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OZET

HEMSIRELERIN PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIKLERI ILE
DUYGU IFADE ETME BECERILERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirmada, psikososyal bakimin ©nemi, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinlikleri ve duygularin ifade edilmesi konular1 yakindan incelenmistir. Aymn
zamanda hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ve duygularni ifade etme
becerileri arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. Arastirma kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin  drneklemini Istanbul Avrupa yakasinda bulunan SBU
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan hemgsireler
olusturmustur. Arastirma verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi” ve “Duygu Ifade Etme Becerileri Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %70,93 iiniin kadin, %46,26’sinin
20-25 yas araliginda, %67,84 linlin bekar oldugu ve %78,85’inin 6grenim durumunun
lisans diizeyinde oldugu belirlenmistir. “PBYODO” toplam puan ortalamasi 3,8340,71;
“DIEO” toplam puan ortalamasi 4,8940,75 olarak bulundu. Hemsirelerin DIEO’nin
“Olumlu Duygu Ifadesi” alt faktdr puanlari ile PBYODO’niin “Semptom Tanilama”,
“Bilgiyi Kullanma” ve “Miidahale” alt faktor puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. DIEOQ nin “Olumsuz Duygu ifadesi” alt
faktor puanlari ile PBYODO’niin “Semptom Tanilama” ve “Bilgiyi Kullanma” alt
faktor puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu bulunmustur.
Sonug olarak hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin duygularini ifade etme
durumlan ile iligkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin duygularimi ifade etme
becerilerinin  artmasinin  psikososyal bakim yetkinliklerini de arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hemsire, Psikososyal Bakim Yetkinligi, Duygular1 Ifade

Etme Becerileri



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES
PSYCHOSOCIAL CARE COMPETENCIES AND THEIR SKILLS
TO EXPRESS EMOTIONS

In this research, the importance of psychosocial care, nurses' psychosocial care
competencies, and expression of emotions were closely examined. Additionally, the aim
was to determine the relationship between nurses' psychosocial care competencies and
their abilities to express emotions. The research is a cross-sectional study conducted
with nurses working at the Istanbul University Health Sciences Bagcilar Training and
Research Hospital on the European side of Istanbul. Data were collected using a
"Sociodemographic Information Form,"” "Psychosocial Care Competency Self-
Assessment Scale,” and "Emotion Expression Skills Scale.” It was found that 70.93% of
the participants were female, 46.26% were in the 20-25 age group, 67.84% were single,
and 78.85% had a bachelor's degree. The total score average for the Psychosocial Care
Competency Self-Assessment Scale was 3.83+0.71, and for the Emotion Expression
Skills Scale, it was 4.89+0.75. A positive but low-level significant relationship was
found between nurses' scores on the "Positive Expression of Emotions” sub-scale of the
Emotion Expression Skills Scale and the "Symptom Recognition,” "Utilization of
Knowledge," and "Intervention" sub-scales of the Psychosocial Care Competency Self-
Assessment Scale. Similarly, a positive but low-level significant relationship was found
between nurses' scores on the "Negative Expression of Emotions” sub-scale of the
Emotion Expression Skills Scale and the "Symptom Recognition” and "Utilization of
Knowledge" sub-scales of the Psychosocial Care Competency Self-Assessment Scale.
In conclusion, it was determined that nurses' psychosocial care competencies are
associated with their expression of emotions. It is thought that an improvement in
nurses' expression of emotions could also enhance their psychosocial care
competencies.
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri artik sadece fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarini da g6z Oniinde bulundurarak, biitiinsel bir yaklasim
benimsemektedir. Bu c¢ercevede, "psikososyal bakim" kavrami daha fazla oOne
cikmaktadir. Psikososyal bakim, saglik profesyonellerinin, hastalarin sadece
viicutlarindaki biyolojik siireclere odaklanmak yerine, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarin1 da anlamalar1 ve Psikososyal bakim, saglik profesyonellerinin, hastalarin
sadece viicutlarindaki biyolojik stireclere odaklanmak yerine, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerini de anlamalar1 ve ele almalar1 gerektigi fikrine dayanir. Terim olarak
"psikososyal," Yunanca kokenli olan "psyche" kelimesinden tiiremistir. Kelime ruh
veya akil anlamina gelmektedir. Bu terim, Amerikali psikiyatrist George Engel
tarafindan 1977 yilinda 6ne siiriilen biyopsikososyal modelin bir pargasidir. Bu model,
hastaligin sadece biyolojik faktorlerle degil, sosyal ve psikolojik etkenlerle de yakindan
iliskilendirildigi bir yaklasimi benimser (Csaszar et al., 2009). Bu, hasta bireylerin
saglik hallerini degerlendirmek ve tedavi etmek igin sadece fiziksel belirtilere
odaklanmanin yetersiz oldugunu gosterir. Psikososyal bakimin ana hedefi, hastalara
giivenli bir ortam sunmak, onlar1 rahatlatici veya destekleyici miidahalelerle
desteklemek ve yasam kosullar1 zor olsa bile psikolojik olarak gili¢lendirmektir
(Hariharan et al., 2015). Bu, hastalarin 6zsaygilarini artirabilir, umutlarin1 yesertebilir
ve olumsuz yasam deneyimleriyle basa ¢ikmalarina imkan saglayabilir. Ancak
psikososyal bakim, sadece hastalarin psikolojik durumunu anlamay: ve terapotik bir
iliski kurmay1 gerektirmez, ayni zamanda iletisim becerilerinin gelistirilmesini ve
hastalarin 6zel ihtiyaglarinin farkinda olunmasini da igerir (Paul et al., 2023).

Duygular, insanlarin gilinlilk yasamlarini, karar alma siireglerini ve iliskilerini
etkileyen 6nemli faktorlerdir. Saglikli iligkiler kurmanin ve siirdiirmenin temelinde
duygular yer alir. Duygusal farkindalik ve duygulari agiklama yetenekleri, duygusal

durumlari anlama ve ifade etme becerilerini igerir, saglikli iligkiler kurmanin énemli bir



pargasidir. Duygular, hayatin anlami, amaci ve yasamdan elde edilen memnuniyet
tizerinde etkilidir.

Duygusal kontrol ve duygular1 anlama becerileri, bireyin yasam kalitesini artirabilir ve
psikolojik sagligini olumlu bir sekilde etkileyebilir. Duygularin ayirt edilebilir ve ifade
edilebilir olmasi, saglikli iletisimi tesvik eder. Duygusal farkindalik gelistikce, bireyler
olumsuz duygularla basa ¢ikma yeteneklerini artirabilirler (Bozoglan ve Cankaya,
2012). Hemsirelerin duygusal farkindaligi ve duygulan ifade etme becerileri,
profesyonel bakim sunumunda kritik bir rol oynar. Hemsireler, kendi duygusal
durumlarini taniyarak, hastalarina daha iyi bakim sunabilirler. Duygusal farkindalik,
hemsirelerin stresle daha etkin bir bicimde basa ¢ikmalarina katki saglayabilir ve
titkenmislik sendromu riskini azaltabilir. Duygularin hemsirelik bakiminda anlasilmasi
ve etkili iletisimle ifade edilmesi, hastalarin duygusal ihtiyaglarim1 daha iyi
karsilayabilir. Hemsireler, duygusal kontrol becerilerini gelistirmeli ve hastalariyla daha
saglikli iletisim kurmalidir (Colak ve Ugur, 2017).

Bu arastirmada, psikososyal bakimin Onemi, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinlikleri ve duygularin ifade edilmesi konulari yakindan incelenmistir. Ayni
zamanda Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde
aktif olarak calisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile duygularini ifade

etme becerileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaclanmistir.



BOLUM 2 GENEL BILGILER

2.1. PSIKOSOSYAL BAKIM

Psikososyal kelimesi Yunanca "psyche" kelimesinden gelir, bu kelime akil veya ruh
anlamina gelir. "Psikososyal" terimi, psikososyal bakim modelinin en O6nemli
belirleyicileri olan psikolojik ve sosyal terimleri kapsar. Psikososyal bakim modeli,
1977 yilinda George Engel (Amerikali Psikiyatrist) tarafindan ortaya atilmistir. Engel,
bu modelin amacini insanlarin hastalik ve iyilik halinde karsilastigi durumlardaki tiim
etkenleri ortaya koymak oldugunu belirtmistir. Bu model, zihin ve beden arasindaki
ayrimi kopriilemeye yardimet olur (Csaszar et al., 2009).

Biyopsikososyal model, her bir bireyin 6zglin oldugunu ve psikolojik, sosyal ve
biyolojik faktorler arasindaki karmasik iligkiyi anlamanin zorlugunu vurgular. Bakimda
bu model, biyolojik faktorler ile birlikte stres ,yasam tarzi ve saglik inanglar1 gibi
psikolojik ve bir¢cok sosyal faktorlerin (kiiltiirel etkiler, aile hayati) birlesimine
odaklanir. Saglik ve hastalik kavramlarinin tanimi bu bakim modelinde, psikolojik,
sosyal ve biyolojik faktorlerin ortak bir sonucu olarak kabul edilir (Lakhan, 2018).

Psikososyal bakim, hastalara giiven ortami saglamayi, rahatlatici veya destekleyici
miidahaleleri igermeyi amaclar. Bu miidahaleler, hastalarin benlik saygisini
yiikseltmeyi, umut verici ve etkilesimi arttirict faaliyetleri igerir, ayrica olumsuz yasam
kosullarina kars1 giiclenmelerini saglar (Hariharan et al., 2015). Psikososyal bakim ayni
zamanda psikososyal degerlendirme parametrelerini anlamay1 ve hastalar ile terapotik is
birligi kurabilmeyi gerektirir. Hemsireler, psikososyal bakimi basarili bir bigimde
entegre edebilmek igin iletisim becerilerinde eksikliklerini gidermeli ve hastalarin
ihtiyaclarmin farkinda olmalidir. Hastaligin fizyolojik etkileri genellikle agikga fark
edilirken, psikososyal etkiler bazen gdzden kagabilmektedir (Paul et al., 2023).

Psikososyal bakim, hastanin ihtiyaclarina odaklanan, hasta merkezli bakim ve
biitiinciil saglik modelini elle alan bir yaklasimdir. Bu nedenle bakim ve tedavinin temel

bir yapitasidir (Hariharan et al., 2015). Psikososyal bakimin, fiziksel belirtileri



azaltmanin yani sira hastanin hastaligiyla basa ¢ikma becerilerini artirarak yasam
kalitesini yiikseltigi bilinmektedir. Bu nedenle hastanin psikolojik durumunun goz
oniinde bulundurularak buna yonelik girisim ve miidahalelerin uygulanmasi son derece
onemlidir (Chivukula et al., 2017). Hemsireler, hastalarin bakiminda psikososyal
durumunu gbzetmeye Ozen gostermelidir. Bu amacla, hastalara '"Nasil basa
cikiyorsunuz?", "letisiminizde veya davramislariizda psikolojik bir belirti var m1?" ve
"Baslica kaygilariiz nelerdir?" gibi sorularla yaklasarak psikososyal bakimi biitiinctil
bakimin bir ayrilmaz bir asamasi olarak benimsemelidir. Bu baglamda, "Hastanin
isteklerini anlamadan, hastaligini veya bu hastaliga verdikleri tepkileri anlamamiz
mimkiin degildir" ve "Yalnizca viicut organlariyla degil, bir biitiin olarak insanin

varhigiin degerlendirilmesi gerekmektedir" prensipleri temel alinmalidir (Priest, 1999).

2.2. PSIKOSOSYAL BAKIM DUZEYLERI

Tunmore (1990), Nichols ve The Management Advisory Service tarafindan ortaya
konulan psikososyal bakim modelini ortaya koymustur. Bu bakim modeli, genel hastane
uygulamalarinda psikososyal bakimi dort diizeyde agiklamaktadir. Bu diizeyler
sunlardir: temel iletisim ve tanilama becerileri (diizey 1), rutin-onleyici psikososyal
bakim (diizey 2), 6zellesmis psikososyal miidahaleler (diizey 3) ve psikoterapi (diizey 4)
(Tunmore, 1990).

2.2.1. Birinci Diizey (Temel Iletisim ve Tanimlama Becerileri)

Psikososyal Bakim

Hemgirelerin hastalarin bakim siirecinde etkili iletisim tekniklerini kullanmalar1 ve
bu teknikler araciligiyla terapotik iletisim kurmalari, biiyliik Oonem tasir. Hastanin
giivenini kazanmak, saglik hizmetlerinde etkili bir iletisim ortami olusturmanin temel
tasidir; ¢linkii hasta giiveni, tedavi uyumu, saglik sonuglari ve genel hasta memnuniyeti
gibi 6nemli alanlarda belirleyici bir etkiye sahiptir. Giiven ortaminin olusturulmasindan
sonra psikososyal bakim verilebilir (Ast1 ve Karadag, 2012). Hemsireler, hastalarini her
acidan tanimak igin ¢aba goOstermeli ve varsa iletisimden kaynaklanan engelleri
gidermelidir. Basarili bir iletisim kurarak hastalar detayli bir sekilde bilgilendirilebilir

ve hastanin i¢inde oldugu durumu daha iyi anlamasi ve tedavisine uyum saglamasina



yardimci olabilir. Bu sayede, hasta ve hemsire arasinda giivenilir bir iliski kurulabilir ve
psikososyal bakim siireci saglanabilir. Bu yaklasim, hastanin saglik Onerilerine
uyumunu ve memnuniyetini arttirarak psikososyal problemlerini (anksiyete, stres vb.)
ve yanlis uygulamalari ortadan kaldirmada etkili olmaktadir (Legg, 2011).

Sozli iletisim kurarken, hemsireler konusma hizin1 ayarlamali, tonlamaya dikkat
etmeli, basit ve anlasilir climleler kullanmalidir. Anlagilmayan konularda agiklik
saglamak icin caba gosterilmeli, hastaya diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in agik uglu
sorular sorulmali ve hastanin da soru sormasina firsat verilmelidir (Kocaman, 2005).
Hastanin hastaligi ve tedavisiyle iliskili diislincelerini, korkularmi ve inanglarin
anlamak icin ¢aba gostermek Onemlidir. Bununla birlikte, hastanin sagliginin
devamliligin1 saglamak icin tedavi siirecine aktif katilimin tesvik etmek de gereklidir.
Sozsiiz iletisimde ise hastanin beden dili, yiiz ifadesi, jestleri, mimikleri ve durusu gibi
davraniglart hemsgire tarafindan dikkatle gézlemlenmeli ve anlasilmaya calisilmalidir.
Hemsirenin de kendi beden dili ve sozsiiz iletisimi lizerine dikkat etmesi gereklidir (Asti
ve Karadag, 2012).

Psikososyal bakimda, hastanin etkin bir sekilde dinlenmesi, bakim veren kiginin hem
duygusal hem de fiziksel olarak hastanin yaninda oldugunu hissettirmesi bakimin temel
unsurlarindandir ve biiyiik 6nem tasir. Hastayr aktif bir bi¢imde dinleme, hastanin
bulundugu yone dogru dénme, direk olarak yiiziine bakma, géz temasi kurma gibi sézel
olmayan iletisim unsurlarmi igerirken ayni zamanda hastanin sdylediklerine
odaklanmay1 ve anlamay1 da beraberinde gerektirir. Bu siirecte, bakim veren kisinin
hastanin beden dilini, jestlerini ve s6zsiiz mesajlarini gozlemleyerek iletisimi daha etkili
bir sekilde kurar. Aktif dinleme ayni zamanda hastanin kisisel problemlerini ¢6zebilme
yetenegini giiclendirmeye de katki saglar. Aktif dinleme, bireylerin sosyal, psikolojik ve
duygusal yonden saglikli bir varolus stirdiirmelerine katkida bulunur. Bu nedenle bakim
verenin, hastanin hem mental hem de bedensel olarak anlayabilmesi igin aktif dinleme
becerisine sahip olmasi1 6ncelikli olarak gerekmektedir (Kaya, 2014).

"Dokunma (fiziksel temas)" da hastayla iletisimi saglayabilmek i¢in 6nem tasiyan bir
aragtir. Onyargisiz, giivenli ve kabullenici bir iletisim, hastanin hastaligiyla ilgili
endiselerini ve hissettiklerini paylasmasini kolaylastirir. Psikososyal bakim, hastaya
destekleyici, empatik ve kavrayici bir yaklasim ile etik ilkeler kapsaminda yer alan

miidahaleleri icermelidir. Hemsirelerin psikososyal bakim miidahalelerinde hastayi



tamamen bireysel bazda degerlendirebilme, ihtiyag ve gereksinimlerini yerine
getirebilme, gerektiginde danismanlik yapabilme ve bu alanda gergekten iyi ve yeterli
diizeyde egitim becerilerine sahip olmasi gerekmektedir (Kaya, 2014).

Hastalarin bilgi gereksinimi ve egitimi psikososyal bakimda 6nem arz eden bir
konudur. Hastaya bilgi verilmeden 6nce hemsireler tarafindan gerekli veriler mutlaka
toplanmis olmalidir. Hemsirenin hastanin kendi durumuyla ilgili bildikleri, yanlis veya
eksik bildikleri, almak istedigi bilgi tirii ve miktari, ayrica hemsiresinden bu siireg
boyunca ne bekledigi gibi verileri belirlemesi 6nemlidir. Hemsireler, hastalarinin
sorular sorabilecegi ve kendini ifade edebilecegi uygun ortamlar hazirlamalidir
(Kocaman, 2005). Hastaya bilgi veritken tibbi terimler kullanmak iletisimi
engelleyebilir. Hastanin konusmayla ilgili, anksiyete gibi problemleri olmas1 zihinsel
islevlerde veya duyusal algida zorluklar yasamasi gibi problemleri olmasi, aym
zamanda bilginin karmasik ve yogun olmasi da anlama ve hatirlamay1 zorlagtirabilir. Bu
nedenle, hastayla kurulan iletisimde yalin, Anlagilir ve net bir ifade kullanmak.
onemlidir (Yaris ve Dikici, 2012). Hastaya bilgi verirken sozel bilgiye ek olarak yazili
bir egitim materyalinin temin edilerek gorselligin saglanmasi, hemsire ile hastanin
arasinda goriis birligi saglamak acisindan onemlidir. Etkili iletisim kurulamamasi ve
yetersiz bilgilendirme, hastanin tedaviye uyumunu bozabilir ve Onerilere uymamasina
neden olabilir. Bu ylizden, hastalarin anlayabilecegi sekilde bilgi vermek ve onlarin
bilgi alimin1 desteklemek, hastalarin tedavi siirecinde daha aktif ve isbirlik¢i olmalarina

yardimci olabilir (Cam ve Diilgerler, 2014).
2.2.2. ikinci Diizey (Rutin ve Koruyucu) Psikososyal Bakim

Psikososyal bakimin ana gayesi; hastalarin ve ailelerinin hastalik ile etkin bir
bicimde basa ¢ikma becerilerini gelistirerek mevcut duruma veya hastaliga daha iyi
uyum saglamalarin1 desteklemektir. Bu baglamda, hastanin ve ailesinin maruz kaldigi
stres faktorleri ile bas etme becerilerinin arttirilmasi, fikirlerini ve hislerini daha iyi
ifade etmelerinin saglanmasi ve bunun i¢in bireyin cesaretlendirilip desteklenmesi
onemlidir. Terapotik iletisim kullanilmali ve hemsirenin hastanin aktardigi problemler
hakkinda bilgili olmas1 gerekmektedir. Bu diizeyde, hastaligin ve tedavi siirecinin kotii

yonde seyretmesinin engellenebilecegi ve psikolojik destege veya tedaviye duyulan



ihtiyacin minimuma indirilebilecegi bir bakim diizeyi olarak tanimlanmaktadir
(Yildirim ve Giirkan, 2010).

Hastalar ile hemsireler arasindaki iliski mutlaka giivene dayali olmalidir ve hastalarin
konforu gbéz Oniinde bulundurularak terapdtik bir ortam olusturulmalidir. Literatiirde,
terapdtik ortamin hastalarin kendisinin ve 6zellikle ailelerinin giivenini kazanmada kilit
bir role sahip oldugu belirtilmektedir. Terapotik iletisimde, hastalarin diisiince ve
duygularini serbestce ifade edebilme, duygusal ihtiyaglarin anlasilmasi ve karsilanmasi
hedeflenir. Hastalik durumu veya hastaneye yatis, hasta ile aile bireyleri icin bir kriz
durumu olusturabilir ve bu durum ile miicadele etme sekillerinin yetersiz ve sonugsuz
kalmasma yol acabilir. Bu nedenle, ilk hedef olarak hastanin kullandig1 basa ¢ikma
mekanizmalarinin tanimlanmasi 6nemli bir yere sahiptir. Ardindan, hastanin hastaliga
veya bulundugu mevcut duruma ve bulundugu kosullara adapte olmasi i¢in etkin basa
cikma teknikleri 6gretilmelidir (Kocaman, 2005). Hastalar, kendilerine anlatilan seyleri
birden fazla kez duyma ihtiyaci duyabilirler. Yazili sekilde yapilan bilgilendirmeler
hasta i¢in Onemli olsa da sozlii sekilde kurulan iletisimin yerini almasi miimkiin
degildir. Hastalarin, hastaliklarinin sebep olabilecegi fiziksel degisimleri bilmek
istemeleri oldukc¢a dogal bir psikolojik tepkidir. Bu ruh hali degisimi hasta hastaligi
kaynakl1 degisimlere uyum gosterene ve alisana kadar devamlik gosterebilir (Ozdemir
ve Tasci, 2013).

2.2.3. Uciincii Diizey (Ozellesmis Psikososyal Girisimler)
Psikososyal Bakim

Problemlere ¢oziim getirme becerisi ve anksiyete ile miicadele yontemleri gibi direk
amaca yonelen becerileri igceren psikososyal miidahaleler, hemsirelerin hastalarinin
psikososyal problemleri ile yeterli derecede basa g¢ikmasimi gerektirmektedir. Bu
diizeyde yer alan psikososyal bakim miidahalelerinde, gorevinde uzman olan klinik
hemsireler, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsireleri, psikiyatristler ve psikologlar
dogrudan hastaya ve hastanin aile bireylerine danismanlik yapabilir (Kocaman, 2005).

Solunum ve gevseme egzersizleri gibi 6zel teknikler, hastalarda anksiyete durumunu
aza indirici etkiler saglamaktadir. Parestezi, titreme ve kas gerginligi gibi anksiyete

kaynaklt olusan olumsuz ve istenmeyen sonuglart azaltip, semptomlarinin



siddetlenmesini 6nlemeye de yardimei olmaktadir. Gevseme yontemi ile hastanin kendi
yasami ile bedeni iizerinde kontroliiniin olduguna olan inanglarmi gelistirmekte de
yardime1 olmaktadir. Ozellikle stres ile ilgili hastalig1 var olan hastalarda gevseme

yonetiminin oldukea etkin oldugu biliniyor (Ozdemir ve Tasc1, 2013).
2.2.4. Dordiincii Diizey (Terapi) Psikososyal Bakim

Bu diizeyde, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), aile terapisi gibi 6zellikli egitim ve
deneyim gerektiren psikoterapi yaklasimlarini igeren psikososyal miidahaleler, alaninda
uzmanlasmis ve gerekli olan egitimleri almis terapistler tarafindan uygulanmalidir.
Zorlu durumlarin ¢dzlimlenmesinde multidisipliner ve interdisipliner is birligi
yapilmalidir. Uzmanlik egitimini tamamlamis hemsirelerden rehberlik ve yardim almak
da onemlidir. Bu sayede hastalarin psikososyal sorunlarina daha basarili ve amaglanan
hedefe yonelik bir sekilde miidahale edilebilir ve tedavi siireci daha basarili olabilir
(Kocaman, 2005).

Aktas (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hastalara verdikleri
Psikososyal bakim hizmetin birinci diizey gereksinimlerini karsilamada yiiksek bir
performans  gosterdikleri, ikinci  diizey gereksinimlerinin  genel  kismini
karsilayabildikleri, ancak Tlglincii ve dordiincii diizey bakim gereksinimleri
karsilayamadiklar1 goriilmiistiir. Calismada, {iglincii ve dordiincii diizey psikososyal
bakima mutlaka uzmanlar dahil edilerek verilmesi gerektigi i¢cin hemsireler tarafindan

yeterince saglanamadigi belirtilmektedir (Aktas, 2016).

2.3.PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME

Psikososyal degerlendirme, hastalik durumun hasta ve ailesi iizerindeki etkilerine
odaklanarak fiziksel belirtilerden ¢ok daha 6nemli ve vazgegilmez bir role sahiptir.
Fiziksel saglik sorunu olan bir bireyde psikososyal sorunlarin bulunmasi, hastanin
tedavi siirecini Onemli diizeyde etkileyebilir. Bu nedenle hemsirelerin psikososyal
bakim saglamak icin hastalarinin verdikleri tepkileri ve bu tepkilerin nedeni olan
faktorleri degerlendirirken bilgili olmas1 gerekmektedir. Hemsirenin gerceklestirdigi
kapsamli degerlendirme, hastanin sorunlarini, ihtiyaglarini ve olas1 problemleri

belirlemeye yardimci olur (Gorman ve Sultan, 2008).



Psikososyal degerlendirmede, bireyin yasam tarzi, hastalik algisi, basa c¢ikma
yontemler, kisilik tarzi, psikiyatrik 0ykiisii, yasaminda yer alan stres faktorleri, ruhsal
durumu gibi degiskenleri igerir. Hemsireler psikososyal ag¢idan hastalarini
degerlendirirken, mental durum muayenesi ve iyilestirici iletisim teknik becerileri ve
yaklasimlart konusunda bilgi sahibi olmalidir (Demiralp ve Tuncer, 2014).
Degerlendirme siirecinde hastayla kurulan terapétik iliski, mevcut hastaligin ve
etkilerinin anlasilmasi, yagsaminda meydana gelen degisimler ve stres etkenlerinin
belirlenmesi, hastalarin giiglii 6zelliklerinin tespit edilmesi, daha Once gegirilen
psikiyatrik saglik sorunlarinin saptanmasi, hastanin yasam tarzinin analiz edilmesi ve

ruhsal durum muayenesi gibi basliklar 6ne ¢ikmaktadir (Karatas, 2019).

2.4. PSIKOSOSYAL BAKIM SURECINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Hemgirelerin verdikleri bakimi biitiinctil bir bakis agisiyla vermesi, mesleki egitim
slirecinde tizerinde durularak anlatilmali ve uygulamalarla dgretilmelidir. Ancak saglik
sisteminin isleyis politikalarindan hemsirelerin egitim siirecide dahil bircok konuda
yasanan olumsuzluklar ve eksiklikler nedeniyle hasta bakiminin fiziksel kismi daha ¢ok
on planda tutulurken, bakimin psikososyal boyutlar1 ve hastalarin psikolojik ihtiyaglar
ihmal edilebilmektedir. Bu durum, psikososyal durumlardan kaynaklanan sorunlarin
fiziksel sorunlara kiyasla daha az fark edilmesi ve ele alinmasmna neden olmaktadir
(Gorman, 2014).

Gilinlik bakim siirecinde psikososyal durumlardan kaynaklanan sorunlar siklikla
g6zden kagirilabilir ve bu tiir sorunlar hastalar ya da saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan
nedenlerle erken tespit edilemeyebilir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Genellikle hemsireler
tarafindan bakimin fiziksel olan kismi Oncelikli olarak goriildiigii ve yalnizca fiziksel
kisminin yeterli oldugu diisliniilebilmektedir. Ancak, hemsirelerin asil onceligi hastay1
psikososyal boyutlartyla biitiinciil olarak degerlendirebilmek ve bakimimi yerine
getirmektir. Ancak, bazi durumlarda hemsirelerin sadece hastayr hatta ¢ogu zaman
sadece hastaligi onemseyerek, hastalarin bireysel ve sosyal bakimlariyla ilgilenmeme
egilimi gosterebilmektedirler (Charlotte et al., 2015). Ulkemizde yapilan arastirmada,

saglik ekibi igerisindeki yerleri hemsirelere soruldugunda, katilimcilarin %96’ min



bakim verme roliinii ifade ettigi belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin  biiylik
cogunlugunun saglik hizmetlerini uygularken meslektaslariyla uyumlu g¢alistigi, ancak
onemli bir ¢gogunlugunun saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan sorunlar yasadigi
da tespit edilmistir (Uygur ve ark., 2008).

Literatiirlerde, 2014 yilinda yapilan bir arastirmada saglik bakim hizmeti saglayan
profesyonellerin karsilastigi giicliiklerin ozellikle bireysel, kiiltiirel ve kurumsal
diizeylerde oldugu rapor edilmistir (Dilworth et all., 2014). 2017 yilina ait bir baska
arastirmada ise hemsirelerin psikososyal bakimi verme siirecindeki engelleri; is odakli
calisma, zaman kisitliligi, dil engelleri, asirt belgelendirme ve aile katilimi yetersizligi
olarak belirttigi ortaya konmustur (Chen et all., 2017). Pehlivan'in (2013) arastirmasinda
ise, hastalarin1 psikososyal bakim diizeyinde degerlendirememelerinin sebepleri
arastirllmis ve hemsirelerin  %80,3'0 i ylkiiniin fazla olmasindan Gtiirii zaman
ayrramadigini, %65'n hemsire sayilarmin yeterli diizeyde olmadigini, %62,4'linilin var
olan hasta popiilasyonunun gereginden ¢ok oldugunu, %22,9'unun gerekli seviyede bilgi
diizeyine sahip olmadigini, %12,1’inin psikiyatri kliniginde gorevli ve saglik hizmeti
sunan hemsirelerinin sorumlulugu oldugunu diistindiiglint, %1,3'i ise psikososyal

bakim ve degerlendirmeyi gerekli gormedigini belirtmistir.

2.5. HEMSIRELERDE PSIKOSOSYAL BAKIM
YETKINLIiKLERI

Hemsirelik, bireylerin psikolojik, kiiltiirel, sosyolojik, fizyolojik ve ruhsal ihtiyaclart
ile ilgilenen bir saglik sisteminin O6nemli bir meslek koludur (Pektekin, 2013).
Hemsirelik mesleginin temelini hasta veya saglikli bireylere destek olmak
olugturmaktadir. Bu temel, saglikli kisilerin sagligimni siirdiirmesine yardimeci olmak
veya hasta olan kisilerin tekrardan sagligina kavusabilmesi igin ihtiya¢ duyulan bilgi,
yetkinlik ve istege ulagsmasini saglamayi amaglayan destegi igermektedir (Sabuncu,
2008). Amerikan Hemsireler Birligi (1980) hemsireligi "mevcut veya mevcut olabilecek
olan saglik ile ilgili sorunlara kars1 insanlarin tepkilerini tanimlama ve onlar tedavi
etme isi" olarak tanimlamaktadir.

Holistik bakim, hemsireligin 6zgiil bir alanin1 olusturur. Bu yaklasim, zihin, ruh,

duygular, ¢evre, beden, iligkiler, yasamin kiiltiirel ve sosyal boyutlariyla ilgilenerek,

10



bireylerin fiziksel ihtiyaclarina zenginlik katar ve onlarin en st diizeyde iyilesmelerine
katki saglamay1 amaglamaktadir. Hemsireler, hastalar1 ve ailelerini hastalik siirecleri
boyunca yakindan takip ederler ve hastalarin psikososyal basa ¢ikma yeteneklerini
gozlemlemek ve herhangi bir sikintilarmi takip etmek i¢in benzersiz bir konumda
bulunurlar (Thornton, 2012).

Psikososyal bakim, psikososyal degerlendirme kriterlerini anlamay1 ve terapotik is
birligi kurabilme yetenegini gerektirir. Bu tiir bakim sunumunda, gozlem yapma, etkili
iletisim becerileri kullanma ve amacina yonelik goriismeler gergeklestirme gibi ana
hemsirelik bilgi ve yeteneklerini kullanarak hastalarin hastaliklara karsi gosterdigi
psikolojik tepkileri anlamay1, hastalarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini belirlemeyi ve
hastalarin psikososyal agidan iyi olusunu danismanlik, egitim ve Ozellestirilmis
psikolojik miidahalelerle desteklemeyi igerir. Psikososyal bakimin temel hedefi, kisinin
genel iyi olma halini ve hastalik veya psikososyal uyumunu artirmak, basa ¢ikma
yeteneklerini gelistirmek, hastaliklarinin siirecinden anlam ¢ikarmalarina yardimci
olmak, umudu ve yasam kalitelerini artirmaktir (inan, 2021). Psikososyal bakim sunan
bir hemsire, bireyi merkeze alan bir yaklasimla, saygi, hassasiyet, hastayla ve ailesiyle
iletisimde erisilebilirlik, bireyin yasam tecriibesini oncelikli kilma, bireyin zorluklari,
gereksinimleri, oncelikleri ve degerlerini anlama, biitiinsel ve iyilesmeye yonelik bir
yaklasimi  benimsemelidir. Bu sayede hemsire, bireyin yasam deneyimini
anlamlandirmasina ve gliglenmesine yardimeci olabilir. Ayrica hemsire, hastanin
bakimina yonelik olarak kendi diisiincelerine, duygularina ve davraniglarina da dikkat
etmeli ve anksiyete veya stres seviyesini yonetebilmelidir (Walters, 2018).

Hemsireler, psikososyal bakimin uygulanmasi siirecinde hastaligin psikososyal
etkilerini, risk altindaki gruplar1 ve psikososyal etkilenme belirtilerini (anksiyete, 6fke,
kizginlik, giicsiizliik, umutsuzluk, sugluluk, sikinti, yalmzlik, depresyon vb.)
tanimlayabilmeli ve farkinda olmalidir. Hastaliga verilen tepkileri duygusal ve
davranigsal agidan kategorize etmek miimkiindiir. Hastalarin hastalikla basa ¢ikma
siirecinde duygusal olarak yasadiklar1 arasinda anksiyete, korku, oOftke, giicliik,
yetersizlik, basarisizlik, utang, umut, umutsuzluk ve rahatlama gibi tepkiler
bulunmaktadir. Davranigsal tepkiler arasinda ise destek arayisi, travma sonrasi biiylime,
hastalik konusunda uzmanlasma, gizleme, yalnizlasma, sosyal izolasyon, tedaviye

uymama ve tedaviyi reddetme yer almaktadir. Hastalarin psikososyal tepkilerini
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etkileyen faktorler ii¢ ana baglik altinda incelenebilir: hastalik algisiyla ilgili faktorler,
bireyin kisisel ozellikleriyle ilgili faktorler ve cevresel oOzelliklerle ilgili faktorler

(Kocaman, 2008).

2.6. DUYGU IFADESI KAVRAMI

2.6.1.Duygu Tanim, Ozellikleri ve Duyguyu Aciklayan

Kavramlar

"Emotion" kelimesinin Tirk¢e karsiligi "duygu"dur. Latince'de "movere" (hareket
etmek) ve "e" (disartya) kelimelerinin birlesimiyle olusmustur (Kuzucu, 2008). Tiirk Dil
Kurumu'na gore, duygu "belirli nesnelerin, olaylarin veya bireylerin insanin ig
diinyasinda uyandirdig: izlenim ve kendine 6zgii ruhsal hareket ve hareketlilik" olarak
tanimlanir (TDK, 2023). Psikolojide, duygu kavrami, bireyin zihinsel siire¢lerinin
cevresel etkilerle etkilesimini ve psiko-fizyolojik bir biitlinliigiin ortaya ¢ikmasini ifade
eder. Duygular, uyarilmislik durumunun ve bu halin bilingli bir deneyimle disa
vurulmasini igerir (Kavas, 2019).

Duygu tanimi ve isleviyle ilgili arastirmalar, tarih Oncesine dayanmakta olup
giiniimiizde de etkinligini devam ettirmektedir. Duygular, diisiincelerden daha ¢ok
kisilerin kararlarin1 belirlemesine ve davranis siiregleri {lizerinde rol oynamaktadir
(Goleman, 2020). Bu sebeple duygunun dogasi, hayattaki rolii ve onemi hakkinda
yapilan arastirmalarin kaliteli ve derinlemesine olmasi gerekmektedir. Duygunun
anlasilabilmesi i¢in olduk¢a karmasik bir siirecin varlig1 s6z konusudur (Immordino et
al., 2016). Goleman (2020), duygu kavramiin psikologlar ve felsefeciler tarafindan
yaklasik yiiz yildir tartisildigini ifade etmektedir. Arastirmalara gore, duygu kavrami
literatiirde gesitli sekillerde ve farkli agiklamaylarla karsimiza ¢ikmaktadir. Duygularin
tanimlanmasinda, arastirmacilar siklikla saat pili metaforunu kullanmislardir. Saatin pili
olmadan hareket edemeyecegi gibi, duygularin yonlendirmelerine 6nem vermeyen
bireyler de yasam enerjilerini harekete geciremezler. Duygular, organlar gibi evrimsel
bir siirecte varhigini siirdiirmiis, islevsel ve ihtiyag duyulan wunsurlar olarak
evrimlesmistir. Bu sekilde, duygular dogal hayata ve toplumsal ¢evreye adapte olma

uyumunu artirir. Bireyin tehlikeli bir durumla kars1 karsiya geldiginde hissettigi endise
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hissi ve kagma tepkisi, hayatta kalma olasihigmi artirmaktadir (Simi¢ et al., 2021).
Darwin, duygular1 canl tiirlerinin hayatta kalma fonksiyonlarina baglamis ve hayatta
kalmak i¢in duygularin evrimlesmesi gerektigini belirtmistir. Ote yandan, William
James viicuttaki degisiklikleri kullanarak duygulari agiklamistir. Bu agiklamalara ek
olarak, Canon ve Waler duygulari biyoloji, sinir sistemi ve bedensel degisiklikler
baglaminda acgiklamislardir (Al-Shawaf et al., 2015). Feldman, duygu c¢esitlerinin
hiiziin, umutsuzluk, mutluluk gibi farkli formlar1 oldugu ve bunlarin biligsel ve
fizyolojik temellere dayandigi, ayrica davranislari etkiledigi belirtmektedir. Bazi
arastirmacilar ise duygunun sadece bilissel ve fizyolojik temellere degil, ayn1 zamanda
motivasyona dayali uyum saglayici organize tepkilere de dayandigini ve deneyimsel
psikolojik sistemleri igerdigini ifade etmektedirler (Barrett, 2017).

Duygunun agiklanmasi i¢in bir bagka goriiste de James-Lang kuramidir. Bu isim, iki
bagimsiz psikologun ayni donemde teoriyi ortaya atmasindan dolayir verilmistir ve
duyguyu ag¢iklamak amaci ile onerilen ilk teoridir. James 1884'te "bedende olusan
degisikliklerin direk olarak heyecan verici gergeklerin algilanmasini yakindan takip
ettigini ve aym degisiklikleri meydana geldikleri anda hissetmemizin duygular
oldugunu" tanimlamigtir. Spesifik beyin bolgeleri (6rnegin; gorsel veya isitsel
korteksler) belirli bir uyarant isler ve bunun anlamini, alaka diizeyini
degerlendirir. Uyaran duygusal olarak oOnemliyse, bilgi aktivasyonu savasma veya
kaginma tepkisine yol agan otonom sinir sistemine (ANS) iletilir. Beynin "bilingli
kism1" daha sonra bedensel uyarilmay: algilar ve deneyimlenen fizyolojik durumun
duygusal dogasini yorumlar (Adolflar et al., 2018). James'e gore farkli duygular farkl
fizyolojik tepkiler ortaya ¢iktiklari igin farkli sekilde deneyimlenirler. Ancak
giniimiizde James-Lang kurami, karmasik duygularin agiklanmasinda yetersiz
kalabilecegi i¢in elestirilmektedir (Simi¢ et al., 2021). Cannon-Bard kurami, aglamak ve
bagirmak gibi fizyolojik eylemlerin duygusal durumun nedeni degil sonucu oldugunu
belirtir (Sears et al., 2013). Bu teoriye gore, duygularin deneyimlenmesi ve ifade
edilmesi, herhangi bir nedensel iligkiye bagli degildir. Kuram, hipotalamusun iglevlerine
dayanmaktadir. Hipotalamus, iki islevi bir arada gerceklestirerek fizyolojik
degisiklikleri baslatirken Sinir sistemi uyarilarak, beyin kabuguna yonlendirilen sinir
akimlar1 duygusal deneyimlerin farkina varilmasini saglar. Schachter-Singer kuramina

gore duygu, fizyolojik bir tepkinin biligsel olarak ifade edildigi iki faktorli bir
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mekanizmadir. James-Lange ve Cannon-Bard yaklasimlari, temelde fizyolojik temellere
dayandigindan, duygusal deneyimler ve hisler arasindaki c¢esitliligi tam olarak
aciklayamamiglardir. Schachter-Singer kurami ise bir durumun, nesnenin veya olayin
bireysel yorumlari, degerlendirmeleri, diislinceleri ve hatta hatiralar1 araciligiyla farkl
duygularin deneyimlenmesine veya bu deneyimlere katkida bulunabilecegini one siirer.
Bu kuram, c¢ogu insan i¢in duygularin en iyi aciklamasi olarak kabul edilmektedir.
Arnold ve Lazarus, duygu kuramlarin1 daha da gelistirmislerdir. Arnold'a gére duygular,
bir durumun bilingsiz bir degerlendirmesinin sonucudur, oysa hisler, bu bilingsiz
degerlendirmenin bilingli bir yansimasidir. Bu hipotez bilingaltindan bir uyaranin bir

duyguya yol agabilecegi ger¢egini desteklemektedir (Simié et al., 2021).
2.6.2. Duygulan ifade Etme

Duygu ifade etme, bireyin deneyimledigi duygusal durumun ardindan disaridan
goriilebilir sekilde gergeklesen sozlii ya da sozsiiz davraniglari igerir. Bu davranislar,
duygunun ortaya ¢ikmasini takiben gergeklesen eylemler arasinda yer alir. Duygusal
ifade, jest ve mimikler, konusma tonu ve viicut dili gibi araglarla duygusal durumun
ve/veya deneyimlerin gozle goriilebilir etkilerini sergileyen bir mekanizmay1 ifade eder
(Vingerhoets et al., 2008).

Insanlar duygularini sadece sdzel olarak ifade etmekle kalmayip, ¢esitli davranislarla
da ortaya koyabilirler. Bu davranislarin i¢cinde en 6ne ¢ikani ise duygu ifadesinin yiizde
goriiniir hale gelmesidir. Bir¢cok insan duygularini anlatirken sozlii ifadeler yerine farklh
yontemlerle belirtmeyi tercih edebilir. Surat ifadeleri, jest ve mimikler, bireylerin
duygusal durumuna dair ipuglar1 sunabilir. Yiiz ifadesi, anlik duygusal durumun biiyiik
Olctide yansiticist olarak kabul edilir (Arig, 2019). Bireylerin sosyal iligkiler baglaminda
duygularin1 ifade etmelerinin 6nemi biiytliktiir. Olumlu duygularin paylasilmasi, bu
duygularin artmasia yonelik bir istegi yansitabilirken, olumsuz duygularin g¢evreyle
paylasilmasi, bu olumsuzluk igeren duygularin etkilerini diisiik seviyelere getirme
arzusundan kaynaklanabilir. Bu sebeple, bireyler duygusal deneyimlerini belirtme
davraniginda olabilirler (Van Kleef et al., 2004).

2.6.3. Duygulan ifade Etme Becerisi

14



Insanlar, yasamak ve temel gereksinimlerini yerine getirebilmek icin bir arada
olmaya ve diger insanlar ile iletisimde olmaya ihtiya¢ duyarlar. Bu, saglikli iligkiler
kurmanin ve silirdiirmenin temelini olusturur. Saglikli iligkiler, insanlarin giinliik
yasamlarii zenginlestiren ve onlara destek olan Onemli unsurlardir. Bu iliskiler,
insanlarin ihtiyaglarini karsilamalaria yardimer olur. Bu islevini yitirdiginde, insanlar
icin tehlikeli bir durum olabilir. Dolayisiyla, saglikli ve dengeli iligkiler insa etme ve
siirdiiriilmesinin 6nemli bir bileseni olan duygularimiz biiyiikk bir 6neme sahiptir.
Duygularimiz, hayatimizin her yoniinii etkileyebilir. Hayatin anlami, amaci ve
yasamdan elde edilen memnuniyet, duygularimiza bagli olarak sekillenebilir. Bu
nedenle, insanlar diisiinceleri ile duygularinin farkindaligina varmali ve sozlii olarak
bunlar1 ifade edebilmelidir. iletisim becerileri, insanlar1 diger canl tiirlerinden ayiran
onemli bir farklilik olarak one ¢ikar. (Kogak, 2002)

Duygular, insanlarin giinliikk yasamlarindaki aktivitelerini, karar alma siireglerini ve
diger bireylerle olan iligkilerini biiyiik Ol¢iide etkilemesine neden olur. Bir birey
duygularin1 anlayabilir ve bu duygulart kontrol edebilirse, yasam kalitesi olumlu bir
sekilde etkilenebilir. Ancak duygusal kontrol eksikligi veya duygularin ifadesinde
zorluk yasanmasi durumunda, kisi olumsuz sonuglarla karsilasabilir. Duygularin bilingli
bir sekilde yonetilmesi, psikolojik ve sosyal iyilik halini desteklemeye yardimei olabilir
(Bozoglan ve Cankaya, 2012). Duygularm ifade ve ayirt edilebildigi sartlarda, Iletisim
daha etkili bir bigimde ilerleyebilir. Birey, duygularmi anlamlandirabildigi, ifade
edebildigi ve kontrol edebildigi zaman, psikolojik sagligmi olumlu bir sekilde
etkileyebilir. Insanlar kendilerini ifade etme ihtiyacini karsiladiklarinda, ¢esitli temel
duygular1 deneyimleyebilirler (Carkit ve Yalgin, 2018).

Adler, duygularin insanlarin birbirlerine yaklasmalarina veya uzaklasmalarina neden
olan ozelliklere sahip oldugunu vurgular. Bundan yola ¢ikarak, bireylerin birbirleriyle
yakinlagsmalarin1  kolaylastiran duygular sunlardir: sempati, seving ve sikilganlik.
Insanlarin birbirlerinden uzaklasmalarina yol acan duygular ise keder, kaygi, 6fke ve
tiksinmedir. Descartes ise alt1 duygunun insanlarda temel olarak bulundugunu 6ne siirer.
Bu temel duygular sunlardir: merak, nefret, sevgi, iiziintii, seving ve istah. Descartes’e
gore, geri kalan tim duygularimiz temel duygularimizin bir tiirii veya bilesimi olarak

ortaya ¢ikar (Judith, 2001).
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Bir bireyin hayati boyunca diisiik 6zsaygi, melankolik, endise ve kizginlik gibi
negatif duygulari deneyimlemesi, ayn1 zamanda seving, cosku gibi pozitif duygular
kesfetmelerini gerektirir. Duygular1 yonetme becerisi zaman alabilir, ancak bu beceriyi
gelistirmek duygusal sagligi olumlu yonde iyilestirebilir. ve olumsuz duygularla basa
c¢ikmada yardimci olabilir. Duygularin1 etkili bir sekilde yonetebilen bir birey,
duygularini ifade etme yetenegini de zaman iginde gelistirebilir (Ustiin ve Topbas,

2014).

2.7. HEMSIRELERDE DUYGU IFADE ETME
BECERILERI

Hemsirelik mesleginin temel amaci, saglikli ve hasta bireyler, aileler ve toplum icin
yardimct olmaktir. Hemgireler, saglikli bireylerin sagligin1 = siirdiirmelerine ve
gelistirmelerine destek olurken, hastalik durumlarinda da saglig1 geri kazandirmak icin
calisirlar. Hemsireler sahip olduklar: bilgilerini ve becerilerini kullanarak hastalarina
bakim sunarlar. Bakim verme hemsirelik mesleginin 6ziinde bulunan 6nemli bir
bilesendir ve hemsireler i¢in bagimsiz bir alani temsil eder. Hemsireler i¢in profesyonel
bir bakim sekli mesleginin basarisinin anahtaridir (Colak ve Ugur, 2017). Profesyonel
bir sekilde sunulan bakimin sunulabilmesi hemsirelerin, kendi duygusal durumlarinin
farkindaliginda olmasi gerekmektedir. Hemsirenin kendi duygusal durumunun
bilincinde olmasi, ¢alisma ortaminda bir saglik profesyoneli olarak bulundugunun ve
oncelikli gorevinin bakim verdigi bireyler oldugunu unutmamasina yardimci olur
(Birol, 1997). Hemsirelerin kendi duygularini tanimlayabilmesi ve bu duygularin
yonetebilmesi, sosyal hayatlarinda veya meslektaglariyla calisirken karsilastiklart
olaylarin yol ag¢tigi duygusal gerilimi hastalarma ve hasta yakinlarina yansitmalarini
engeller. Kendini iyi taniyan bir hemsire, duygusal durumunun farkinda olur, kisisel
sinirlarmi bilir ve bu bilingle hem 6zel hem de is yasamini sekillendirir (Ozcan, 2006).
Bu sekilde, hemsireler streslerini etkin bir bigimde kontrol edebilir ve tiikenmislik
sendromu yasama riskini azaltirlar. Aynm1 zamanda kendini iyi taniyan ve duygusal
farkindaliga sahip bir hemsireler, 6z kontrollerini kendi yonetiminde tutarak elestirilere
acik bir tavir ortaya koyabilir. Bu durum hastalarint ve diger meslektaslarini daha iyi

dinleyen, bilgiyi paylasmaya daha agik, herkesin duygu ve fikirlerini saygi ile
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anlayabilen, kisilerarasindaki 6grenmeyi tesvik eden ve gerektiginde liderlik yapabilen

hemsirelerin gelisimine katki saglar (Kahraman, 2013).
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BOLUM 3 GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TIiPI

Bu arastirma, Istanbul ilinde yer almakta olan egitim ve arastirma hastanesinde
calisan yapan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile duygu ifade etme

becerileri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan kesitsel bir tipte arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Arastirma 13.10.2023-13.12.2023 tarihlerinde Istanbul Avrupa yakasinda bulunan
Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapmakta olan hemsireler ile yapilmistir. Calismanin yapildigi hastane Dabhili ve
Cerrahi branglarda ayaktan ve yatan hastalara hizmet vermektedir ve 438 yatak

kapasitesine sahiptir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev

yapmakta olan 550 hemsirenin olusturmasi planlanmistir. Orneklem Hesabu:

~ Nt?pq
T d2(N —1) +t2pgq

n (3.1)
N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig1

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger



d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

n= 550(1,96)? (0,50) (0,50) / (0,50)? (550-1) + (1,96)? (0,50) (0,50) = 226,422
bulunmustur.

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevini

yapmakta olan 227 hemsire arastirmaya katilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARAC ve GERECLERI

Arastirmada veriler “Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek.4)”, “Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi (PBYODO) (Ek.5)” ve “Duygu Ifade Etme
Becerileri Olgegi (DIEO) (EK.6)” ile toplanmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacinin kendisi tarafindan literatiirde yer alan benzer ¢alismalar incelenerek
(Gorman&Sultan, 2014; Kocaman, 2005) bu bilgiler isiginda hazirlanmis olup;
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu gibi bireysel ve ¢alisma hayatlari
(mesleki memnuniyet, meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alisma vardiyasi

sekli ve galisilan birim) ile ilgili toplam 11 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Psikosoyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olg¢egi

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegini Karatas ve arkadaslari
(2019) hastanelerin genel kliniklerinde ¢alismakta olan hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinliklerini 6z degerlendirme sekillerini ortaya koymak igin gegerligi olan ve
giivenilir bir 6lgme arac1 gelistirmek amaci ile olusturulmustular. Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi 18 madden ve 4 farkl alt faktorden (semptom
tanilama, miidahale, tanilama, bilgiyi kullanma) olusmaktadir. Olgek 5 1li likert
tipindedir. Olgekte yer alan her bir ifade “Beni hi¢ tanimlamiyor” (1 puan), “Beni biraz
tanimliyor” (2 puan), “Kararsizim” (3 puan), “Beni iyi tanimliyor” (4 puan), “Beni ¢ok
Iyi tanimliyor” (5 puan) seklinde degerlendirilmistir.

Olgek alt boyutlari: 5 madde Semptom Tanilama, 5 madde Bilgiyi Kullanma, 4
madde Miidahale , 4 madde Tanilama alt boyutu olacak sekilde smiflandirilmistir.

Olgekten en diisiik 18 puan, en yiiksek ise 90 puan almabilecegi belirlenmistir. Olgek
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puaninin yiikseldikge Kliniklerde gorev yapan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi
6z degerlendirmesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin genelinde hesaplanan

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,93 olarak belirlenmistir (Karatas ve ark., 2019).
3.4.3. Duygu Ifade Etme Becerileri Olcegi

King ve Emmons (1990) tarafindan gelistirilmis ve tanitilmis olan Duygular1 Ifade
Olgegi, 2011 yilinda Yasar Kuzucu tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir. Olgek, toplamda 15 madde ve ii¢ farkli alt boyuttan olusmaktadir.
Katilimcilar, 7'i Likert tipi bir derecelendirme oOlcegi kullanarak ifadeleri
degerlendirmislerdir. Olgekte, 6. ve 14. maddelerin ters puanlandig: belirtilmistir.

Olgenin alt boyutlar1 sunlardir: olumlu duygu ifadesi, olumsuz duygu ifadesi ve
yakinlik ifadesi. Olumlu duygu ifadesi alt boyutu bes, olumsuz duygu ifadesi alt boyutu
dort ve yakinlik ifadesi alt boyutu alti maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar sirasiyla
%13, %10 ve %I12'lik bir varyans aciklamaktadir. Toplamda, ii¢ faktér %35'lik bir
varyansi agiklamaktadir.

Olgegin giivenirligi test-tekrar test yontemiyle belirlenmistir. 96 kisilik bir dgrenci
grubu lizerinde yapilan ¢alismada, 6lgegin iki farkli uygulamasi arasindaki korelasyon
degeri (p<.01) kabul edilebilir bulunmustur. Ayrica, Olgegin Cronbach Alpha ile
hesaplanan i¢ tutarhilik katsayilar1 yiiksek giivenirlik degerlerine isaret etmektedir.
Yakinlik i¢in .68, olumlu duygu igin .70 ve olumsuz duygu i¢in .64 olarak

hesaplanmustir.

3.5. ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile duygularini ifade etme becerileri
arasinda bir iliski mevcut mudur?
2. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri diizeyi ile duygularini ifade etme

becerileri arasinda pozitif veya negatif bir korelasyon mevcut mudur?
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, hemsirelerle birebir goriismeler yapilarak elde edilmistir. Bu
goriismeler sirasinda hemsirelere aragtirmayla ilgili ayrintili bilgi sunulmus ve formlar
bilgilendirilmis onam formuyla dagitilmistir. Hemsirelerle gortismeler, ¢alisma saatleri
icinde dinlenme alanlarinda gergeklestirilmistir. Goriisme sirasinda hemsirelere verilen
formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Ayrica, goériisme sirasinda herhangi bir sorulari
oldugunda bu sorular cevaplanmistir. Formlarin hemsireler tarafindan doldurulmasi

yaklasik olarak 10 dakikalik bir siireyi almistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.7.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel olarak analizi SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde oncelikli olarak
parametrik/nonparametrik testlerden hangilerinin uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmas1 gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve
carpiklik degerlerinden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi), ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanilmis ¢okllu karsilastirma testi olarak Bonferroni testleri kullanilmustir.
Sayisal degiskenler arasi iliskiye Pearson korelasyon katsayis1 ile bakilmistir.
Degiskenler arasi etkinin test edilmesinde “Coklu Regresyon Analizi” kullanilmistir.
Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05,

p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur.

Tablo 3.7.2°de Olgek ve alt boyut puanlarma iliskin minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri gosterilmistir.
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Tablo3.7.2 Olgek Puanlarma iliskin Ozet Istatistikler- Normal Dagilim ve Giivenirlige iliskin Bulgular

Kolmogorov- 3 Cronbach
Smirnov Carpikhik  Basikhk Min. Maks. X=+Ss
— Alpha
Istatistik p
Yakinhk 0,09 0,01 -0,46 0,39 2,17 7,00  4,90+0,94 0,61
Olumlu duygu 0,09 0,01 -0,68 0,55 1,00 6,40 4,52+0,93 0,65
ifadesi
Olumsuz duygu 0,10 0,01 -0,91 1,26 1,00 7,00 5,33£1,06 0,67
ifadesi
Duygulan ifade 0,11 0,01 -0,85 1,04 253 6,40 4,89+0,75 0,75
etme
Semptom 0,17 0,01 -1,10 1,69 1,00 5,00 3,96+0,83 0,93
tanmimlama
Bilgiyi 0,16 0,01 -1,27 1,74 1,00 5,00 3,96+0,75 0,86
kullanma
Miidahale 0,12 0,01 -0,55 0,50 1,00 5,00 3,63+0,81 0,85
Tanilama 0,14 0,01 -0,77 0,89 1,00 5,00 3,69+0,82 0,85
Psikososyal 0,10 0,01 -0,91 1,62 1,00 5,00 3,83+0,71 0,95
bakim
yetkinlikleri

Verilere iligkin normal dagilim varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile birlikte
carpiklik ve basiklik katsayilart incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda
anlamli bulunan degiskenlerde (p<0,05) basiklik ve ¢arpiklik degerleri £2,0 arasinda
olmasi (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal dagilimdan asir1 sapma
gostermedigi olarak degerlendirilerek analizler parametrik testler ile gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan 6lgek puanlarinin giivenilirliklerini test etmek icin Cronbach
Alfa igsel tutarlilik testine tabi tutulmustur. Cronbach (1951)’1n gelistirmis oldugu alfa
katsayr yontemi, anket maddelerinin i¢ tutarliliklarinin tahmini yontemidir. Alfa
katsayisi, olgekte yer alan belirli maddelerin toplam varyanslarinin genel varyansa orani
ile bulunan agirlikli standart degisimin ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve
Ismet, 2004).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile dl¢iiliir ve asagidaki degerlerde
giivenilirlik saglanmis olur (Islamoglu ve Alniagik, 2009: 291-292);

0,01 <a<0,40 ise olcek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dlgegin giivenilirligi diisiiktiir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢cek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir;

0.80 < a < 1,00 ise dlcek gilivenilirligi yiiksektir
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Caligmada kullanilan o6lgcek ve alt boyut puanlarmmin kabul edilebilir/yliksek

giivenirlik seviyelerinde oldugu tespit edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanmn etik kurul onayi, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan alind
(Tarih:14.06.2023, Karar:31) (Ek.1). Arastirma kapsaminda Istanbul i1 Saglik
Midiirligii’nden kurum izni alindi (Tarih: 13.10.2023 Sayi: E-15916306-604.01.01-
227496681) (Ek.2). Veriler toplanmaya baslamadan once katilimcit hemsirelerin
hepsinden géniillii onam formu (Ek.3) alindi. Arastirmada kullanidan PBYODO ile
DIEO igin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasini gergeklestiren kisilerden e-posta

araciligiyla anket kullanimina iliskin izinler alindi (EK.7).

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ve duygularini ifade etme becerileri
arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada bulgular Psikososyal Bakim Yetkinligi
Oz Degerlendirme Olgegi ve Duygular1 ifade Etme Olgegindeki maddelerle ve
maddelere verilen yanitla ile sinirhdir.

Arastirmanin 6rneklemini sadece Saglik Bilimleri Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapmakta olan hemsireler olusturdugu ic¢in sonuglar tiim evrene

genellenemez.
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BOLUM 4 BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 227 hemsire dahil edilerek
yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine iliskin elde
edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

Calisma kapsaminda 227 hemsirenin Tablo 4.1°de demografik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri gosterilmistir.

Tablo 4.1 Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Degisken Grup n %
Cinsiyet Erkek 66 29,07
Kadin 161 70,93
Yas 20-25 yas 105 46,26
26-31 yas 82 36,12
32-37 yas 20 8,81
38 yas 20 8,81
Ogrenim durumu SML 11 4,85
On lisans 25 11,01
Lisans 179 78,85
Yiiksek lisans 12 5,29
Medeni durum Evli 73 32,16
Bekar 154 67,84
Meslekte calisma yili 1 yildan 16 7,05
1-5y1l 135 59,47
6-10 y1l 48 21,15
11 yil 28 12,33
Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan 31 13,66
1-5 y1l 133 58,59
6-10 y1l 41 18,06
11yl 22 9,69
Calisma sekli Gece/glindiiz karma 169 74,45
Siirekli gece mesaisi 20 8,81
Stirekli giindiiz mesaisi 38 16,74
Mesleginizden memnun musunuz? Evet 100 44,05
Kararsiz 70 30,84
Hayir 57 25,11
Mesleginizi degistirmek istiyor Evet 70 30,97
musunuz? Kararsiz 59 26,11
Hay1r 97 42,92
Ailenizde sizden baska hemsire olan Evet 41 18,06

birey var mi? Hayir 186 81,94




Calismaya katilan hemsirelerin demografik Ozellikleri incelendiginde %70,93’1
kadin, %46,26’sinin 20-25 yas araliginda, %67,84’linliin bekar oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %78,85’inin 6grenim durumunun lisans diizeyinde oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2°de Olgek ve alt boyut puanlarina iliskin minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.2 Olgek Puanlarina iliskin Ozet Istatistikler- Normal Dagilim ve Giivenirlige iliskin Bulgular

Kolmogorov- 3 Cronbach
Smirnov Carpikhik  Basikhk Min. Maks. X+Ss
— Alpha
Istatistik p
Yakinhk 0,09 0,01 -0,46 0,39 2,17 7,00 4,90+0,94 0,61
Olumlu duygu 0,09 0,01 -0,68 0,55 1,00 6,40 4,52+0,93 0,65
ifadesi
Olumsuz duygu 0,10 0,01 -0,91 1,26 1,00 7,00 5,33£1,06 0,67
ifadesi
Duygulan ifade 0,11 0,01 -0,85 1,04 2,53 6,40 4,89+0,75 0,75
etme
Semptom 0,17 0,01 -1,10 1,69 1,00 5,00 3,96+0,83 0,93
tanmimlama
Bilgiyi 0,16 0,01 -1,27 1,74 1,00 5,00 3,96+0,75 0,86
kullanma
Miidahale 0,12 0,01 -0,55 0,50 1,00 5,00 3,63+0,81 0,85
Tanilama 0,14 0,01 -0,77 0,89 1,00 5,00 3,69+0,82 0,85
Psikososyal 0,10 0,01 -0,91 1,62 1,00 5,00 3,83+0,71 0,95
bakim
yetkinlikleri

Verilere iligkin normal dagilim varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile birlikte
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda
anlamli bulunan degiskenlerde (p<0,05) basiklik ve carpiklik degerleri £2,0 arasinda
olmast (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal dagilimdan agir1 sapma
gostermedigi olarak degerlendirilerek analizler parametrik testler ile gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan 6lgek puanlarinin giivenilirliklerini test etmek icin Cronbach
Alfa igsel tutarlilik testine tabi tutulmustur. Cronbach (1951)’1n gelistirmis oldugu alfa
katsayr yontemi, anket maddelerinin i¢ tutarliliklarinin tahmini yontemidir. Alfa
katsayisi, olgekte yer alan belirli maddelerin toplam varyanslarinin genel varyansa orani
ile bulunan agirlikli standart degisimin ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve
Ismet, 2004).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile dl¢iiliir ve agagidaki degerlerde
giivenilirlik saglanmis olur (Islamoglu ve Alniagik, 2009: 291-292);

0,01 < <0,40 ise olcek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dlgegin giivenilirligi diistiktiir.
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0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir;

0.80 < a < 1,00 ise olcek giivenilirligi yiiksektir

Calismada kullanilan 6lgek ve alt boyut puanlarinin kabul edilebilir/yiiksek
giivenirlik seviyelerinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4,3’de Olgek puanlari arasindaki iliskiye yonelik bulgular gosterilmistir.

Tablo 4,3 Olgek Puanlari Arast iliskiye Yonelik Bulgular

o Psikososyal
Semptom Bilgiyi Miidahale Tanilama baklmy

tanimlama kullanma . .

yetkinlikleri
r 0,30 0,35 0,33 0,30 0,36
Yalanlik p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Olumlu duygu r 0,21 0,16 0,14 0,10 0,18
ifadesi p 0,01 0,01 0,03 0,12 0,01
Olumsuz duygu r 0,16 0,18 0,12 0,09 0,16
ifadesi p 0,02 0,01 0,07 0,16 0,02
Duygulan ifade r 0,30 0,31 0,27 0,23 0,32
etme p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Korelasyon derecesi olarak £/ < r <+ 0.7 Kuvvetli Iliski, +0.7 <r <+ 0.3 Orta Diizeyde Iliski, +0.3 <r <
+ 0 Zayif Iliski baz alinnmugtir. (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Yakinlik puanlar ile semptom tanimlama, bilgiyi kullanma, miidahale, tanilama,
psikososyal bakim yetkinlikleri puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (Sirasiyla r:0,30 r:0,35 r:0,33 r:0,30 r:0,36;p<0,05).

Olumlu duygu ifadesi puanlari ile semptom tanimlama, bilgiyi kullanma, miidahale,
psikososyal bakim yetkinlikleri puanlar1 arasinda pozitif yonde diisik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (Sirasiyla r:0,21 r:0,16 r:0,14 r:0,18;p<0,05).

Olumsuz duygu ifadesi puanlar1 ile semptom tanimlama, bilgiyi kullanma,
psikososyal bakim yetkinlikleri puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (Sirasiyla r:0,21 r:0,16 r:0,18 r:0,16;p<0,05).

Yakinlik puanlar1 ile semptom tanimlama (orta diizeyde), bilgiyi kullanma (orta
diizeyde), miidahale (diisiik diizeyde), tanilama (diisiik diizeyde), psikososyal bakim
yetkinlikleri puanlar1 (orta diizeyde) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski vardir (Sirasiyla 1:0,30 1:0,31 1:0,27 1:0,23 1:0,32;p<0,05).
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4.2. PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGI Oz
DEGERLENDIRME OLCEGI (PBYODO) BULGULARI

Aragtirmaya katilan hemsirelerin PBYODO alt faktér ve toplam puanlarinin dzet
istatistikleri Tablo 4.2.1°te verilmistir.
Tablo 4.2.1. Hemsirelerin PBYODO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet
Istatistikleri

Meydan(min-max) XSS
4(1-5) 3,96+0,83
Semptom tanimlama
Bilgi kullanma 41-5) 369+0.52
Miidahale 3,8(1-5) 3,69+0,81
Tanimlama 3,8(1-5) 3,69+0,82
3,9(1-5) 3,83+0,71

PDYODO Toplam

Arastirmaya katilan hemsirelerin PBYODO niin “Semptom Tanimlama” alt faktor

puanlarinin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamasinin 3,96+0,83, “Bilgiyi Kullanma” alt

o

faktor puanlarinin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamasimin 3,96+0,75, “Miidahale™ alt

PR

faktor puanlarinin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamasinin 3,63+0,81, “Tanilama” alt

faktor puanlarmin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamasmin 3,69+0,82, “PBYODO

Toplam” puanlarinin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamasinin 3,83+0,71 oldugu

bulunmustur (Tablo 4,2.1).

4.3. DUYGULARI iFADE ETME OLCEGI (DiEO) BULGULARI
Aragtirmaya katilan hemsirelerin DIEO alt faktér ve toplam puanlarinin 6zet

istatistikleri Tablo 4.3.1’te verilmistir.
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Tablo 4.3.1 Hemsirelerin DIEO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet statistikleri

Meydan(min-max) X+SS
Yakinlik ifadesi 30(13-42) 3,96+0,83
Olumlu duygu ifadesi 23 (5-32) 3,69+0,82
Olumsuz duygu ifadesi 22((4-28) 21,34+4,23
DIiEO TOPLAM 75(38-96) 73,36+11,21

Arastirmaya katilan hemsirelerin DIEO” niin “Yakinlik ifadesi” alt faktdr puanlarmin

13-42 arasinda degistigi ve ortalamasinm 29,41+5,64, “Olumlu Duygu Ifadesi” alt
faktor puanlarinin 5-32 arasinda degistigi ve ortalamasmin 22,60+4,67, “Olumsuz
Duygu 14 ifadesi” alt faktor puanlarmin 4-28 arasinda degistigi ve ortalamasimin

21,34+4,23 ve “DIEO Toplam” puanlarinin 38-96 arasinda degistigi ve ortalamasmnin
73,36+11,21 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.1).
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BOLUM 5 TARTISMA

Bu boéliimde, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile duygularini ifade etme
becerileri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismanin bulgular
literatiirde yer almakta olan bilgiler dogrultusunda asagida yer alan basliklarda
tartisilmagtir.

1. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Yonelik Tartisma

2. PBYODO Bulgularina Yénelik Tartigma

3. DIEO Bulgularina Yonelik Tartisma

4. PBYODO ile DIEO Arasindaki Iliski Bulgularina Yénelik Tartigma

5.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGILERINE
YONELIK TARTISMA

Katilimcilarin =~ demografik  bilgileri  incelendiginde, arastirmamiza katilan
hemsirelerin cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Literatiirde hemsireler ile yapilan
bircok arastirmaninda ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi aragtirmamiz ile paralellik
gostermektedir (Sancak, 2021; Davut, 2022; Demir, 2023). Bu durumun nedeninin 2008
yilina kadar {iniversitelerin hemsirelik boliimlerine sadece kadinlarin alinmasinin
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %46,26’sin1 20-25 yas araligr olusturmaktadir.
Arastirmamizla benzer olarak yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir bagka calismada
da katilimeilarin %53°0 22-26 yas araligindadir (Saygin, 2022). Bu durum 20-26 yas
araligindaki hemsirelerin mesleki aragtirmalara olan ilgisinin daha yiiksek oldugunu
yansitsa da, genel popiilasyonun tiim yonlerini temsil etmez.

Hemsirelerin 6grenim durumu incelendiginde %78,85’inin Lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bir baska arastirmada da ¢alismamiz ile benzer

olarak hemsirelerin %67,1’inin egitim durumunun lisans diizeyinde oldugu goriilmiistiir



(Dogan, 2021). Literatiirdeki ortak bulgular hemsirelik mesleginde lisans egitiminin bir
standart haline geldigini gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin medeni durumu incelendiginde %67,84’ liniin
bekar oldugu goriilmektedir. Bu durumun hemsirelik mesleginin zorlu ve yogun ¢alisma
sartlarindan dolay1 hemsirelerin kigisel yasamlarin1 dengeleme zorlugu yasadigiyla ilgili
oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %8,81°1 siirekli gece mesaisinde, %16,74’1
siirekli giindliz mesaisinde ve %74,45’1 gece/glindiiz karma mesaide calismaktadir.
Literatiir incelendiginde Davut (2022)'un ¢alismasinda hemsirelerin %19,40"nin siirekli
gece veya siirekli giindiiz mesaisinde ve %80,60'min gece/giindiiz karma mesaide
calistigr goriilmektedir. Hemsirelerin karma mesaide ¢alisma yogunluklarinin fazla
olma sebebinin calistiklar1 kurumlarin politikalarina, isgiicli ihtiyaclarina bagli oldugu
ve hemsirelerin kisisel yasamlari, aile gereksinimleri veya diger dis etkenler ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

5.2. PBYODO BULGULARINA YONELIK TARTISMA

Psikososyal bakim, hastalara giiven ortami saglamayi, rahatlatict veya destekleyici
miidahaleleri igermeyi amaclar. Bu miidahaleler, hastalarin benlik saygisini
yiikseltmeyi, umut verici ve etkilesimi arttiric1 faaliyetleri igerir, ayrica olumsuz yasam
kosullarina kars1 giiglenmelerini saglar (Hariharan et al, 2015). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin PBYODO niin “Semptom Tanimlama” alt faktdr puan ortalamasimin
3,9610,83, “Bilgiyi Kullanma” alt faktdr puan ortalamasinin 3,96+0,75, “Miidahale”
alt faktor puan ortalamasmin 3,63+0,81, “Tanilama” alt faktér puan ortalamasinin
3,6940,82, “PBYODO Toplam” ortalamasinmn 3,8340,71 oldugu bulunmustur. Bu
bulgu hemsirelerin psikososyal bakim verme agisindan iyi bir diizeye sahip olduklarim
destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde Karatas’in 2019 yilinda 6lgek gelistirmek amaci ile yaptigi
calismada hemsirelerin PBYODO’ nin toplam puan ortalamas1 72,06+9,36 olarak
bulunmustur. Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir Egitim ve Arastirma
hastanesinde 240 hemsire ile yapilan bir baska ¢alismada PBYODO’nin toplam puan
ortalamast 61,431+13,28 olarak bulunmustur (Sancak, 2021). Saygin (2022) tarafindan
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yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilen bir baska calismada PBYODO niin toplam puan
ortalamasinin 60,66+17,46 oldugu goriilmiistiir. 217 yogun bakim hemsiresi ile yapilan
bir baska ¢alismada ise PBYODO nin toplam puani 57,97411,29 seklinde bulunmustur
(Davut, 2022). Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili ve cerrahi
Kliniklerde gorev yapmakta olan 180 hemsire ile yiritilen bir baska calismada ise
PBYODO’nin puan ortalamasi 64,28 +13,13 olarak bulunmustur (Demir, 2023).

Hemsirelerin PBYODO’niin “Semptom Tanimlama” alt faktdriinden aldiklar:
puanlar incelendiginde, Karatag (2019)’1n ¢alismasinda puan ortalamasinin 20,67+3,05,
Sancak (2021)’1n ¢alismasinda puan ortalamasinin 17,85+4,36, Saygin (2022)’1n yogun
bakim hemsireleri ile yiiriittiigli ¢alismasinda puan ortalamasinin 3,54+1,13 ve Davut
(2022)’un ¢alismasinda puan ortalamasinin 16,62+3,84 oldugu tespit edilmistir.

Hemgirelerin PBYODO niin “Bilgiyi Kullanma” alt faktdriinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde Saygin (2022)’mn calismasinda puan ortalamas: 3,41+1,08, Sancak
(2021)’'mn calismasinda 17,90+4,04, Davut (2022)’un ¢alismasinda 6,93+3,58 ve
Karatas (2019)’1n ¢alismasinda 20,76+3,03 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin PBYODO niin “Miidahale” alt faktorii icin Saygin (2022) nin ¢alismasi
incelendiginde, puan ortalamasinin  3,22+0,98, Demir (2023)’in ¢alismasi
incelendiginde puan ortalamasmmin  13,434+3,37, Sancak (2021)’mm ¢aligmasi
incelendiginde puan ortalamasinin 12,69+3,24 ve Davut (2022)’un c¢alismasinda
11,63+3,17 oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin  PBYODO’niin  “Tanilama” alt faktorii incelendiginde Saygin
(2022)’nin ¢alismasinin puan ortalamasi 3,26 +1,03, Demir (2023)’in ¢aligmasinin puan
ortalamast 13,76+3,07, Sancak (2021)’in c¢alismasinin puan ortalamasi 12,98+3,21,
Davut (2022)’un ¢alismasinin puan ortalamast 12,79+2,65 ve Karatas (2019)’1n
calismasinin puan ortalamasinin 15,5342,49 oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin bulgularina gore calismaya katilan hemsirelerin yetkinlikleri literatiirle
ortak olarak orta diizeydedir. Arastirmamiz ile uyumlu olarak literatiirde yer alan
caligmalarda da hemsirelerin en yliksek puanlari “Bilgiyi Kullanma” alt faktoriinde

aldig1 gorilmiistiir.
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5.3. DIEO BULGULARINA YONELIK TARTISMA

Aragtirmamiza katilan hemgirelerin DIEO’niin “Yakinhik” alt faktér puanlarinin
2,17-7 arasinda degistigi ve ortalamasinin 4,9040,94, “Olumlu Duygu ifadesi” alt
faktor puanlarmin 1-6,40 arasinda degistigi ve ortalamasinin 4,5240,93, “Olumsuz

Duygu Ifadesi” alt faktér puanlarinin 1-7 arasinda degistigi ve ortalamasimin 5,334+1,06
ve “DIEO Toplam” puanlarmin 2,53-6,40 arasinda degistigi ve ortalamasinin 4,8940,75
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, 20-45 yas aralifindaki yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada arastirmamiz ile benzer olarak yakinlik ifadesi puanlari ortalamasi
27.21+6.05, olumlu duygu ifadesi 21.25+5.28, olumsuz duygu ifadesi 19.81+4,85

olarak bulunmustur (Aydin, 2023).

5.4. PBYODO ile DIEO ARASINDAKI ILISKI
BULGULARINA YONELIK TARTISMA

PBYODO ile DIEO iliskisi incelendiginde literatiirde yapilan taramalar sonucunda
benzer Olgekler arasi korelasyon ¢alismasi bulunamamustir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin DIEO nin “Yakinlik” alt faktdr puanlari ile
PBYODO’niin “Semptom Tanilama”, “Bilgiyi Kullanma”, “Miidahale” ve “Tanilama”
alt faktor puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir. Bu
durum, hemsirelerin olumlu duygularinin, pozitif tutumlarimi ve iyimserliklerini
arttirarak semptomlar1 daha dogru tanilamalarina, mevcut bilgiyi etkili bir sekilde
kullanmalarina ve uygun miidahalelerde bulunmalarina yardimer oldugunu isaret
etmektedir. DIEO nin “Olumlu Duygu ifadesi” alt faktér puanlari ile PBYODO niin
“Semptom Tamilama”, “Bilgiyi Kullanma” ve “Miidahale” alt faktoér puanlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligski vardir. Hemsirelerin olumlu duygular
hastalara kars1 olan pozitif tutumlarint ve iyimserliklerini arttirabilir. Bu durum
hemsirelerin zorlayict semptomlart dogru bir sekilde tanimalarina, mevcut bilgiyi etkili
bir sekilde kullanmalarina ve uygun miidahalelerde bulunmalarma yardimer olabilir.
DIEO’nin “Olumsuz Duygu Ifadesi” alt faktdr puanlari ile PBYODO niin “Semptom
Tanilama” ve “Bilgiyi Kullanma” alt faktér puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde anlamli bir iliski vardir. Bu da, hemsirelerin olumsuz duygularinin, psikososyal
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bakim yetkinliklerinin duygularin1 ifade etme durumlart ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Literatiirde benzer nitelikte arastirmalar bulunamamistir.

Sonug olarak, hemsirelerin duygusal durumlarinin, psikososyal bakim yeterliklerini
etkiledigi ve dolayisiyla hasta bakimindaki etkinliklerini belirledigi sonucuna varilabilir.
Bu nedenle, hemsirelerin duygusal iyilik hallerine ve duygusal ifadelerine odaklanarak,
psikososyal bakim yeterliklerini gelistirmeye yonelik destek ve egitimler saglanmasi
onemlidir. Bu, hemsirelerin daha etkili ve kaliteli bakim saglamalarina yardimci

olabilir.
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BOLUM 6 SONUC VE ONERILER

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir
(%70,93’1 kadin ve %29,07’si erkek).

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %46,26’s1 20-25 yas, %36,12°si 26-31 yas,
%8.81°132-37 yas, %8,81°1 38 yas ve lizerindedir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %4,85°i Saglik Meslek Lisesi, %11,01’i On
Lisans, %78,85’i Lisans ve %5,29’u Yiiksek Lisans ve Uzeri egitim durumuna
sahiptir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %32,16’s1 evli ve %67,84°1i bekardir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %7,05’inin 1 yildan az, %59,47’sinin 1-5 yil
arasi, %21,15’inin 6-10 yil arast ve %12,33’linlin 11 y1l ve lizeri meslekte
calisma stiresine sahip oldugu goriilmektedir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %13,66’simin 1 yildan az, %58,59’unun 1-5
yil arasi, %18,06’smin 6-10 yil aras1 ve %9,69’unun 11 yi1l ve lizeri hastanede
gorev sliresine sahip oldugu goriilmektedir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %8,81°1 siirekli gece mesaisinde, %16,74’1
siirekli glindiiz mesaisinde ve 9%74,45’1 gece/giindiiz karma mesaide
calismaktadir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %44,05°1 mesleginden memnun oldugunu,
%25,11’1 memnun olmadigim1 ve %30,84’(i bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmektedir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %30,97’si meslegini degistirmeyi istedigini,
%42,92°s1 degistirmek istemedigini ve %26,11°1 bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmektedir.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin %18,06’sinin ailesinde baska hemsire

bulunmakta olup %81,94’{iniin bulunmamaktadir.



Arastirmamiza katilan hemsirelerin PBYODO niin “Semptom Tanimlama” alt
faktor puan ortalamasinin 3,9610,83, “Bilgiyi Kullanma” alt faktér puan
ortalamasimin 3,9610,75, “Miidahale” alt faktor puan ortalamasinin 3,63+0,81,
“Tanilama” alt faktdr puan ortalamasinin 3,69+0,82, “PBYODO Toplam”
ortalamasinin 3,83+0,71 oldugu bulunmustur.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin DIEO nin “Yakimlk” alt faktdr puanlar ile
PBYODO niin “Semptom Tamlama”, “Bilgiyi Kullanma”, “Miidahale” ve
“Tanilama” alt faktor puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin DIEO nin “Olumlu Duygu Ifadesi” alt faktor
puanlart ile PBYODO’niin “Semptom Tanilama”, “Bilgiyi Kullanma” ve
“Miidahale” alt faktor puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin DIEO’nin “Olumsuz Duygu ifadesi” alt
faktor puanlari ile PBYODO niin “Semptom Tamlama” ve “Bilgiyi Kullanma”
alt faktor puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu

bulunmustur.

Arastirma bulgular1 géz 6niinde bulundurularak asagidaki onerilerin verilmesi uygun

bulunmustur:

Hemsirelerin  psikososyal bakim yetkinliklerini ve duygularimi ifade etme
becerilerini arttirabilmek i¢in meslek hayatlar1 boyunca diizenli araliklar ile bu
konuda egitimler verilmelidir.

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini ve duygularini ifade etme
becerilerini gelistirebilmek i¢in ¢alisma sartlarinda iyilestirilmeler yapilmalidir.
Hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi saglanmalidir.

Gelecek arastirmalarda hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ve duygu

ifade etme becerilerine yonelik deneysel arastirmalar yapilmalidir.
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EK C BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Goniilli,

Bu ¢alisma Istanbul Okan Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Program,
calisma grubu* tarafindan Dr. Ece ALAGOZ damsmanhginda yiiriitillecek olan bir arastirmadir. Bu ¢alisma
Hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinlikleri ile Duygu ifade Etme Becerileri Arasindaki iligkiyi
degerlendirilmek amaciyla yapilmaktadir.

*Calisma Grubu*

CALISMACININ ADI-SOYADI ILETISIM BILGISI
Murat TOLUK

Bu aragtirmada size herhangi bir tedavi dnerilmeyecektir. Aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire, anket
siiresi ve yapilacak 6l¢limlerin tamamlanmasina baghdir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghidir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Kisisel
bilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla toplanip degerlendirilecek ve higbir kosulda kimseyle
paylasilmayacaktir. Calisma sonuglarina yonelik olasi yayin ve raporlarda kisisel bilgiler paylagilmayacak
isminiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Aragtirma hakkinda ek bilgi almak i¢in yukarnda belirtilen numaradan,

arastirmaciy 1stediginiz an ulasabilirsiniz. 1smaya vereceginiz katkidan dolay: tesekkur ederiz.
s y istediginiz an ulasabilirsiniz. Calismay 5iniz katkidan dolayn tesekkiir ederi

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bu bilgilendirilmis géniilli onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim. flgili arastirma
sorumlusu ve ¢aliyma grubu tarafindan aragtirmaya iliskin yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim. Tiim
sorularimi aragtirmaciya sordum yamtlandi ve olasi sorunlar1 da yoneltecegimi agik¢a beyan ederim.
Aragtirmaya goniilli olarak hi¢bir etki altinda kalmadan, kendi rizamla katildim. istedigim zaman
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum, beyan ederim.

GONULLU
Ad1 Soyadi:
Imza/Paraf:

Tarih: .../ .../ ......
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EK D SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

HEMSIRE TANITIM FORMU
Degerli Meslektasim, bu galisma Psikososyal Bakim Yetkinlikleri ile Duygu ifade Etme Becerileri Arasindaki Iliskiyi
aragtirmak amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak planlanmgtir. Aragtirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire, anket siiresi
ve yapilacak dl¢limlerin tamamlanmasma baghdir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra giklarindan birini isaretleyiniz. Kimliginizi
belirtecek isim ya da isaret koymayiniz. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmaya katilmay1
reddedebilir ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Calismaya vereceginiz katkidan dolayi tesekkiir ederiz.
HEMSIRE MURAT TOLUK

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. CINSIYETINiZ: ()Kadin  ( )Erkek ( )Diger
2, YASINIZ: (_) 20-25 yas ( )26-31yas ( )32-37yag ( )38 yasveiizeri
3. OGRENIM DURUMUNUZ: () SML  ( )On lisans () Lisans ()Yiksek Lisans ve lizeri
4. MEDENI DURUMUNUZ: () Evli ( ) Bekar
5. MESLEKTE CALISMA YILINIZ: () 1 yildanaz ( )L-5yil  ( )6-10yil  ( )11 yil veiizeri
6. HASTANEDEKIi GOREV SURENIZ: ( )1yildanaz ( )1-5yil ( )é-10yil () 11 y1l ve iizeri
7. (7N 01 (531 €3 000 A 1 121 1, G
8. CALISMA SEKLINiZi BELIRTINIZ: ) Siirekli gece mesaisi ( ) Siirekli giindiiz mesaisi ( )Gece/Giindiiz karma
9. MESLEGINIZDEN MEMNUN MUSUNUZ? (_) Evet ( YHayr ( )Kararsizim
10. MESLEGINiZi DEGISTIRMEK ISTIYOR MUSUNUZ? () Evet ( YHayir ( )Kararsizm
11. AILENIZDE (ANNE/BABA/ABLA/AGABEY/KARDES) SIZDEN BASKA HEMSIRE OLAN BiREY VAR

MI? ( )Evet ( ) Hayir
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EK E PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGI Oz
DEGERLENDIRME OLCEGI

PSIKOSOYAL BAKIM YETKINLIGI OZ DEGERLENDIiRME OLCEGI

IFADELER

BENi HiC
TANIMLAMIYOR.
BENI BIRAZ
TANIMLIYOR.

BENi TANIMLIYOR.

BENIi COK ivi
TANIMLIYOR.

KARARSIZIM.

"

Hastamun psikososyal sorunlarm belirlevebilirim

Hastal 7 | gereksinimlerini tanlamad — ‘

bulurum

L-NE--HES BE- N S L | S

Hastanm umut ka\mak]arlm bchrlcm‘ggi‘,c vetkinim

Hastanin, duygularin, tutumlanin ve distineelerini serbestee ifade

10 cdﬁbllmmdumnu blhl‘ll’ﬂ

14 | vardimc) olabilirim,

Hastalara psikososyal bakum verme konusunda kendimi yefkin

15 | buluyorum

Klinikte hastayla ilgili karstlastifim, her sorun icin bir ¢8zim yoly

16 | Giretebilirim.

17 | saflayabilirim.

Krize, midahaleds (ampGiasyon. orean kavb, fomksiven kayhy

18 | travma, vb) yetkinim
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EK. FDUYGU IFADE ETME BECERILERI OLCEGI

DUYGU iFADE ETME BECERILERI OLCEGI

IFADELER

KESINLIKLE
KATILIYORUM
KESINLIiKLE

KATILMIYORUM

PEK

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

BiRAZ

KATILIYORUM
KATILIYORUM

Insanlara sik sik onlar1 sevdigimi soylerim.

Ofkeli oldupum zaman genellikle gevremdeki insanlar
bunu anlar.

Sohbet esnasinda genellikle arkadaslarima dokunurum.

Cok giilerim.

Insanlar yiiz ifadelerime bakarak ne hissettigimi
soyleyebilirler.

Insanlar benim igin iyi seyler yaptifinda, utandigimi

hissederim ve minnettarlidim ifade etmekte zorlaninm.

Birilerinden gergekten hoslandigimda, bunu bilirler.

Yanlis bir sey yaptifimda 6ziir dilerim.

Televizyon seyretmek veya kitap okumak beni
giildiirebilir.

10

Halka agik bir yerde birisine 6fkelendigimde,
Ofkelendigimi diferleri anlar.

11

Sik sik gdzlerim yasarincaya ya da yanaklarim
agriyincaya kadar giilerim.

12

Yalmizken gegmisten bir seyler hatirlayarak kendi
kendime giilebilirim.

13

Isler istedigim gibi gitmediginde, memnuniyetsizligimi
her zaman ifade ederim.

14

Giiliigiim yumusak ve kontrolliidiir.

15

Birini sevdigimi ona sarilarak veya dokunarak
gosteririm.
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EK G ANKET KULLANIM iZINLERI

Psikosoyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi izni

Kimden: Huriye Karatas
Konu: ¥Ynt: iLT:Olgek kullanma izni
Tarih: 29 Mar 2023 13:52:01
<me: murat tolul

Merhaba iyi glinler
élt;eg“;i kaynak gosterimi ve atifta bulunarak kullanabilirsiniz iyi galismalar
dilerim.

27 Mar 2023 13:30 tarihinde murat toluk azdi:

Windows igin Posta ile génderildi

Kimden: murat toluk

Gonderilme: 3 Subat 2023 Cuma 15:17
Kime:

Konu: Olgek kullanma izni

Duygu ifade Etme Becerileri Olgegi izni

Kimden: murat toluk |
“onu: llet: Olgek kullanma izni
Tarih: 28 Mar 2023 00:00:49
Kime: murat toluk

iPhone'umdan génderildi
ileti baslangici:

Kimden: YASAR |
Tarih: 27 Mart 20
Kime: murat tolul
Konu: Olcek kull

Murat merhaba ekte olgek ve Glgekle ilgili bilgiler yer alhyor. Calismalarnnda

basarnlar dilerim.

murat tolu 27 Mar 2023 Pzt, 13:29 tarihinde
sunu yazdi:
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