 59,1349,28
egitim almaya
ﬁﬁﬁf“yma Hayir 86 15934453 16,12+4,1 12435  12,1543,07 56,2+13,67
Z -2,285 -2,429 -1,181 -3,098 -2,270
D 0,022 0,015 0,238 0,002 0,023
Hastalarin
psikososyal Evet 182 17,08+3,78 17,34+3,41 11,92+3,13 13,07+£2,58 59,4+10,82
acidan
degerlendirilm
gs..'g..erek“g““ Hayir 35 14234321 14,83+3,.81 10,11£2,96 11,34+2,52  50,51£10,9
iisiinme
durumu
z -4,396 -3,910 -3,325 -3,378 -4,642
p 0,000 0,000 0,001 0,001 0,000
Hastay1
psikososyal Evet 155 17,75£3,51 17,82+336 12234323 13,4742,52 61,26+10,65
acidan
degerlendirme
durumu Hayir 62 13,79+£3,09 14,71%3,16 10,1542,47 11,0842,14 49,73+8,28
z -7,127 -5,906 -4,427 -6,078 -7,141
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hastanin Hasta 133 16,13£3,86 16,6143,51 11,48+3,19 12,4742,65 56,69+11,24
psikososyal Kabuliinde
sorunlarini Her Vardiya
degerlendirme  Dogisiminde 50 15022342 17844368 12,0743,07 13712244 61,64£10,71
KIi
sikhigr durumu z 26,716 18,873 16,411 22,105 27,235
- 0,001 0,019 0,240 0,001 0,001

Z: Mann Whitney U, Kwy?: KruskalWalies

44



Calismada bireylerin psikososyal bakim ile ilgili egitim alma, egitim almaya
ihtiya¢ duyma, hastalar1 psikososyal agidan degerlendirilmesi gerektigini diisiinme,
hastay1 psikososyal ag¢idan degerlendirme ve hastanin psikososyal sorunlarini
degerlendirme siklign durumlarina gére PBYODO toplam puan ortalamalarinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna gore; psikososyal bakim ile ilgili egitim
almayan (X:55,58+11,39), egitim almaya ihtiyag duymayan (X:56,2+13,67), hastalar
psikososyal agidan degerlendirilmesi gerektigini diisinmeyen (X:50,51+10,9), hastayi
psikososyal agidan degerlendirmeyen (X:49,73+8,28) ve hastanin psikososyal
sorunlarini sadece hasta kabuliinde/her giin degerlendiren (X:56,69+11,24) hemsirelerin

Olcek puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p<<0.05).

Alt gruplara bakildiginda; semptom tanilama alt boyutunda, psikososyal bakim
ile ilgili egitim almayan (X:15,78+4,01), egitim almaya ihtiyac duymayan
(x:15,9344,53), hastalar1 psikososyal agidan degerlendirilmesi gerektigini diisiinmeyen
(x:14,23+3,21), hastay1 psikososyal agidan degerlendirmeyen (X:13,79+3,09) ve
hastanin psikososyal sorunlarint sadece hasta kabuliinde/her giin degerlendiren
(X:16,13£3,86) hemsirelerin puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Bilgiyi kullanma alt boyutunda, psikososyal bakim ile ilgili egitim almayan
(X:16,21£3,65), egitim almaya ihtiyag duymayan (X:16,12+4,1), hastalar1 psikososyal
acidan degerlendirilmesi gerektigini diisiinmeyen (X:14,83+3,81), hastayr psikososyal
acidan degerlendirmeyen (X:14,7143,16) ve hastanin psikososyal sorunlarini sadece
hasta kabuliinde/her giin degerlendiren (X:16,61£3,51) hemsirelerin  puan
ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Miidahale alt boyutunda, hastalar1 psikososyal acgidan degerlendirilmesi
gerektigini diislinmeyen (X:10,11+2,96), hastayr psiososyal agidan degerlendirmeyen
(x:10,15+£2,47) ve hastanin psikososyal sorunlarini sadece hasta kabuliinde/her giin
degerlendiren (X:11,48+3,19) hemsirelerin puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Psikososyal
bakim ile ilgili egitim alma, egitim almaya ihtiya¢c duyma ise gruplar arasindaki farkin
onemli olmadig belirlendi (p>0.05).

Tanilama alt boyutunda, psikososyal bakim ile ilgili egitim almayan

(X:12,06£2,57), egitim almaya ihtiyag duymayan (X:12,15+3,07), hastalar1 psikososyal

45



acidan degerlendirilmesi gerektigini diisiinmeyen (X:11,34+2,52), hastay1 psikososyal
acidan degerlendirmeyen (x:11,08+2,14) gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05). Hastanin psikososyal sorunlarini sadece hasta kabuliinde/her giin
degerlendiren (x:11,48+3,19) puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu ve

gruplar arasindaki 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemgsirelerde psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri ile iliskili

faktorlerin incelendigi calismadan elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Psikososyal Bakim Verme ile Ilgili Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin %481 26-30 yas araliginda, %81,1°1 kadin,

%353,9’u bekar oldugu, %80,2’sinin 6greniminin lisans diizeyinde oldugu saptanmuistir.
y gu sap

Hemsirelerin ¢alistig1 birimlere bakildiginda, cogunlugunun %48,80’inin yogun
bakim {initelerinde, %47,9unun meslekte 0-5 yildir, %61,3 {iniin ise kurumda 0-5 yildir
calistig1, %80,6’sinin gece/giindiiz vardiya seklinde ve %75,1’inin 45 saat ve lizerinde
calistigr goriilmustiir. Hemsirelerin %53 iiniin ¢alisma kosullarinin  kétii  oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin  %88,9’unun kurumda servis hemsiresi-yogun bakim
statiisiinde c¢alistigl, %65,9 unun ¢alistig1 birimi kendi istegiyle segmedigi, %60,6’sinin
birimde ¢alismaktan memnun oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular ile meslekte yeni ve
deneyimsiz olarak baslayan hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde istihdam edildikleri,
calisma kosullar1 zor olsa da birimlerinde c¢alismaktan memnun olduklar1 6n plana

¢ikmaktadir.

Hemgsirelerin  %57,9’unun psikososyal bakim ile ilgili egitim almadigi,
%60,4’linlin egitim almaya ihtiyagc duydugu, egitim almaya ihtiya¢ duyanlarin
%74,05’inin stres ve kriz yOnetimiyle ilgili e8itim almak istedigi belirlenmistir.
Hemsirelerin cogunlugu geng ve lisans mezunudur. Lisans egitm programlarinda insan
biyopsikosoyal biitiinliik i¢inde ele alma, bu dogrultuda bakimin da biyopsikososyal
boyutlart ile verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun geng
grup oldugu da diisiiniildiigiinde psikososyal bakim kavrami ve becerileri ile ilgili bilgi

ve farkindaliginin diisiik oldugu sdylenebilir.

Hemsgirelerin %71,4’0 bakim verdikleri hastay1 psikososyal agidan degerlendirdigini,
%61,3’1 hastanin psikososyal sorunlarini sadece hasta kabuliinde degerlendirdigini ve
%383,9’u hastalarin psikososyal acgisindan degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.
Calisma yapilan kurumda ve genel hastanelerde bakim planlar1 ve karar destek

sistemleri  fizyolojik  tanmilama agirhikli  olsa da  hemsireler psikososyal
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degerlendirmelerini kendi istegi ile yapabilirken takibini yaptig1 hastayr sadece hasta
kabiiliinde degerlendirebildigini ve bunu diizenli araliklarla yapamadig1 goriilmektedir.
Bu bulgu ile hemsirelerin psikososyal degerlendirme yapmalarini kolaylastirici tanilama

ve miidahale rehberlerine olan ihtiyaglar1 oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Bakim verdikleri hastayr psikososyal agidan degerlendirlendiremeyen
hemsirelerin %84,52°sinin is yogunlugu nedeniyle degerlendiremedigini belirtmistir.
Hemsirelerin psikososyal bakim verme ile ilgili yasadiklar1 engellerin var oldugu ve bu
engellerin sistem kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Aksoy ve ark.’nin (2015) yaptigi
calismada da %83,7’sinin hemsire sayisinin az olamsi ve %80,4’liniin is yogunlugu
nedeni ile psikososyal bakima zaman aywramama nedenlerin engel oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Literatiir incelendiginde
ise psikososyal bakima engel faktorlerin daha ¢ok psikososyal bakim ile ilgili siirekli
egitimlerin ve egitici modellerinin olmamasi, hasta mahremiyeti yetersizligi, zaman
yetersizligi, hemsirelerin duygusal yetersizligi, klinik gostergelerle ilgili belirsizlikler,
tarama araglar1 kullanimi ile ilgili deneyimsizlik, iletisimsizlik faktorlerinde oldugu

tespit edilmistir (Frost ve ark., 1997; Chen ve ark., 2017).

Calismamizda hemsireler hastalarda %81,57 oraninda iletisim sorunlari, %76,96
oraninda anksiyete/kaygi sorunlar1 gézlemlediklerini belirtmistir. Hemsireler hastalarin
psikososyal bakimlarinda zorlandiklarinda 9%64,98°i hastalar1 psikiyatri uzmanina
yonlendirdigini belirtmistir. Pehlivan’in (2013) hemsirelerin onkoloji hastalarinin
psikolojik gereksinimlerini tanilama becerilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada, hemsirelerin hastalarda gordiigli psikiyatrik problemler sirasiyla; anksiyete
belirtiler (%96,2), depresif belirtiler (%91,1), uyum bozuklugu (%80,3), organik ruhsal
sorunlar (%42,7), cinsel fonksiyon bozuklugu belirtileri (%25,5) olarak ifade edilmistir.
Bu konuda yapilan diger calismalarda hastalarin en fazla depresyon, duygudurum
bozukluklari, spiritiiel distres ve iletisim bozukluklart gibi psikosoyal sorunlar
yasadiklar1 bulunmustur. (Yildiz ve ark, 2002; Martensson ve ark., 2010; Carlson ve
ark., 2012; Ozsoy, 2018). Bu sonuglara gére; genel hastanede yatis1 yapilan hastalarda,
iletisim sorunlarmin ve anksiyete/kayginin artmasi gerek hastaligin seyri, gerekse
tedaviye uyumuna etkisi oldugundan bu siiregte tim tedavi ekibi tarafindan temel
iletisim ve tanilama becerileri ile rutin-6nleyici psikolojik bakim verebilmelidir. Bozuk

ve uyumsuz tepkiler ise, genellikle psikiyatrik tedavi ve degerlendirme gerektirir.
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5.2. Psikososyal Bakim Yetkinlikleri ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin  PBYODO’niin toplam puan ortalamas:
X:57,97+11,29 olarak bulunmus olup hemsirelerin 6lgekten aldiklar1 toplam puanin
ortalamanin {izerinde oldugu soylenebilir. Karatas’in (2019) aymi Olgegi kullanarak
yaptig1 c¢alismada hemsirelerin psikosoyal bakim yetkinligi puan ortalamasi
X:72,06+9,36 olarak galisma grubundan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Sancak’in
(2021) calismasinda hemsirelerin Olgekten aldiklar1 toplam puanin (X:61,43+13,28)
ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu hemsirelerin ¢alismalarinda

psikososyal bakim verme yoniinden gelisme oldugunu diigiindiirmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin PBYODO’niin alt puan ortalamalariina
bakildiginda; ‘Hastadaki anksiyete, depresyon, giigsiizliikk, umutsuzluk, 6tke/kizginlik
belirtilerini tanimlayabilirim.” ifadelerini igeren Semptom Tanilama alt boyutunda
hemsgirelerin PBYODO’den aldiklar1 puan X:16,62+3,84 olarak saptanmistir. Karatas’in
(2019) caligmasinda Semptom Tanilama alt boyutunda hemsirelerin PBYODO’den
aldiklar1 puan X:20,67+3,05 ve Sancak’in (2021) caligmasinda X:17,85+4,36 olarak

tespit edilmistir.

‘Hastanin  duygularini, tutumlarint ve diisiincelerini serbestce ifade
edebilmesinin 6nemli oldugunu bilirim; hasta ve ailesini bakima dahil ederim; hastamin
umudunu destekleyecek, gercekei hedefler belirlemesine yardimci olabilirim; hastaya
etkili bas etme yollarim1 kullanmasini 6gretebilirim; hastayr hastaligin yol acacagi
degisikliklerle ilgili bilgilendiririm’ ifadelerini i¢eren Bilgiyi Kullanma alt boyutunda
hemsirelerin PBYODO” den aldiklar1 puan %:6,93+3,58 olarak saptanmistir. Karatas ve
Kelleci’nin (2019) c¢alismasinda c¢ikan sonug¢ X:20,7943,03 ve Sancak’in (2021)
calismasinda da X:17,9044,04 tespit edilmistir.

‘Krize miidahalede yetkinim; klinikte hastayla ilgili karsilastigim her sorun igin
bir ¢oziim yolu iretebilirim; hastanin sorunlarimi farkli bir bakis agisiyla gérmesini
saglayabilirim; hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin
buluyorum’ ifadelerini iceren Miidahale alt boyutunda hemsirelerin PBYODO den
aldiklar1 puan Xx:11,63+£3,17 olarak saptanmigtir. Karatas ve Kelleci’nin (2019)
calismasinda ise ¢ikan sonu¢ X:15,08+2,75 ve Sancak’in (2021) c¢aligmasinda
X:12,69+3,24 olarak tespit edilmistir. Karatas ve Kelleci (2019) ve Sancak’in (2021)

caligmalarda miidahale alt boyut puanlar1 ortanin iizerinde olup bizim ¢alismamizda ise
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diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamiz hemsirelerinin 6zellikle acilde ¢aligsan
hemsirelerinin krize miidahalede yetkin olmamalar1 dikkat ¢ekici olup oncelikli olarak

krize miidahale konusunda egitim gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir.

‘Hastanin psikososyal sorunlarmi belirleyebilirim; hastanin umut kaynaklarin
belirlemede yetkinim; hastanin manevi ihtiyaglarin1 belirleyebilirim; hastalarin
psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi yeterli bulurum’ ifadelerini iceren
Tanilama alt boyutunda hemsirelerin PBYODO’den aldiklar1 puan X:12,79+2,65 olarak
saptanmistir. Karatag ve Kelleci’nin (2019) calismasinda ¢ikan sonug¢ X:15,53+2,49,
Sancak’in (2021) ¢alismasinda da x:12,98+3,21 olarak tespit edilmistir. Calismamiz ile

diger caligmalar arainda benzerlik goriilmektedir.

Hemsirelerin psikososyal bakima iligkin yetkinlik 6z degerlendirmelerinin orta
diizeyin iizerinde oldugu ve alt boyutlarda ise; semptom tanilama ve bilgiyi kullanma alt
boyut puan ortalamalarinin, miidahale ve tanilama alt boyut puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamiz ile Karatas ve Kelleci’nin (2019) ve Sancak’in

(2021) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

5.3. Hemsirelerin PBYODO Puanlan ile Bireysel, Calisma ve Psikososyal
Bakim Verme ile Tlgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgularinin

Tartisilmasi;

Bireysel o0zelliklerden gen¢ olanlarin ve lise-Onlisans diizeyinde olan
hemgirelerin PBYODO toplam ve alt boyut puanlari diger gruplara gore diisiik
bulunmustur. Psikososyal bakim ile ilgili son yillarda daha fazla {istiinde durulsa da
hemsirelerin mezun olduktan ve kurumda ¢alismaya basladiktan sonra soyut kavramlari
bakima yansitmalar1 somut olanlardan daha az oldugu goriilmektedir. Psikososyal
bakim ile ilgili verilecek egitimlerin lise-Onlisans diizeyinde ve gen¢ olan hemsirelere
verilmesi gerekmektedir. Yas arttikca semptom tanilama, bilgiyi kullanma, tanilama ve
miidahalede kendilerini daha yetkin degerlendirdikleri saptanmistir. Gunawan ve ark.’in
(2020) hemsirelerin klinik yeterlilikleri konulu 22 ¢alismanin incelendigi, 28 faktoriin
olusturdugu sistematik meta-analiz c¢alismasinda klinik yeterlilikleri ile bireysel
faktorler, is tatmini ve klinik bilgilerinin hemsirelik yeterlilik degiskenleri arasinda
anlamli oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin yas ve deneyimleri arttikca kendilerini
psikososyal bakimda yetkin degerlendirdikleri anlasilmaktadir. Hemsirelerde

psikososyal bakim ve yetkinlik ile ilgili literatiir incelendiginde egitim diizeyi
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yiikseldik¢e psikososyal bakim verme ve yetkinlik diizeyi arttigi goriilmiistiir (Alaca,
2008; Toprak, 2018; Karatas ve Kelleci, 2019; Aslan, 2021). Kliniklerde lisans ve
lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin artmasi ile bakim ydnetiminin hasta

merkezli olmasini kolaylastirmaktadir.

Hemsirelerin PBYODO toplam ve alt boyutlar ile cinsiyet degiskenine gore
kadin olanlarin erkeklere gore diizeyde daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Kadin
cinsi annelik duygusu ile daha hassas, sevecen, merhametli olma, bakma ve biiyiitme
gibi Ozellikler yoniinden hasta bakim davranislarinda erkeklere gore daha etkili oldugu
belirtilmistir (Topuz ve Erkanl1,2016; Molla, 2019; Giiven,2021). Kadin hemsirelerin
erkeklere gore psikososyal bakimda kendilerini daha yetkin olarak degerlendirmeleri

kadin cinsiyetine atfedilen rollere iligkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisilan birim degiskeni ile PBYODO alt boyutlar ile karsilasti-
rilmasinda; puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi. Yapilan ikili karsilagtirma-
larda acil servisi hemsirelerin 6zel dal hemsiresi 6l¢gek toplam puan ortalamasi acil ser-
vis hemsiresi olarak calisanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Calisma
yapilan hastanede 6zel dal hemsireleri; enfeksiyon hemsiresi, kalite ve destek hemsiresi,
egitim kontrol hemsiresi, endoskopi ve bronskopi hemsiresi, diyaliz hemsiresi, diyabet
hemsiresi, yara bakim hemsiresi, niitrisyon hemsiresi, hemovijilans hemsiresi, is sagligi
hemsiresi, Noroloji hemsiresi, kardiyak rehabilitasyon hemsiresi, transfer hemsiresi,
arastirma gelistirme hemsiresi olarak calismaktadir. Bu birimlerde calisan hemsirelerin
¢ogunlugunun yiiksek lisansini tamamlamis olmalar1 sebebiyle ortalamanin yiiksek ¢ik-
t181 6n goriilmektedir. Hemsirelikte uzmanlagma, sertifikaya sahip olma, sorumlu hem-
sire ve yOnetici hemgsire olarak gorev yapma, profesyonellesmenin hemsirelik bakim
kalitesi ve yetkinlik acisindan Oneminin arttig1 ¢alismalarda goriilmektedir (Chang,
2011; Ozgetin, 2013; Kim, 2015; Lakanmaa, 2015; Caliskan, 2016; Toprak, 2018; Gii-
ven, 2021). Bu literatiir 6rneklerinin bu ¢alismada edinilen bulgular1 destekler nitelikte-
dir. Biel ve ark.’nin (2014) yaptig1 sistematik derleme ¢alismasinda 6zel dal sertifikas-
yonunun hasta sonuglari {izerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin meslekte calisma stiresi ve kurumda ¢alisma siiresi degiskenleri ile
PBYODO alt boyutlar1 ile karsilastirilmasinda; dlgek alt boyut puan ortalamalaridan
bilgiyi kullanma ve miidahale alt boyutlarinda anlamli fark saptandi (p=0,020,
p=0,026). Buna gore 6 yil lizeri meslekte ve kurumda ¢alisan hemsirelerde bilgiyi kul-

lanma ve miidahalede 6z degerlendirmelerinde yetkin olduklar1 saptandi. Aslan’in
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(2021) ¢aligmasinda meslekte ¢alisma yili arttikca hastaya psikososyal bakim verme
yaklagimina daha yatkin olduklari tespit edilmistir. Hemsirelerin orgiitsel baglilik ve
verimlilik tutumlari incelenen arastirmada meslekteki deneyim siireleri arttik¢a, hemsi-
relerin oOrgiit i¢cin daha ¢ok ugras vermis olmalari, orgiitsel baglilik diizeylerinin de artti-
g1 tespit edilmistir (Loke, 2001; Dorgham,2012; Ozgorii,2019). Hemsirelikte verimlilik
kurumda galisma y1l1 arttikga meslege ve kuruma baglilik olumlu etkilendiginden psiko-
sosyal bakimda yetkinligin artacagi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ve ¢alisma sekli degiskeni ile PBYODO alt
boyutlar ile karsilastirilmasinda; haftalik ¢aligma saati 45 saat ve tistii olan hemsirelerin
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi ve Semptom
tanilama, Bilgiyi kullanma, Miidahale alt boyut puan ortalamalar1 45 saat calisan
hemsirelerden anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,01). Siirekli Gilindiiz/Gece calisan
hemsirelerin PBYODO puan ortalamasi ve Semptom tanilama, Bilgiyi kullanma,
Miidahale alt boyut puan ortalamalar1 Gece/Giindiiz ¢alisan hemsirelerden anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Bu sonug¢ degerlendirildiginde ¢alisma drnekleminin
yogun bakim hemsirelerinin yiizdeliginin fazla olmasi ve yogun bakim caligsma saat
strelerinin ~ fazla olmasindan kaynaklanabilecegi soylenebilir.  Calismamizda
hemgsirelerin %80,6’simin gece/giindiiz seklinde ¢alisma diizeninin oldugu, %75,1 inin
45 saat ve lizerinde calistigt bulundu. Uzun calisma saatleri ve fazla mesailer ile
gece/giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin hasta merkezli yerine is merkezli bakim

vermesine sebep olmaktadir.

Hemsirelerin kurumdaki statii degiskeni ile psikososyal bakim yetkinlik 6z
degerlendirme alt boyutlar1 ile Kkarsilastirilmasinda; Sorumlu-Yonetici Hemsire
statiisiinde calisan hemsirelerin tiim alt boyut toplam puan ortalamalari Servis
hemsiresi-Yogun bakim hemsire statlisiinde olanlardan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Sorumlu ve yonetici hemsirelerin yetkinlik diizeylerini calisan
arastirmalarda da yiiksek c¢ikan calismalar bulunmaktadir. Benzer sonuglara
rastlandigindan ¢alismamizin bulgularin1 desteklemektedir (Chang, 2011; Hwang, 2015;
Kim, 2015). Sorumlu-yonetici statiisiindeki hemsirelerin psikososyal bakimda yetkin
olduklar1 goriilmektedir. Sorumlu-yonetici hemsirelerin servis-yogun bakim {initerinde
calisan hemsirelere model olma, bakimi denetleme, rutinlesmis fiziksel bakim planlar
yerine biitlinciil bakim1 kapsayici bakim planlari ve rehberlerin kullanimina olanak

saglamasi onemlidir.
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Hemsirelerin birimi kendi istegi ile se¢gme durumu ve birimde caligsmaktan
memnun olma degiskeni ile PBYODO alt boyutlar: ile karsilastirilmasinda; ¢alistig
birimi kendi istedigi ile se¢cen hemsirelerin Miidahale alt boyut puan ortalamasi galistigi
birimi kendi se¢meyenlerden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Birimde
calismaktan memnun olan hemsirelerde PBYODO toplam puan ve Bilgiyi kullanma,
Miidahale alt boyut toplam puan ortalamast memnun olmayanlardan anlamli derecede
yiiksek olarak belirlendi (p<0,01). Pehlivan’in (2013) Onkoloji Hemsirelerinin
hastalarin psikososyal tanilama becerilerini arastiran c¢alismada benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Ozgetin’in (2013) Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
hastalarin  duyusal gereksinimlerine yonelik yaklagimlar1 konulu ¢aligmasinda
calistiklar1 birimlerden memnun olmalar1 motivasyon ve is doyumlar1 {izerinde olumlu
etkileri oldugu tespit edilmistir. Calistiklar1 {initeden memnun olan hemsirelerin
profesyonel tutumlarinin ve hastalara olan yaklasimlarinin daha olumlu oldugu tespit
edilmistir. Yagar’in (2018) hemsirelerin istihdam seklinin is doyumlar tizerine etkisi
konusunda yapilan meta analiz ¢alismasinda is doyumlar1 ve istihdam sekilleri ile
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diger c¢alismalarda da hemsirelerin
mesleklerini severek icra etmeleri ve caligtiklart birimlerinde ¢alismaktan memnun
olmalar1 Hemsirelerin kurumlarda istedigi birimlere istihdam edilmeleri ve birimde
calismaktan memnun calismalar1 is doyumlarini artacagi ve bakim kalitesinin de bu
artistan olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir (Arcak, 2006; Yiicel, 2011,
Ozgetin, 2013)

Hemsirelerin psikososyal bakim ile ilgili egitim alma durumu ve psikososyal
bakim ile ilgili egitim alma ihtiya¢ duyma degiskeni ile psikososyal bakim yetkinlik 6z
degerlendirme alt boyutlar1 1ile karsilagtirilmasinda; hemsirelerin = %57,9 unun
psikososyal bakim ile ilgili egitim almadigi, %60,4’linlin egitim almaya ihtiyag
duydugu bulunmustur. Bakim ile ilgili egitim alan hemsirelerin PBYODO toplam puan
ve Semptom tanilama, Bilgiyi kullanma, Tanilama alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 psikososyal bakim ile ilgili egitim almayan hemsirelerden anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,01). Psikososyal bakim ile ilgili egitim almaya ihtiya¢ duyan
hemsgirelerin PBYODO toplam puan ve Semptom tanilama, Bilgiyi kullanma, Tanilama
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 psikososyal bakim ile ilgili egitim almaya ihtiyag
duymayan hemgsirelerden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Miidahale alt
boyutunda anlamli bir farklilik bulunmadi. Aksoy ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢caligmada
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hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili goriisleri, bilgi diizeylerini inceleyen
arastirmasinda ise cogunlugun diisiik diizeyde oldugu ve % 64,1’inin psikososyal
bakimla ilgili egitime ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir. Calismamizla benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir. Aslan’in (2021) Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin
psikososyal bakim konusunda konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligine olan
gereksinimlerini  belirlemesi adli g¢alismasinda hemsirelerin  %55’inin  hastalarin
psikososyal bakimi konusunda egitim aldiklari, egitimi de 6§renim sirasinda derslerden
(%79,5) aldiklar1 tespit edilmistir. Hemgirelerin %9,1'inin psikososyal bakima yonelik
egitimi hizmet i¢i egitim programindan aldiklari gorilmektedir. Tim bu literatiire
dayanarak hemsirelerin yetkin oldugu ve yetkin olmak istedigi konularda egitim almalar1 ve
egitim almak istemeleri yetkinliklerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Lakanmaa'nin (2015) yogun bakimda calisan hemsirelerin yetkinliklerinin inceledigi
calismada yogun bakim egitimi, sertifikast alma durumlarin yetkinlik diizeylerini
artirdi@1 tespit edilmistir. Bir ¢ok literatliirde hizmet i¢in egitimlerin ve oryantasyon
programlarinin hemsirelerin bakim kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (Pehlivan, 1997,
Gogmen, 2004; Celen, 2007; Ozpulat, 2010; Ozgetin, 2013). Bu baglamda hemsireleri
kurumlarda hizmet i¢i egitim programlari ile psikososyal bakim konusunu kapsamli bir
egitim igerigi ile hizmet i¢in egitim programlarina entegre etmek psikososyal bakim
yetkinliginde etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsireler psikososyal bakimla ilgili egitim almak istedikleri
konular sirasiyla; stres ve kriz yonetimi (%74,05), hastayla etkili ve dogru iletisim
biitiinciil bakim (%58,78), hastaligin psikolojik yonii (%57,25), kronik hastaligi olan
hastaya ve aileye yaklasim (%48,09) konusunda egitim alma ihtiyaclar1 oldugunu
bildirmistir. Cavus’ un (2006) calismasinda hemsirelerin hizmet i¢i egitim almak
istedikleri konularin dagilimina bakildiginda; % 97,5’inin bdliime 6zgli bilgi-beceri,
%380,4’liniin stresle basa ¢ikma, %50,6’sinin kriz hakkinda egitim istedikleri tespit
edilmistir. Sancak’in (2021) c¢alismasinda hemsirelerin %72,9’unun hastanin kriz
durumunu degerlendirme konusunda egitime ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
acil hemsirelerinin hastalarda karsilastiklar1 kriz durumlarinin etkin yonetilmesi ve
miidahalesi Onemlidir. Hemgsirelerin stres ve kriz durumu ile ilgili egitim
gereksinimlerinin  karsilanmasi ile psikososyal bakim konusunda yetkinliklerini

arttiracagi diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin hastanin psikososyal sorunlarini ne dl¢tide sorguladigi degiskeni ile
PBYODO alt boyutlar ile karsilastirilmasinda; Hastanin psikososyal sorunlarmni sadece
hasta kabuliinde sorgulayan hemsirelerin Miidahale alt boyut puan ortalamasi hastanin
psikososyal sorunlarini her giin sorgulayan hemsirelerden anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,01). Calismamizda hemsirelerin %61,3’i hastalarinin psikososyal
sorunlarin1 sadece hasta kabuliinde sorguladiklarini ifade etmislerdir. Miidahale alt
boyutunda yiiksek anlamlilik bulunmasi hemsirelerin yetkinliklerini kullanabildiklerini
gostermektedir. Pehlivan’in (2013) c¢alismasinda hastalarin psikososyal sorunlarini
sorgulama araliklar ‘ihtiyact oldugu zaman’ (%29,3), ‘hasta kabuliinde’ (%21,7), ‘her
vardiya degisiminde’ (%24,2), ‘her giin’ (%24,8) cevaplarinin oranlar1 birbirine yakin
tespit edilmistir. Alaca’nin (2008) konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligine duyulan
ihtiyacin belirlenmesi konulu ¢alismasinda hemsirelerin hastaya yardimi konusunda
hastalarin  %69’u hemsirelerin kendilerini anlamadigini, is merkezli c¢alistiklarini,
kendileri ile konusmadiklarim1 ve dinlemediklerin ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada
hemsirelerin %84,4’ii hastalarin yasadigi psikososyal sorunlar konusunda hastalara
yardimc1 olabildiklerini ifade ettikleri tespit edilmistir. Hastalarin ve hemsirelerin
algiladiklar1 farkliliklar, biitiinciil hasta bakimin sadece diisiincede var olup davraniga
dokiilemedigini gostermektedir. Hastalarin yasadigi duygu ve diislincelerin hemsireler

tarafindan yeterince tanimlanamamakta oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda PBYODO toplam puan ve alt boyut toplam puan ortalamalarinda
anlamli fark bulunmayan ‘Medeni durum’, ‘Calisma kosullar1 sekli’ degiskenleridir.
Karatas’in (2019) calismasinda da ayni bulgular tespit edilmistir. Hemsirelerin bakima
yonelik algilarinin incelendigi arastirmalardada ayni bulgular tespit edilmistir (Aydin,

2013; Yiiriin, 2015; Giil, 2018).

Calismamizdan elde edilen dikkat ¢ekici sonu¢ hemsirelerinin cogunlugu lisans
diizeyinde ve cogunlugu psikososyal agidan hastanin degerlendirilmesini gerektirdigini,
psikososyal bakim ile ilgili egitim alma ihtiyaci duydugu, psikososyal agidan hastasini

degerlendirsede miidahalede kendilerini yetersiz bulduklari sonucuna ulasildi.
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6. SONUC

Genel kliniklerde ¢alisan ¢aligmay1 kabul eden 217 hemsirenin psikososyal bakim
yetkinliklerini 6lgmek ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilan calismadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

» Calismaya katilan hemsirelerin %47,9’u 26-30 yas araliginda, %81,1°1 kadin,
%53,9’u bekar oldugu ve %:80,2’sinin Ogreniminin lisans diizeyinde oldugu

saptanmuistir.

» Hemsgirelerin %33,6’simin cerrahi yogun bakimda calistigi, %47,9unun meslekte
calisma stiresinin 0-5 yil arasinda oldugu, %61,3’liniin 0-5 yil arasinda kurumda
calistig1, %80,6’sinin gece/giindiiz seklinde ¢aligma diizeninin oldugu, %75,1 inin
45 saat ve lizerinde ¢alistigi, %51,2’°sinin kurumda yogun bakim hemsiresi hemsiresi
olarak calistigt bulunmustur. Hemsirelerin %53 linlin ¢alisma kosullarinin kotii
oldugunu, %65,9’unun c¢alistigi birimi kendi istegiyle se¢cmedigini, %60,6’sinin

birimde ¢alismaktan memnun oldugunu belirtmistir.

» Hemsirelerin %57,9’unun psikososyal bakim ile ilgili egitim almadigi, %60,4 {inliin
egitim almaya ihtiya¢ duydugu, egitim almaya ihtiya¢ duyanlarin %74,05’inin stres
ve kriz yonetimiyle ilgili egitim almak istedigi belirlenmistir. Hemsirelerin %71,4’i
bakim verdikleri hastay1 psikososyal agidan degerlendirdiklerini, bakim verdikleri
hastayr psikososyal a¢idan degerlendiremeyen hemsirelerin  %84,52’sinin i
yogunlugu nedeniyle degerlendiremedigi belirlenmistir. Hemsirelerin  %61,3’i
hastanin psikososyal sorunlarmmi sadece hasta kabuliinde degerlendirdigini
belirtirken, hemsireler hastalarda %26 oraninda iletisim sorunlari, %24,6 oraninda
anksiyete/kaygi sorunlar1 gozlemlediklerini belirtmistir. Hemsireler hastalarin
psikososyal bakimlarinda zorlandiklarinda %38’1 hastalar1 psikiyatri uzmanina
yonlendirdigini, %83,9’u hastalarin psikososyal agisindan degerlendirilmesi

gerektigini belirtmigtir.

> Calismada hemsirelerin PBYODO 6l¢ek toplam puan ortalamasi (X:57,97+11,29)
olarak ortalamanin iizerinde bulunmustur. En yiiksek alt boyut puan ortalamalari
‘Bilgiyi kullanma’ (x:16,9343,58) ve ‘Semptom Tanilama’ (X:16,62+3,84) iken en
diisiik alt boyut puan ortalamalar1 ‘Midahele’ (x:11,63+3,17) ve ‘Tanilama’
(X:12,7942,65) alt boyutlar1 olarak saptanmustir.
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» 20-25 yasta (X:52,5649,62), erkek olanlar (X:53,29+8,46), lise ve Onlisans mezunu
(X:55,72+10,73) olan hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik

oldugu tespit edildi (p<0.05).

> Ozel dal hemsirelerinde (X:73,00+10,54), pediatri cerrahi servisi (X:63,29+10,81) ve
koroner yogun bakim (X:61,61+£11,64) hemsirelerinde en yiiksek bulunurken acil
hemsirelerinde en disik (X:53,504+6,17) puan ortalamasi oldugu bulunmustur.
Ayrica kurumda 0-5 yildir ¢alisan (X:56,58+11,04), gece/giindiiz vardiya seklinde
calisan (X: 56,93+£10,51), haftada 45 saat {stii ¢alisan (X: 56,37+10,16), birimde
caligmaktan memnun olmayanlarin (X:56,07+11,06) ol¢ek puan ortalamalarinin
digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Kurumda sorumlu ydnetici
hemsire olarak calisanlarin (X:67,25+11,28) dlgek puan ortalamalar1 diger statiideki
hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Meslekte ¢aligsma yili,
calisma kosullari, birimi kendi istegi ile segme durumunda ise gruplar arasindaki

farkin 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

» Psikososyal bakim ile ilgili egitim almayan (X:55,58+11,39), egitim almaya ihtiyag
duymayan (X:56,2+13,67), hastalar1 psikososyal agidan degerlendirilmesi gerektigini
disinmeyen (X:50,51+10,9), hastay1 psikososyal agidan degerlendirmeyen
(x:49,734£8,28) ve hastanin psikososyal sorunlarin1 sadece hasta kabuliinde
degerlendiren  (X:54,89+10,25) hemsirelerin  G6lgek  puan  ortalamalarinin
digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Bununla birlikte miidahale alt
grubunda psikososyal bakim ile ilgili egitim alma, egitim almaya ihtiya¢ duyma

yoniinden ise gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05).

» Medeni durum, c¢alisma kosullarinin durumu, meslekte caligma yili, g¢alisma
kosullar1, birimi kendi istegi ile se¢cme durumunda gibi degiskenlerine gore
PBYODO toplam puan ve alt boyutlar1 toplam puanlar1 arasinda istatiksel agidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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7. ONERILER

Calismanin sonuglarina dayanilarak asagidaki dnerilerde bulunulmustur;

Hemsirelerin psikosoyal bakim yetkinliklerini arttirmak i¢in seminer, konferans,

sertifikasyon programi gibi egitim programlar1 diizenlenmesi,

Calismada acil servis hemsireleri, 0-5 yildir ¢alisan ve lise-Onlisans mezunu
hemsirelerin  psikososyal bakim yetkinlikleri diger gruplardan distk

bulunmustur. Yapilacak egitimlerde bu gruplara dncelik verilmesi,

Hemgirelerin hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilanma ve miidahalede
bulunma becerilerini gelistirmeye yardimci tanilama ve miidahale rehberlerinin

gelistirilmesi,

Bu calismada psikososyal bakim ile ilgili hemsirelerin yetkinlik algilart
incelenmistir, yapilacak diger calismalarda hastanelerde hemsirelerin yaptigi

psikososyal bakim uygulamalarinin ve hasta sonuclarinin arastirilmast,

Genel hastanelerde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri birimlerinin olusturulmasi

ve bu birimlerden destek alinmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1.Hemsire Kisisel Bilgi Formu

1.

Yasinizi belirtiniz.................

Cinsiyetinizi belirtiniz.

[J Kadin [ Erkek

Medeni haliniz nedir?

[J Bekar [ Evli

Mesleki 6grenim durumunuz nedir?

O Lise-On Lisans 0] Lisans [J Lisans Ustii
Calistiginiz birimi belirtiniz.

[] Kalp Cerrahi Servisi [1 Kardiyoloji Servisi

[J Cerrahi Yogun Bakim [1 Koroner Yogun Bakim
[J T1bbi Tan1 Laboratuarlari [ Ozel Dal Hemsiresi

[ Cocuk Kalp Cerrahi Servisi-Pediatri Yogun Bakim  [1 Acil Servis

Meslekte ¢alisma yiliniz?

[0 0-5 yil 1 6-9 yil [ 10 y1l ve tizeri

Kurumda Caligsma yiliniz?

[J 0-5 yil 1 6-9 yil (1 10 y1l ve tizeri

Calisma sekliniz?

[ Stirekli Giinduiz OSirekli Gece 1 Gece/Glindiiz
Haftalik ¢alisma saatinizi belirtiniz.

[] 45 saat alt1 [] 45 saat [] 45 saat {istii
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Sizce ¢alisma kosullariniz nasil?

0 Iyi [J Orta [ Koétii

Kurumdaki statiiniiz nedir?

[1 Servis Hemsiresi-Yogun Bakim Hemsiresi [] Sorumlu Hemsire [ Yonetici

Hemsire

Calistiginiz birimi kendi isteginiz ile mi segtiniz?

[J Evet [ Hayir

Biriminizde ¢alismaktan memnun musunuz?

[ Evet [ Hayir

Psikososyal bakim ile ilgili egitim aldiniz m1?

] Evet [ Hay1r

Psikososyal bakim ile ilgili egitim almaya ihtiya¢ duyuyor musunuz?

] Evet [ Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise hangi konularda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorsunuz?

[1 Kronik hastalig1 olan hastaya ve aileye yaklasim

[ Hastaligin psikolojik yonii (hastalarin kendilerine 6zgii durumlari, hasta

psikolojisinde evreler, bas etme mekanizmalari, savunma mekanizmalari)
[ Stres ve kriz yonetimi

[] Hastayla etkili ve dogru iletisim

[ Biittinctil(holistik bakim)

[ Diger (Belirtiniz)...........ccccooviniiininn.n,

.Hastalarin  psikososyal acidan degerlendirilmesi gerektigini  diislinliyor
musunuz?
] Evet (] Hayir
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18. Bakim verdiginiz hastay1 psikososyal agidan degerlendiriyor musunuz?

[J Evet [ Hayir

19. Cevabmiz ‘Evet’ ise hastay1 psikososyal acidan bakim vermenizi engelleyen

faktorler nelerdir? (Birgok secenek isaretleyebilirsiniz.)

[] Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

[J Birimde hasta sayisinin fazla olmasi

[] Psikososyal ac¢idan degerlendirmek i¢in yeterli bilgiye sahip olamama

[] Psikososyal bakim yapilmas1 gerektigine inanmama

[J Is yogunlugu nedeni ile hastanin psikososyal gereksinimine vakit ayiramama

[] Bu isin baska bir disiplin tiyesinin isi oldugunu diistinme

20. Hastanin psikososyal sorunlarini ne 6l¢iide sorguluyorsunuz?

[] Hasta Kabuliinde [J Her Giin [] Her Vardiya Degisiminde

21. Hastalarda en sik karsilastiginiz psikososyal sorunlar nelerdir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

[ Depresyon belirtileri

[J Organik ruhsal sorunlar (deliryum, demans, vb).
[J Hastaliga ve hastaneye uyumsuzluk

[ Iletisim problemleri

[J Anksiyete/Kaygi sorunlari

(] Diger (Belirtiniz).....................
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22. Hastanin psikososyal bakiminda zorlandiginiz durumlarda hangi disipline

yonlendiriyorsunuz?

[ Psikolog

(] Psikiyatri Uzman Doktoru
[J Sosyal Hizmet Uzmani

[ Psikiyatri Hemsiresi

[ Diger (Belirtiniz)....o.ovvveneiiiiiieii e
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EK 2.Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi

R
. ° - p—
Ifadeler 2 N = |2
E © < E (=] =
3% =~ _ = =2 =
== 5= 2 S = 8=
= ElZE| & — E| = E
SE| S E & §E| 5 E
28 mE X o & rE
1. Hastamin psikososyal sorunlarini

belirleyebilirim.

2. Hastalarin psikososyal gereksinimlerini
tanilamada kendimi yeterli bulurum.

3. Hastadaki anksiyete belirtilerini
tanimlayabilirim.

4. Hastadaki depresyon belirtilerini
tanimlayabilirim.

5. Hastanin giigsiizliik belirtilerini
tanimlayabilirim.

6. Hastanin umutsuzluk belirtilerini
tanimlayabilirim.

7. Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini
tanimlayabilirim.

8. Hastamin manevi ihtiyacglarini belirleyebilirim.

9. Hastanin umut kaynaklarini belirlemede
yetkinim.

10. Hastanin duygularini, tutumlarini ve
diistincelerini serbestce ifade edebilmesinin
onemli oldugunu bilirim.

11. Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.

12. Hastay1 hastaligin yol acacagi degisikliklerle
ilgili bilgilendiririm.

13. Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini
Ogretebilirim.

14. Hastamin umudunu destekleyecek, gercekci
hedefler belirlemesine yardimci olabilirim.

15. Hastalara psikososyal bakim verme konusunda
kendimi yetkin buluyorum.

16. Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her sorun
icin bir ¢0zlim yolu iiretebilirim.

17. Hastanin sorunlarini farkli bir bakis acisiyla
gormesini saglayabilirim.

18. Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybu,

fonksiyon kaybi, travma, vb) yetkinim.
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