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ONSOZ ve TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim ve arastirma siirecim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol
gosteren, samimiyetini, giler yiiziinii, bilgi birikimini ve akademik tecriibelerini
benimle paylasan rol model aldigim ¢ok degerli hocam ve tez damismanim Dr. Ogr.

Uyesi Ozgii TEKIN ULUMAN’a sonsuz tesekkiirlerimi ve saygimi sunuyorum.

Yiiksek lisans ders donemim boyunca bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen ¢ok

degerli hocalarima tesekkiirlerimi ve saygimi sunuyorum.

Beni yetistiren, attigim adim ve kararlarda beni yalniz birakmayip destekleyen canim
annem Nafiye Temur’a ve beni her zaman sevdigine emin oldugum canim babam
Dogan Temur’a, her kosulda beni dinleyen, anlayan, sabir ve sevgi gosteren sevgili

yol arkadasim Tugay Kaya’ya sonsuz tesekkiirlerimi ve saygimi sunuyorum.

Ve son olarak arastirmama goniillii olarak katilmayi kabul ederek bana destek olan

tiim hemsire meslektas ve arkadaglarima tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Bu aragtirma agrili hastaya yaklagimda hemsirelerin bilingli farkindaligi ve
psikososyal bakim yetkinligi rolii ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma kesitsel olarak gergeklestirildi. Aragtirma online ortamda farkli kurum ve
birimlerde calisan agrili hastaya bakim veren 207 hemsire ile gergeklestirdi.
Hemgsirelere ‘Google Formlar’ araciligiyla link gonderilerek, ¢calismanin verileri elde
edildi. Arastrmada veri toplama araglar1 olarak, sosyo-demografik bilgi formu,
Bilingli Farkindalik Olgegi, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi
ve Agn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislari Anketi kullamildi Arastirma
verilerinin analizinde t-test, One-Way ANOVA Analizi, Kruskal Wallis-H, Pearson
Korelasyon Analizi ve Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi. Hemsirelerin, Bilingli
Farkindalik Olgeginden 56,83 + 12,09 ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgeginden 65,05 + 12,43 puan aldiklar1 belirlendi. Lisans ve
lisansiistli mezunlarin agr ile ilgili hemsire bilgi ve davranislar1 anketi puam lise
mezunlarindan daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin cinsiyetinin Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Semptom Tanimlama ve Bilgiyi Kullanma alt
boyutlarina gore toplam puanmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulundu (p<0,05). Hemsirelerin egitim diizeyine gore cinsiyetinin Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Miicadele alt boyut puaninm istatistiksel olarak
anlamlh farklilik goésterdigi bulundu (p<0,05). Bilingli Farkindaliin Psikososyal
Bakim Yetkinligini anlaml1 ve pozitif yonli (B=,259; p:000<0,05) yordadig1 bulundu.
Agriya yaklasimda hemsirelerin bilingli farkindaligmi ve psikososyal bakim

yetkinligini destekleyici egitim ve uygulamalara yer verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemsirelik, Bilingli Farkindalik, Psikososyal
Bakim Yetk



SUMMARY

This study is conducted to determine the role of nurses' mindfulness and
psychosocial care competence and related factors in the approach to patients with
pain. The research is carried out as descriptive and relationship-seeking and online
with 207 nurses working in different institutions and units and caring for patients
with pain. The data of the study are obtained by sending a link to the nurses via
'Google Forms'. Socio-demographic information form, Mindfulness Scale,
Psychosocial Care Competency Self-Assessment Scale and Pain-Related Nurse
Knowledge and Behaviors Questionnaire are used as data collection tools in the
study. T-test, One-Way ANOVA Analysis, Non-Parametric Kruskal Wallis-H,
Pearson Correlation Analysis and Linear Regression Analysis are used in the analysis
of the research data. It is determined that the nurses score 56.83 + 12.09 from the
Mindfulness Scale and 65.05 + 12.43 from the Psychosocial Care Competency Self-
Assessment Scale. Nurse knowledge and behaviors questionnaire scores related to
pain are found to be higher than high school graduates. It is found that the total score
of the gender of the participants according to the Psychosocial Care Competence
Self-Assessment Scale Symptom Identification and Information Use sub-dimensions
show a statistically significant difference (p<0.05). It is found that the gender of the
nurses according to their education level show a statistically significant difference in
the Psychosocial Care Competency Self-Assessment Scale Struggle sub-dimension

score (p<0.05).

Mindfulness was found to be a significant and positive predictor of
Psychosocial Care Competence. It is recommended to include training and practices
that support nurses' mindfulness and psychosocial care competence in the approach

to pain.

Keywords: Pain, Nursing, Mindful Attention Awareness, Psychosocial Care

Competenc
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1. GIRIS ve AMAC

Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (The International Association for the
Study of Pain-IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan agri soyle tanimlanmistir:
‘Viicudun belli bir bolimiinden kaynaklanan, bireyin ge¢mis deneyimlerinden
etkilenen, doku harabiyetine bagli olabilen yada olmayan , hos olmayan bir
emosyonel duyum, bir davranig bi¢cimi’ dir (Cavdar ve Akytliz 2017). Yapilan litaratiir
taramas1 sonucunda; Celik ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ve Yilmaz ve
Atay’m 2014 yilinda yaptigi c¢alismalara gore hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin agr1 algis1 ve yonetimlerinde eksiklikleri oldugunu gostermektedir. Bu
agrili hastaya yaklasimin spesifik bir konu olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
problemin dnemi ise artan bakim maliyet ve siirelerinin yaninda hastalarin kaliteli ve
biitiinciil bakim alamamasidir. Mindfulness (bilingli farkindalik), simdiki an
icerisinde gerceklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin niteligini fark etmek ve tiim bu
fark edilenleri acele ile yargilamaksizin kabul etmeyi icermektedir (Atalay 2018).
Ayn1 zamanda bilingli farkindalik; agik bir merak ve kabul ile i¢inde bulunulan anin
deneyimine dikkatlice odaklanmak olup, hemsirelerin hemsirelik bakimi vermelerini
etkileyen konulardan birisidir (Asik ve Albayrak 2021). Saglik bakim hizmetinin de
etkili ve kaliteli olabilmesi, saglik calisanlarmin bilingli farkindalik yeteneklerinin
olmasini gerektirir. Hastaya verilen bakim kalitesinin etkili olabilmesi, hastanin
fizyolojik sorunun yaninda psikososyal durumunun da degerlendirilmesini gerektirir.
Psikososyal tepkilerin 6zelliklerini anlama ve hastanin beklentilerini bilme,
hemsirelerin hastalar1 i¢in daha iyi bakim vermelerine yardimci olacaktir (Gorman,
2014). Psikososyal bakimin amaci, bireyin tani ve tedavisine uyum saglayabilmesi,
yasadig1 bu siirecte psikolojik tepkileri yonetebilmesi, mevcut durumunu gercekei
olarak degerlendirebilmesi, kabullenmesi, yasam planin1 ve Onceliklerini
olusturabilmesi, yasam kalitesini iyilestirebilmesi ve umudunu koruyabilmesidir

(Kocaman ve Yildirim, 2015).

Saglik calisanlar1 psikososyal bakim yetkinligine sahip olmasi gereken
onemli bir gruptur. Saglk calisanlarinin psikososyal bakim yetkinlikleri ve bilingli
farkindaliklarmin ¢esitli parametrelerle Olgiilmesi agrili hastaya verilen bakimin

kalitesinin artmasina ve sorunun ¢dziimlenmesinin kolaylagsmasina sebep olacaktur.



Bu arastirmada, agrili hastaya yaklasimda hemsirelerin bilingli farkindaligi ve

psikososyal bakim yetkinliginin rolii ve iligkili faktorleri belirlemek amaglandi.

Arastirma kapsaminda;  Arastrmaya katilan hemsirelerin  demografik

Ozellikleri nelerdir?

>

\4

Aragtirmaya katilan hemsirelerin agri ile ilgili hemsgire bilgi ve davranig puani
nedir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindaliklar1 diizeyleri nasildir?
Arastirmaya katilan hemsirelerin  psikososyal bakim yetkinligi 0z
degerlendirmeleri diizeyleri nasildir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindaligi ve psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirmelerinin agrili hastaya bakim vermedeki rolii nedir?
Arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindaliginin psikososyal bakim

yetkinligine yordayici etkisi var midir?  sorularina cevap arandu.



2. GENEL BiLGILER
2.1.Agnn Kavramm

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (The International Association for the
Study of Pain-IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan agri soyle tanimlanmistir:
‘Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, bireyin ge¢mis deneyimlerinden
etkilenen, doku harabiyetine bagli olabilen yada olmayan, hos olmayan bir

emosyonel duyum, bir davranis bi¢imi’ dir (Cavdar ve Akyiiz 2017).

Agr1 eski ¢aglardan itibaren devamli degiserek giiniimiize kadar gelmistir. Bu
sebeple agriy1 tanimlamak zordur. Agr1 subjektif olarak da sorgulandigindan yani
bireylerin algilarma gore degisiklik gosterdiginden tanimlamalar da degiskenlik
gosterir. Diger bir deyisle agri, ¢eken kisi tarafindan aktarilan ¢ok boyutlu subjektif
bir deneyimdir(Akyiirek ve ark 2006).

TDK ya gore agri, viicudun herhangi bir bdlgesinde duyulan siddetli aci
anlamina gelmektedir. (www.tdk.org) E.T:11.12.2022. Agr1 ¢ogunlukla hastalarin
saglik bakim hizmetine miiracaat ettikleri ilk belirtidir. ilk asama saglik hizmeti
veren birimler i¢in hem tanida hem de tedavide bir zorluk olusturur. Agrinin ifade
edilmesi yalnizca hoslanilmayan bir duyuma sebep olan anormal duyusal uyaranlar
sonucu degil, buna ek olarak somatik rahatsizligin taninmasiyla bu tedirginlige
verilen duygusal tepkinin bir birlesimidir. Agr1 algis1 probleme ve varsa fiziksel bir
engelliligin boyutuna, kiltiirel bir ge¢mise, daha Onceki tecriibelere, durumsal
faktorlere ve eslik eden psikiyatrik hastaliklara gore degisebilir (Wang & Mullally
2020).

Agr1 bireye 6zgii bir durum oldugundan kisiye 6zel tanimlanir, saglikli veya
hasta bireylerin deneyimlerini barindirdigindan fiziksel yada kimyasal olarak tam
anlamiyla 6l¢iilebilmesi pek miimkiin degildir. Bununla beraber litaratiir de mevcut
bulunan ¢aligmalar bize agrinin kisiye has, rahatsizlik veren hos olmayan bir duygu
oldugunu ve bunun  genellenemeyecegini Ozetle bildirmektedir (ToOriiner ve

Biiylikgoneng 2018 ve Aslan 2020).


http://www.tdk.org/

2.2. Agn Cesitleri

Agrn siiresine, fizyolojik mekanizmasma ve kaynaklandigi bdlgeye gore 3

boliimde ele alinabilir (Yage1 ve Saygin 2019).
2.2.1. Fizyolojik Mekanizmasina Gore Agrilar:
2.2.1.1.Noropatik Agn

Agrinm fizyolojik mekanizma siniflandirilmasinda bulunan ve 6nemli bir
hasta kesimini olusturan néropatik agrilar, santral veya cevresel sinir sistemi hasar1
ya da fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir. Genellikle keskin ve yanici olarak tarif
edilir. Bu agriy1, diger agn tiirlerinden ayirt etmek zordur ¢iinkii bozulmus duyusal
ayrim vardir ve bu agri yaralanmalardan uzun bir zaman gegtikten sonrada
baslayabilir ayrica viicutta Oncesinde olugsmus herhangi bir noérolojik hasarda
noropatik agri tanimlanmasini giiglestirebilir(Watson ve Sandroni 2016, Yagc1 ve

Saygin 2019).
2.2.1.2.Nosiseptif Agr

Nosiseptif agriyr anlamak i¢in Oncelikle nosisepsiyonu anlamamiz gerekir.
Nosisepsiyon: Viicudun herhangi bir yerinde olusan doku zedelenmesi uyarilariin
merkezi sinir sistemine transfer edilmesi, agrmin iist merkezlerde algilanip tepki
olarak konulmasini i¢ceren kompleks elektriksel olaylarin tamamidir. Bu agr tiirii de
nosisepsiyon slirecini i¢eren kavrama olayr olup periferik nosiseptorlerin
aktivasyonlariyla ilerleyen ve agrili uyarana karsi savunma mekanizmasi olusturan
bir uyar1 yontemidir. Dokulardaki zedelenme neticesiyle olusan bu agr1 somatik yada

visseral kaynakli olabilir(Yektas ve Alagol 2015, On, A.2017, Uyar ve Kdoken 2017).
2.2.1.3.Deafferantasyon Agrisi

Deafferantasyon agrisi, nosiseptif yollar boyunca sinirlere verilen hasar
anormal agriya neden oldugunda ortaya ¢ikar. Bu agri, periferik sinirlerin, omurilik
icinden c¢ikan yollarm, derin serebral yapilarin veya serebral hemisferlerin
yaralanmasindan kaynaklanabilir. Deafferantasyon agris1 néropatik agridan farklhidir

clinkii periferik bir siniri igermesi gerekmez, ancak merkezi sinir sistemi i¢indeki



duyu sinirleri kaybindan kaynaklanabilir. Deafferentasyonla iligkili agri, normalden
farkli ve uyumsuzdur ¢iinkii ya kendiliginden ya da zararli olmayan minimal

uyaranlara yanit olarak ortaya ¢ikar (Daroff ve Aminoff 2014).
2.2.1.4.Reaktif Agn

Nosiseptorlerin sempatik duyu sinirleri veya motor duyu sinirlerinin tepke
aktivasyonuyla uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan miyofasyal agr1 modelidir(Aydin

2002).
2.2.1.5.Psikosomatik Agn

Psikosomatik agri; kiside bulunan fizyolojik hastaligin duygusal ve psikolojik
etkenlerden olustugunu seklinde algilanan agr tiiriidiir (Aydin 2002, Menkii ve Cosar
2021).

2.2.2.Siiresine Gore Agrilar:
2.2.2.1.Akut Agn

Akut agr1 karakteristik olarak birden baslayan sinirli ve belli bir siiresi olan
agri tipidir. Herhangi bir yaralanma ya da hastaligin tetiklemesiyle ortaya c¢ikar.
Cerrahi bir islem sonrasi ortaya ¢ikan hos olmayan rahatsizlik veren duyu bir g¢esit
akut agridir ve ameliyat edilen bdlgenin kesi tipi ve boyutuyla direkt iliskilidir ve
genellikle cerrahi insizyon bolgesiyle lokalizedir (Aslan E. ve Korkmaz 2021). Ayni

zamanda akut agr1 yara iyilesmesi ile orantili olarak azalir ve kaybolur.
2.2.2.2.Kronik Agr1

Kronik agri, tedavi edilmesine ragmen en az 3 ay siire var olan ve iyilesme
stirecinden bagimsiz kisiye rahatsizlik veren bir durum olarak tanimlanir. Doku
zedelenmesiyle ortaya ¢ikan agrilar, sinirlerin agr1 iletim sistemlerinde ortaya ¢ikan
agrilar ya da kompleks agrilar kronik agri olabilir. Geligmesine sebep olan
mekanizmalar agrinin algilanma siirecini de degistirir. Kronik agr1 genellikle yash
insanlarda daha ¢ok goriilmekle beraber yetigkin insanlarinda neredeyse yarisini

etkiler. Kronik agr1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve islevselliklerini olumsuz



manada etkileyip yasam kalitesinde bozulmalara yol acar (Uyar ve Koken 2017,

McQuay ve ark. 2018).
2.2.3.Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar:
2.2.3.1.Somatik Agn

Somatik agrilar; motor ve duyu sinirlerden kaynaklanip travmalar, kirik, ¢ikik
ve ameliyat gibi viicut biitiinliglinli bozan durumlar sonucunda ortaya c¢ikan
agrilardir. Kas iskelet sistemi ve viicut dokularinda agr1 reseptorlerinin
aktivasyonunda kaynaklanir keskindir ve iyi lokalize edilir. Somatik agri genelde
postoperatif donemde insizyon bolgesinde zorlanma, giiglii bir sekilde gerilme gibi

etkenlerden dolay: artar. Istirahatle azalip ortadan kalkar (Aydin 2002, Aslan 2020).
2.2.3.2.Visseral Agn

I¢ organlar, yaralanma ya da zarar gordiigii durumlarda agrili uyaranlarmni
otonom sisteme ait duyu sinirleri araciligiyla {ist sistemlere tasir. Bunun sonucunda
hissedilen agr1 visseral agri olarak tanimlanir. Visseral agri somatik agrinin aksine
anlasilmas1 giictiir. i¢ organlardaki yaralanma ya da hasar seklinde ifade edilse de
gbglis bolgesi bunun disindadir. Daha ¢ok mide, bobrek, safra, idrar kesesi ve

bagirsaklar gibi organlardaki sorunlardan ortaya ¢ikar (Aydin 2002, Aslan 2020).
2.2.3.3.Sempatik Agn

Sempatik agri; sempatik sinir sistemi aktivasyonlariyla olusan agridir.
Sempatik agrinin baslamasi diger agrilardan farkli olarak mevcut primer bir
hastahigmn bitmesinden sonraki siire icerisinde olur. Oyle ki bu siire giinler hatta aylar
stirebilir. Hasta birey sempatik agriyr tamimlarken viicudunda bir yanma ve iisiime
arasinda bir seyler oldugunu belirtir. Dolayisiyla agr1 bolgesinde solukluk ve tisiime

gibi belirtiler verir(Aydin 2002, Eti Aslan ve Uslu 2014).
2.3.Agn ile Tlgili Teoriler

Agrmin gercek manada gegis sistemi ve algilanmasi gegmisten giliniimiize

kadar tartigsma konusu olmustur. Heniliz tam olarak bilinmemekle birlikte su ana



kadar agriyla alakali teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bu teorilerin bulunmasina psikolojik,
norofizyolojik ve sosyal arastirmalar katkida bulunmuslardir. Ancak bu teorilerden
hi¢biri genel dogru kabul edilmemistir. Agriyla ilgili teoriler: (Akyol 2008, Chen
2011, Eti Aslan ve Y1ldiz 2017).

1. Kap1 Kontrol Teorisi
2. Spesifite Teorisi
3. Patern Teorisi

2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisi 1965 yilinda Melzack ve Wall adli bilim adamlari
tarafindan One siiriilmiistiir. Melzack ve Wall’ un yaptig1 deneysel c¢alismalar
sonucunda, omuriligin dorsal boliimlerinde bazi1 6zel sinir hiicrelerinin varligi ortaya
¢ikmistir ve bu hiicrelere T hiicreleri yani transmission cells-iletim hiicreleri ismini
vermiglerdir. Teoriye gore T hiicreleri omurilik agr1 kapisinin 6nemli yapi taglaridir.
Hafif dokunmaya karsi duyarli kalin miyelinli hiicreler ve agrinin iletilmesinden
gorevli ince, miyelinsiz liflerin T hiicreleri istiindeki etkisine gore kap1 ya acik kalir
yani agr1 beyne ulasir ve bu sayede hissedilebilir ya kapanir agr1 beyne ulasamaz ve
hissedilemez veya kapi1 kismen agik kalir ve agr1 hafif hissedilir(Tulgar ve ark. 1998,

Yilmaz ve Ergin, 2006 ).
2.3.2.Spesifite Teorisi

Bu teoriye gore beyinde agri iletimine 0zel reseptorler bulunur ve bu 6zel

reseptOrlerin uyarilmasi ile agr1 deneyimi yasanir (Eti Aslan ve Yildiz 2017).
2.3.3.Patern Teorisi

Patern teorisine gdére agri uyarani tastyan sinir impluslar1 omurilige gelip agr1
duyusunun meydana gelebilmesi i¢in toplanmaya baslarlar. Eger bu birikim yeterli
diizeye ulasip limiti asarsa agr1 duyulur. Sinir hiicresinin yardime1 kismu sinirin tekrar
uyarilmas: i¢in siklikla uyarilir. Bu olumlu geri bildirim sistemi sayesinde sinir

hiicresi devamli desarj halinde olur (Karanikolas ve Swarm, 2000).



2.4.Agn Tedavi Yollarn
2.4.1.Agnda Farmakolojik Tedavi

Agr1 ¢esidi ne olursa olsun bireye rahatsizlik veren onun giinlik yasam
aktivitelerini kisitlayan ve islevselligini olumsuz etkileyen bir duyudur. Agr1 tedavisi
de her bireyin en temel hakkidir. Agr1 yonetiminde farmakolojik tedavi yaklasimlari
ve miidahaleleri gelismesine ragmen heniiz yeterli diizeye ulasamamistir. Agri
yonetiminde farmakolojik yaklasimlar COX inhibitorleri, opioidler, antidepresanlar,
noroepileptikler, antikonviilsanlar, kortikosteroidler ve lokal anesteziklerin sistemik

verilmesi olarak siralamir(Onal 2004, Reisli ve ark. 2021).
2.4.2.Agnda Nonfarmakojik Tedavi Yontemleri

Agr1 kisiyi fiziksel, psikolojik ve sosyal yOnden biitiinciil olarak
etkilediginden, agr1 tedavisi kisilerin yasam kalitesinin yiikselmesine, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmelerine ve hastanede kalis siirelerinin kisalmasina
neden olur. Agri tedavisinde her zaman farmakolojik yontemler kullanilamaz bu gibi
durumlarda farmakolojik olmayan agr1 yontemlerinin kullanilmas1 tedavinin
etkinligini artirabilir. Farmakolojik olmayan agr1 yontemlerinin amaglar1 analjezik
ilaglarin kullanim oranim diisiirerek, hastanin korku, sikinti ve kaygilarini azaltmak
ve hastaya kontrol duygusunu saglamaktir. Farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinden hastaya uygun olanma karar verilirken; hastanin yasi, gelisimsel
diizeyi, tibbi gecmisi ve beklentileri vb. durumlar goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
tedavi yontemlerinin faydalar1 farmakolojik yontemlere gére daha ucuz ve giivenli

olmalaridir(Ozveren 2011, El Geziry ve ark. 2018).
2.4.2.1.Periferal Teknikler

Analjezi olusturan deri stimiilasyonu; agriy1 azaltmak veya sonlandirmak
amact ile hastanin derisinin hastaya zarar vermeden uyarilmasi seklinde
aciklanmaktadir. Bu yontemin en Onemli yararlarindan biri; hastaya bakim veren
hemsgire tarafindan basit bir bigimde uygulanabilir olmas: ve bununla beraber hastaya
ve yakmina da ogretilebilmesidir. Bu yontemler dogru ve uygun bir bigimde

uygulandiginda akut agrinin kontrol edilebilmesini saglamaktadir. Periferal teknikler



arasinda: terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama, masaj, mentol uygulama,
TENS(Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimiilasyonu), insizyon yerini destekleme ,
vibrisyon yer almaktadir.( Ozveren, 2011; Kol ve ark., 2012 ,Eser ve ark. 2008,
Brockopp ve ark. 2004).

2.4.2.2. Bilissel-Davramigsal Teknikler

Biligsel davraniser terapi (BDT), faydasiz veya irrasyonel diisiinme ve tepki
kaliplarmi tanimayi, belirlemeyi ve sonrasinda hastanin bu kaliplara yararli veya
daha pratik cevaplarla degistirmesine yardimci olmay1 amaglamaktadir. Davranis ve
duygunun degismesi icin genellikle diisiincenin degistirilme yolunun benimsense de
zaman zaman dogrudan davranisa yOnelik miidahalelerle diisiince ve duygunun
degisimi sonucuna ulagilabilmektedir. BDT, psikoterapilerin en hizlis1 kabul edilir

(Tiirk¢apar, 2018).
2.4.3.Diger Yontemler

Agr1 bireyi sadece fiziksel yonden degil psikolojik ve sosyal yonden de
olumsuz etkiler. Psikolojik ve sosyal yonden bu olumsuz etkilenme agriy1 ¢eken
hastanin depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve post travmatik stres bozukluklar1 gibi
psikiyatrik hastaliklara egilimini artirir. Aslinda agr1 ve depresyon arasinda ¢ift yonli
bir iligski olasidir. Bu yiizden psikiyatrik bir depresif bozuklugun varligi, agrinin
akuttan kronige ge¢mesinde risk etkeni olarak aciklanmustir. Psikolojik
miidahalelerden en yaygin kullanilanlar1 sunlardir: BDT, ACT(Kabul ve Kararlilik
Terapisi), rehberli imgelem, farkindalik temelli stres azaltma ve biyofeedbacktir (El
Geziry ve ark. 2018). Bunun yani sira yapilan litaratiir taramas1 sonuglarma gore
agriy1 yonetmede farkli yontemler de denenmis ve olumlu sonuglar gdzlemlenmis.

Bu yontemlerden bazilar1 sunlardir;

Orhan( 2020)  tarafindan yapilan randomize kontrollii deneysel bir
arastrmada, c¢ocuk hastalarda kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gdzligiliniin
kullanimi, ¢ocuklarin dikkatlerini farkl: bir alana yoneltebildiginden agriy1 azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (Orhan 2020).Hemsire Joanne Kieffer Helfer tarafindan
gelistirilen HST (Helfer Skin Tap) teknigi ile enjeksiyon alanina ritmik dokunuslarla

mekanik uyar1 saglanarak agri kontrolii saglanmisti. Herkes tarafindan kolay
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uygulanabilen ve zaman almayan agr1 giderici bir yontemdir (Arora ve Jyoti, 2016;
Khanra ve ark., 2018).Nur Kanbur 2021 de yaptig1 bir calisma sonucunda
yenidoganlarda topuk kani alinma sirasinda bebege dinletilen kalp sesi, beyaz giiriiltii
(beyaz giiriiltli; ¢evreden gelen farkli ve dagmik frekanstaki seslerin bir araya
gelmesi ile olusan monoton devamli seslerdir) ve miizigin agriy1 azalttig1 sonucuna
varilmigtr (Nur Kanbur, 2021, Caksak, 2017).intramiiskiiler enjeksiyonda agriy:
azaltmak icin kullanilan noninvaziv plastik bir ara¢ olan ShotBlocker kullanimi
kolay, ekonomik ve ila¢ 6zelligi tasimadigindan herhangi bir yan etkisi olmamasi
sebebiyle her yas grubuna da uygulanabildiginden dolay1 6nerilen nanfarmakolojik

bir bagka yontemdir (Cetin ve Cevik, 2019).
2.5. Agn ve Hemsirelik

Hemgireler aldiklar1  egitim modiilii  sebebiyle farkli  kliniklerde
calisabilmektedirler ve calistiklar1 hemen hemen her klinikte agri problemiyle
karsilagirlar. Bu nedenle hemsireler, agrinin etkili ve dogru yonetilmesinden sorumlu
saglik calisanlarindandir. Hemsirenin etkin bir sekilde agriyr yonetebilmesi ig¢in
oncelikle dogru bilgi, tutum ve davranisa sahip olmasi ve beraberinde klinik karar
verebilme, degerlendirebilme yetisinin de etkin olmasi gerekir. Etkin bir agri
yonetiminde Oncelik dogru agr1 degerlendirmesidir. Ancak agr1 degerlendirilmesi
kisilerin agr1 algilar1 ve agriya verdikleri yanitla degiskenlik gosterdiginden anlamasi
oldukca giictiir. Agr1 degerlendirmesi agr1 kontroliiniin ilk sart1 oldugundan
hemsirelik bakimmin da ana faktorlerinden biridir. Hastay1 dogru degerlendirebilmek
icin agrisinin kontroliinde oldukca etkili yontemler belirlenmelidir. Bununla beraber
agr1 degerlendirilmesinden sonra agrinin kontrol altinda tutabilmesi ve hastanin
rahatlaylp yasam kalitesinin ylikseltilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu hastanede kalis
stiresini de azaltabilir. Fakat bazi1 ¢alismalar hemsirelerin agri degerlendirmesiyle
hastalarin  agr1 diizeyleri arasinda Onemli derecede farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin kendi tutumlar1 ve agriy1 hastanm belirttiginden farklh
algilamalari, agr1 yonetimi konusundaki kararlarin1 etkilemektedir. Bu sebeple agr1
degerlendirmelerinde  birtakim eksikliklerinin ve Onyargilarinin oldugu ¢alisma

sonuglar1 goriilmektedir. Bu bilgiler g¢ercevesinde hemsirelerin agr1 yonetimine
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ilisgkin olumlu davranis sergilemelerinin epeyce onemli oldugu goze carpmaktadir

(Namik, 2020).

Agrinin hemsirelik siirecinde; tanimlanmasi, amaglarin belirlenmesi ve etkin
bir bi¢cimde yonetilip degerlendirilebilmesi i¢in hemsirelere Onemli rol ve
sorumluluklar diigmektedir. Hemsire agrist olan bireyi ilk olarak agrinin ¢esidine
gore degerlendirmeli ve agri tipini karar vermelidir. Agr1 tipinin; yeri, sikligi,
yayilimi, siddeti, niteligi, artran ve azaltan faktorler, hasta bireye gore agrimin
tanimlanmasin1 uygun agr1 dlgekleri yardimiyla belirlemelidir. Belirlenen agri tipine
uygun amaglara yonelik hemsirelik girisimleri gelistirilmeli ve uygulanmaldir.
Uygulanan hemsirelik girisimleri girisimin ¢esidine gére uygun zaman araliklariyla
degerlendirilmeli ve sonuclarin amaca uygun olup olmadigma karar verilmelidir.
Amaca uygun olmayan sonuglar i¢in hastadan alinan veriler tekrar gozden gecirilip

ve yeni planlamalar yapilmalidir.
2.5.1.Agn ile Tliskili Hemsirelik Tanilan

Hemsirelik tanist NANDA tarafindan gelistirilmis ve su sekilde
tanimlanmistir: “kisi, aile, bir grup veya toplum tarafindan saglik durumlar1 yada
yasam siireclerine verilen yanit veya bu durumla ilgili klinik bir yarg1”. ( Basit ve
Korkmaz, 2019). NANDA’ nin gelistirmis oldugu hemsirelik tanilar1 igerisinde agri
ile iligkili olan tanilar su sekildedir: (Carpenito M, 2012).

o Akut Agr

e Kronik Agri

e Anksiyete ve Korku

o Fiziksel Hareketlerde Azalma

e Beden Gereksinimden Az Beslenme
e Etkisiz Basetme

e Uyku Bozuklugu

e Sosyal Izolasyon

e Diislinme Siirecinde Bozulma
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2.5.2. Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin bilgisizligi azaltilir: Agrinin sebepleri, ne kadar siirecegi, artiran ve
azaltan faktorler analjezik ilaglarin etkileri ve olasi yan etkileri hasta bireye
ve aile bireylerine aciklanir.

e Agrih islem veya akut agri sirasinda basit yontemlerle hastanin dikkati
dagitilarak agr1 diisiincesinden uzaklagmasi saglanir.

e Agrili bireyin agrisinin az oldugu zamanlarda uyku ve dinlenmesi saglanir.
Olumsuz cevre faktorleri ses, 151k ve giiriiltii gibi miimkiin olabildigince
azaltilir.

e Hasta ve aileye, sicak banyo, masaj, sirt ovma, derin nefes alip- verme gibi
gevseme yontemleri anlatilir ve cesaretlendirilir.

e Hastaya agriy1 azaltan soguk ve sicak uygulamalar 6gretilir ve uygulanmasi
icin tesvik edilir.

e Hekimin order ettigi analjezikler hastaya verilir ve sonrasinda analjezinin
etkileri degerlendirilir.

e Hasta bireye hayal kirikliklar1 ve 6fkesini mahramiyet i¢cinde ifade etmesi i¢in
firsat verilir ve durumun gili¢liigliniin hemsire tarafindan kabul edildigi
bildirilir.

e Kronik agrinin bireyin yasami lizerindeki etkileri degerlendirilir (Carpenito
M. 2012).

2.6. Biling¢li Farkindahk Kavram

Farkindalik kavrami Tirk Dil Kurumunca “farkinda olma/ goriilmesi veya
bilinmesi gereken seylerden haberi bulunmak, kavranmasi gereken bir seye dikkat

etmek” seklinde tanimlanmaktadir (www.tdk.org) E.T:11.12.2022

Bilingli farkindalik, bireyin herhangi bir 6n yargisi olmadan “simdi ve
burada’ya” odaklanmasi ve bu durumu kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir

(Arslan, 2018).

Bilingli farkindalik kavrami yasadigimiz anin i¢inde kaybolmayi, bize {iziintii
veren duygu ve diisiincelerle dzdeslesmeyi kapsamamaktadir. Insanlar genellikle

olumsuz duygu ve diisiinceleri yargilamadan kabul edici bir halden ziyade bu


http://www.tdk.org/
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diisiince ve duygular ile 6zdesleserek daha ¢ok olumsuz tecriibeler yasamaktadirlar.
Bilingli farkindalikta ise bu olumsuz duygu ve diislinceler fark edilir ve bununla
birlikte onlara mesafeli, kabullenici ve yargilamadan bir durus sergilenir. Kisi,
kendisini olumsuz etkileyen duygulari, diisiinceleri anlayabilir ve bundan dolay1 da i¢
gorii  kazanabilmektedir (Kinay, 2013). Bilingli farkindalik, igsel tecriibelerin
gozlemlenmesini, dikkatin simdiki ana odaklanmasini ve bunlar1 yaparken
yargilamadan belli bir niyetle kabul etmeyi igeren bir beden ve zihin pratigidir. Ayn1
zamanda bilingli farkindalik; yalnizca suan igerisinde olanlar1 fark etmekle kalmaz
fark edileni karsilama bicimini de gormeyi gerektiren bir kavramdir. Bu sebeple
bilingli farkindalik i¢in algilama ve algilanani da kabul etme yaklagimi denilebilir.
Soyle ki bireylerin giinliik hayattaki yasantilarindan ¢ok onu nasil algiladiklar ile
ilgilidir. Hayata dair algilar1 etkileyen birden fazla etmen gecmis ya da gelecekle
iligkili oldugundan, bilingli farkindalik da ‘bu an’ i¢inde bulunulan en gercek ve
somut an olarak kabul edilmektedir. Kisilerin zor duygu ve durumlar ile
karsilagtiklarinda gegmise veya gelecege gitme egiliminde olmalar1 olagandir. Fakat
kisa vadede gecmise veya gelecege gitme durumu iyi olabilirken bu zamanlarda
saplanip kalmak, bedensel veya diisiinsel olarak zamaninin biiylik kismini buna
harcamak, bu andaki ger¢ekligi kacirmak demektir. Bununla beraber bilingli
farkindalik su iki kavrami: ‘am1 yasamak’ ve ‘an i¢in yasamak’ birbirinden
ayirmaktadir. ‘An i¢in yasamak’ daha ¢ok mutluluga ve hazza yonelmek, olumsuz
hosa gitmeyen durumlar1 gérmeme egiliminde olma durumudur. Bilingli farkindalik
ise ‘an1 yasamay1l’ yani bu an i¢inde bulunan hosa giden ya da gitmeyen tim
durumlar1 oldugu haliyle yasayabilmeyi temel almaktadir (Kabat Z. 2005, Kabat Z
2009, Kabat Z, 2013 ve Van den B. ve ark. 2021).

Aslinda farkindalik ¢ok eski bir Budist uygulamasidir ve biligsel terapiler de
kaynagmi Budizm’den alir. Bilissel terapilerde tipki Budizm diisiincesi gibi, kisilerin
diisiincelerinin nasil ortaya ciktigini ve belli tiirdeki istek ve diisiincelerle basa
¢ikabilmek igin zihnin nasil egitilecegi konusunda yol gosterir (Ozyesil, 2011).
Farkindalik uygulamalar1 ile biligsel- davranisci terapiler dikkat diizenleme, iistbilis,
duygu diizenleme konusunda benzer bakis acisina sahiptirler (Catak ve Ogel, 2010).

Son zamanlarda bilingli farkindalik artan bicimde, siklikla davranigsal ve bilissel
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terapilere ek olarak klinik psikolojik alaninda da kullanilmaktadir (Cash ve
Whittingham, 2010).

2.6.1. Hemsirelikte Bilin¢li Farkindahk

Farkindalik hemsirelere neler kazandirir, nasil yardimci olur? Gliniimiizde
hemsireler genellikle kendilerini tatminsiz ve stresli hissediyorlar. Travmatik ve
stresli bir durum yasayan bir bireyin egilimi iiziintii, gerginlik, 6fke ve hastaliga yol
acabilecek stresin diisiincelerine ve duygularina dalmis olmaktir. Hemsire liderleri
personelinin olumsuz duygu ve diisiincelerinin yonlendirilmesin ve bu zor durumlar1
yeniden c¢ercevelemesine yardimci olabilmek adma farkindalik programlarmi
savunabilir (Penque, 2019). Farkindalik, klinik ortamda, hastanin durumunu daha iyi
degerlendirilmesine, hemsirenin dikkatinin daha az dagilmasma ve dolayisiyla klinik
hata riskinin azalmasina sebep olur. Ayn1 zamanda saglik ekibi iiyelerinin hasta ve
hasta yakinlariyla iletisimine de olumlu anlamda katkilar saglar. Bireylerle iletisimde
dikkatli olunmas1 6zellikle kriz durumlarinda etkili bir iletisimi ve beraberinde etkili
klinik sonuglar1 getirir. Yapilan arastirma sonuglar1 hemsirelere verilen farkindalik
egitiminin, mesleki tilkenmiglik riskini azalttigin1 ve stresle etkin bir bicimde basa
¢ikmada etkili oldugunu gostermistir. Sefkatli ve akilli bir bakim i¢in: Farkindaligi
diizenli farkindalik uygulamalar1 ile 6grenebilir ve gelistirebilirsiniz. Stresin azalmasi
ve beraberinde tliikenmisligin en aza indirgenebilmesi i¢in farkindalig1 kisisel bakim
planiniza entegre etmelisiniz. Fazla dikkatli olmak ve olup bitenler karsisinda alici
olmak, meslektaglarinizla olan iligkilerinizi, kinik durumlar1 ve en nihayetinde
kendinizle ilgili anlayiginiz1 derinlestirebilir. Bu anlayis ile kendiniz ve hastalariniz
icin daha sefkatli ve akilli bir bakim saglayabilirsiniz. Howland, L. C., & Bauer-Wu,
S. (2015) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda 8 haftalik bir farkindalik egitimine katilan
hemsirelerin, kontrol grubundaki hemsirelere gére gevseme, farkindalik, dikkat ve
gelismis aile iligkilerinin artmasi ile beraber tiikenmislik semptomlarinin 6nemli

oranda azaldig1 goriilmiistiir (Howland, L. ve Bauer-Wu, 2015).
2.7.Psikososyal Bakim Kavram

Psikososyal bakim kavrami, psikiyatrik ya da fiziksel bir hastaliga,

yaralanmaya kars1 tepki gosteren ve bunun ile miicadele etmeye calisan bireye
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kapsamli bir bakim ve tam bir destek saglamay1 icerir. (Cam ve Engin, 2016).
Bununla beraber psikososyal bakim hastaliklar sonucunda olusan krizle bas etmede
zorluk ¢eken hastalara destek veren uygulamalardan olusur (Aydemir ve Cetin,
2019). Psikososyal bakim siireci bireyin duygusal, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel
gereksinimlerini belirlemeyi ve karsilamay1 icermektedir (Eskiyurt ve Ozkan, 2017).
Hastane ortami1 ve hastalarm yasadigi olumsuz deneyimler hasta bireyleri biyolojik,
fiziksel, psikolojik gibi anlamlarda farkli seviyelerde etkileyebilmektedir (Ozgetin ve
Hi¢cdurmaz, 2015). Hasta bireylere biitiinciil bakimdan wuzak bir yaklagimda
bulunuldugunda hastalar ve yakinlarinda 6fke, anksiyete, limitsizlik, 6liim korkusu,
tedaviye olan inan¢ kaybi gibi olumsuz problemler olusabilir. Olusan bu problemler
hem hastaya hem yakinlarina hem de bakim veren ekibe yeni zorluklar ortaya ¢ikarir.
Psikopatolojik tepkiler, hasta bireylerin duygusal ve fizyolojik kaynaklarma ulagimi
giiglestirerek hastaligin ilerlemesine neden olur, tedaviye olan uyumu da koti
etkileyerek hastaligmm prognozunu etkiler. Dolayisiyla hastanede kalis siiresi,

morbidite ve mortalite artar beraberinde yasam kalitesi de diiser (Gorman, 2014).
2.7.1.Hemsirelikte Psikososyal Bakim

Psikososyal bakimin amaci bireyin genel iyi olusunu ve psikososyal uyumunu
artirmak, hastalik yasantisin1 anlamlandirmak, bas etme becerilerini gelistirmek,
hasta bireyin umudunu ve yasam kalitesini artirmaktir(Inan, 2021). Hemsirelerin
hastanin fizyolojik ihtiyaclarmin yaninda psikososyal ihtiyaclarmin da belirlemesi
olduk¢a 6nemlidir (Harrad ve ark., 2019; Arslan ve Yazici, 2021). Hasta bakimimin
olumlu yonde gelisim gostermesi, bakim ortaminin diizenlenmesi ve psikososyal
tepkilerin en aza indirgenebilmesi ile iliskilidir. Bu durumun saglanabilmesinde

hemsirelerin de 6nemli bir pay1 vardir(Arslan ve Yazici, 2021).

Hemsirenin psikososyal boyutta bir bakim sunabilmesi, bireyin yasam
deneyiminden anlam bulmasina ve giiclenmesine katki saglar. Psikososyal bakimda
hemsire, bireyi merkeze alan bir anlayisla, duyarlilik, saygi, bireyin gereksinim ve
degerlerini onemseme, hasta birey ve ailesi acisindan ulasilabilir olma, biitiinciil ve
iyilesmeye odaklanan bir anlayis benimsemelidir. Buna ek olarak hemgire hastanin
bakimmdan once kendi disiincelerine, duygularma ve davranislarina da

odaklanabilmeli ve stres/anksiyete diizeyini kontrol altinda tutabilmelidir (Walters
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2018). Yapilan islemler hakkinda bilgi verilmeli, uyaranlar azaltilarak hasta i¢in
rahatlatict bir ortam hazirlanmali, yasadigi anksiyeteleri anlamaya calismali ve
duygularin1 ifade edebilmesi i¢in tesvik edilmelidir (McCaffrey 2019). Hemsireler

hastanin psikososyal bakimini su sorular1 sorarak degerlendirmelidir:
Hastanin davranislarinda ve konugmalarinda psikolojik belirti var m1?
Hastanin ne gibi endiseleri var?
Hasta bu durumla nasil basa ¢ikiyor? (Yiicel 2011).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP), agriyr viicudun bir
boliimiinden kaynaklanan gercek ya da potansiyel doku hasari ile iligkili olan veya
olmayan, bireyin yasanmisliklari ile de iliskili duygusal, duyusal bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir (Cavdar ve Akyiiz 2017). Hemsireler, agrmin etkili ve dogru
yonetilmesinden sorumlu saglik calisanlarindandir. Litaratiir bulgular1 géz Oniine
alindiginda yapilan caligmalar hemsirelerin agr1 degerlendirmesiyle hastalarin agri
diizeyleri arasinda Onemli derecede farkliliklar oldugunu gdstermektedir.
Hemsirelerin kendi tutumlar1 ve agriyi, hastanin belirttiginden farkli algilamalari,
agr1 yonetimi konusundaki kararlarini etkilemektedir Bu bilgiler c¢ergevesinde
hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin olumlu davranis sergilemelerinin epeyce dnemli
oldugu goze ¢arpmaktadir (Namik, 2020). Bilingli farkindalik, bireyin herhangi bir
On yargist olmadan “simdi ve burada’ya” odaklanmasi ve bu durumu kabul etmesi
olarak tanimlanmaktadir.(Arslan, 2018). Bilingli farkindalik i¢in algilama ve
algilanan1 da kabul etme yaklagimi da denilebilir (Kabat Z, 2013, Kabat Z 2009, Van
den B. ve ark. 2021, Kabat Z. 2005). Farkindalik uygulamalar1 6zellikle stresin aktif
oldugu durumlarda, dikkatinizi yogunlastrma ve gercekte neler oldugunu fark
edebilme yeteneginizi gelistirebilir. Durumlar1 daha net gorebilme ve onlar1 dikkatli
bir sekilde fark etme, olaylara tepki vermek yerine diislinerek yanit vermeye
yardime1 olur. Farkindalik uygulamalarinin gelistirdigi bu degisimler hemsireler i¢in
0z bakim ve hastalar i¢in ise optimal bakim agisindan onemlidir(Howland, L. ve
Bauer-Wu, 2015).Psikososyal bakim kavrami, psikiyatrik ya da fiziksel bir hastaliga,
yaralanmaya kars1 tepki gdsteren ve bunun ile miicadele etmeye calisan bireye
kapsamli bir bakim ve tam bir destek saglamayi igerir. (Cam ve Engin, 2016)

Psikososyal bakim siireci bireyin duygusal, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel
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gereksinimlerini belirlemeyi ve karsilamay1 icermektedir (Eskiyurt ve Ozkan, 2017).
Hemsirenin psikososyal boyutta bir bakim sunabilmesi, bireyin yasam deneyiminden
anlam bulmasina ve giiglenmesine katki saglar. Psikososyal bakimda hemsire, bireyi
merkeze alan bir anlayisla, duyarhlik, saygi, bireyin gereksinim ve degerlerini
Onemseme, hasta birey ve ailesi agisindan ulagilabilir olma, biitiinciil ve iyilesmeye
odaklanan bir anlayis benimsemelidir (Walters,2018). Yapilan litaratiir taramasi
sonuglarinda hemsirelerin agrili hastaya bakimda bilingli farkindalik ve psikososyal
bakimin kullanildig1 c¢alismalara pek rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18immda bu
calismada agrili hastaya bakim veren hemsirelerin bilingli farkindalik ve psikososyal

bakim yetkinliklerini 6l¢gmek hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, agrili hastaya yaklasimda, hemsirelerin bilingli farkindaligi,
psikososyal bakim yetkinliginin roli ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

kesitsel olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, calismakta oldugu kurumun ¢esidi, ¢alismakta oldugu birim, ¢alisma sekli,
meslekte ¢alisma yili ve ¢alisilan birim, Agr1 ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislari

Anketi puani Bilingli Farkindalik Olcegi puanlari

Bagimh degiskenler; Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi puany,

3.2. Arastirmanin Verilerin Elde Edilme Siireci

Arastirma  verileri Nisan 2022 -Haziran 2023 tarihleri arasinda

https://docs.google.com/forms/d/105LFNOLirVOVovM711mOnT28eulfATOVTd7q3

GSINO/edit?usp=forms_home&ths=true linki’nin Whattsap, instangram, facebook,

Messenger sosyal iletisim aglarinda paylasilmasi ile elde edildi.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini agrili hastaya bakim veren hemsireler olusturmaktadir.
Aragtrmada “G. Power-3.1.9.2” programu kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiytlikliigii hesaplandi. Analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, standardize
etki biiyiikliigli daha once yapilan ¢alismalar baz alindiginda 0.3215 olarak bulundu
ve 0.95 teorik power ile minimum Orneklem sayisi 128 olarak hesaplandi.
Aragtirmaya katilan 205 hemsireden 1 tanesi goniilliilik se¢ceneginde “ HAYIR”
secenegini isaretledigi icin Orneklemden ¢ikarildigindan arastirmanm Orneklemini

204 hemsire olusturdu.


https://docs.google.com/forms/d/105LFN0LirVOVovM71jm0nT28eulfAT0VTd7q3GSlN0/edit?usp=forms_home&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/105LFN0LirVOVovM71jm0nT28eulfAT0VTd7q3GSlN0/edit?usp=forms_home&ths=true
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Orneklem Secim Kriterleri:

e Agrili hastaya bakim veren hemsire olmak

e Iletisim engeli olmamak
Orneklem Dislama Kriterleri:

e Agrili hastaya bakim vermemek

e lletisim engeli olmak
Orneklemden Cikarma Kriterleri:

e Verilerin eksik doldurulmasi
e \Verilerin rastgele cevaplanmis olmasi (Orn: hep ayni secenegin

isaretlenmis olmasi)
3.4.Veri Toplama Araclan
3.4.1. Bilgi Formu

Arastirmacilarin ilgili literatiir incelemesi dogrultusunda hazirladigi

katilimcilarin yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alismakta oldugu kurumun ¢esidi,
calismakta oldugu birim, ¢alisma sekli ve calisma yili  gibi sorulardan olusan bir
tanesi agik uglu 7 tanesi coktan segmeli olmak iizere 8 soruluk formdur (Ozyesil ve

ark.2011, Karatas ve Kelleci ve Kelleci,2021).
3.4.2. Bilincli Farkindahk Olcegi

BIFO orijinal adiyla The Mindful Attention Awareness Scale-MAAS Brown
ve Ryan tarafindan 2003’ te gelistirilmistir. Olgek 15 maddeden olusan, bireyin
giinliik yasamindaki dikkati ve simdiki zaman farkindaligini élcer. Olgek bir bilesenli
yapidadir yani tek bir toplam puan verir. 6 asamali likert tipi bir dlcektir. Olcek
toplam puani ve bilingli farkindalik arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Alinan
yiiksek puanlar yiiksek bilingli farkindaliga sahip olundugunu gosterir. Olgegi
Tiirkce’ ye Ozyesil ve arkadaslar1 2011°de Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) adi
atinda  uyarlamistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.82 ve test-
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tekrar test korelasyon 0.81 olarak hesaplanmistir (Brown ve Rayn 2003, Ozyesil ve
ark. 2011)

3.4.3. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi

Genel kliniklerde calisan hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirilmelerine yonelik gecerli ve gilivenilir bir Ol¢iim araci gelistirmek
amaciyla 2020 yilinda Karatas ve Kelleci tarafindan gelistirilmistir. Gegerli ve
giivenilir 18 maddeden olusan ve “semptom tanimlama”, “bilgiyi kullanma”,
“miidahale” ve “tanilama” olarak adlandirilan dort boyutlu 6lgek 5°11 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 tammliyor” (5 puan) seklinde degerlendirilmistir. Olgegin giivenirligi igin
madde, i¢ tutarlilik, test tekrar test analizleri kullanilmis ve i¢ tutarlilik kat sayisinin
0.93 ve alt boyutlarinin 0.80 - 0.93 arasinda oldugu saptanmugstir (Karatas ve Kelleci
2020).

Olceklere Dair Giivenilirlik Kat Sayilar

Tablo 1: Olgekler ve Alt Boyutlara Ait Giivenilirlik Katsayilari

Ifade Sayis1 | Giivenilirlik

Bilingli Farkindahk Olcegi 15 0,883
Psikososyal ~ Bakim  Yetkinligi 0Oz 18 0,948
Degerlendirme Olcegi
Semptom Tammlama Olgegi 5 0,904
Bilgiyi Kullanma Olgegi 5 0,904
Miidahale Olgegi 4 0,774
Tanilama Olgegi 4 0,818

Olgeklere ait giivenilirlik katsayilarinm 0,529-0,948 arasinda degiskenlik
gosterdigi (Tablo 1). Olgeklerin yeterli giivenilirlige sahip oldugu goriildii.
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3.4.4.Agn ile Tlgili Hemsire Bilgi ve Davramislar1 Anketi:

Hemgirelerin agrili hastalara yonelik agri yonetimi konusundaki bilgi ve
davraniglarini incelemek tizere Ferrel ve McCaffery (2008) tarafindan gelistirilip
Ozer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Tiirkge’ye cevirilen 16 soruluk anket sorulari
kullanildi. Dogru/ yanlig seklinde yanitlanan sorulari igermektedir. Agri bilgi ve
davraniglar1 anketinde yer alan sorulara dogru yantt i¢in 1, yanlis yanit i¢in O puan
verilerek bilgi ve davranig toplam puani elde edilmektedir. Bu dogrultuda 5.9200°dan
az puan disiik, 5.9201-11.3800 puan aralig1 orta, 11.3801 ve iizerindeki puan yiiksek
bilgi ve davranis skoru olarak yorumlanmaktadir (Ferrel ve McCaffery, 2008, Ozer

ve arkadaglari, 2006).
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyo-demografik
sorular i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki
farkliliklar1 gorebilmek icin 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, 3 ve
daha fazla gruplu degiskenlerde One-Way ANOVA Analizi uygulanmistir.
Parametrik testler i¢in yeterli gdzlem sayisi olmadiginda 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlerde non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmstir. Olgeklerin
birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinlii tespit edebilmek i¢in pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin, bagmmli degisken
iizerindeki etkisini gérmek i¢in dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizler

alfa=0,05 seviyesinde uygulanmaistir.
3.6. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhhiklar

Arastirmanin Genellenebilirligi:

e Arastirmalara online katilma tutumu sergileyen, agrili hastaya bakim veren

hemsirelere genellenebilir.

Arastirmanin Simirhhklar:

e Arastirmaya online katilan, agrili hastaya bakim veren hemsirelerle siirhdir.
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e Arastrma agrili hastaya bakim veren hemsirelerin online ortamda Bilgi
Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi, Agr ile ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Soru
Formu’na verilen cevaplardan elde edilen bulgularla sinirhidir.

e Hemsireler; is yogunlugunda vakit kaybi, arastirmalardan geri bildirim
alamamalari, soru sayisim1 fazla bulmalari, c¢ok fazla online c¢alismaya
katilimc1 olarak davet edilmeleri gibi nedenlerle ¢aligmaya katilmaya istekli
olmadiklarmi s6zel ve yazili mesaj yoluyla belirtmislerdir. Bu nedenlere bagl
olarak arastirmanm veri toplama siireci yeterli katilimciya ulasabilmek

“amaciyla 1 yil stirdii.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

e T.C. Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onay1 ( Ek 1)

e Bilgi Formu (Ek 2)

e Apriile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketi (EK 3)

e Bilingli Farkindalik Olgegi (Ek 4)

e Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi (Ek 5)

e Apri ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketinin kullanim izni (EK 6)

e Bilingli Farkindalik Olgeginin kullanim izni (EK 7)

e Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin kullanim izni (Ek
8)

e Bilgilendirilmis Onam Formu ( Ek 9)
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

1.

Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve Agr ile
flgili Hemsire Bilgi ve Davramglar1 Anketi puaninin karsilastiriimasi ile

ilgili bulgular,

Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve Bilingli

Farkindalik Olgegi toplam puanmimn karsilastiriimasi ile ilgili bulgular

Agril1 hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puanmm ve alt

boyutlarmin puan karsilastirilmalarina ait ilgili bulgular,

Agrilh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi,
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgcegi ve Alt Boyutlari

Puan Dagilimlart ile ilgili bulgular,

Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bilingli Farkindalik,
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeklerinin ve Agr1 ile
Ilgili Hemsire Bilgi ve Davramslari Anketinin Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular,

Agrilh hastaya bakim veren hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi
toplam puaninin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi

toplam puani tizerindeki yordayici roliine ait bulgular sunuldu.
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4.1 Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bilin¢li Farkindahk Olgegi,
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Dagilimlan ile Tlgili Bulgular

Tablo 2: Veri Toplama Aracglarmin Carpiklik Basiklik Dagilimi

Olgekler Min Max Ort. SS  Carpikhk  Basiklik

Bilingli Farkindalik 15,00 88,00 56,83 12,09 -0,034 0,363
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz 18,00 90,00 65,05 12,43 -0,818 0,739
Degerlendirme

Semptom Tanimlama 5,00 25,00 18,20 4,02 -0,790 0,158
Bilgiyi Kullanma 5,00 25,00 19,07 4,12 -0,972 0,732
Miidahale 4,00 20,00 13,92 2,93 -0,600 0,488
Tanilama 4,00 20,00 13,85 2,93 -0,476 -0,081
Agr ile Tlgili Hemsire Bilgi ve 0,00 12,00 5,29 2,51 0,190 -0,469
Davramslar Anketi

Tablo 2’de sunulan veri toplama araclarmin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
kabul edilen +£2 degerleri arasinda (George ve Mallery, 2010) olmasi1 nedeniyle
dagilimm normal oldugu tespit edildi. Katilimcilarm Bilingli Farkindalik Olgegi puan
ortalamas1 56,83, standart sapmas1 12,09, carpiklik degeri -0,034 ve basiklik degeri
0,363 olarak bulunmustur. Katilimcilarm Psikososyal Bakmm Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 65,05, standart sapmasi 12,43 carpiklik degeri
-0,818 ve basiklik degeri 0,739 olarak bulunmustur. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme alt boyut o6lceklerinde ise Semptom Tanmmlama Olgegi puan
ortalamas1 18,20, Bilgiyi Kullanma Olgegi puan ortalamasi1 19,07, Miidahale Olcegi
puan ortalamasi 13,92 ve Tanilama Olgegi puan ortalamas: 13,85 olarak bulundu.
Agri ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davramislar1 Anketi puan ortalamas 5,29, standart
sapmas1 2,51, ¢arpiklik degeri 0,190 ve basiklik degeri -0,469 bulundu.



4.2. Agrh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Agn ile

Tlgili Hemsire Bilgi ve Davramislar1 Anketi Puaninin Karsilastirilmas:

Tablo 3: Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Agri ile

I1gili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Puanmin Karsilastiriimasi

Agn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve

n
Davranislar1 Anketi
24 Yas ve Alt1 29
Yas 24-35 Arast 144
35 Yas ve Uzeri 31
Cinsiyet Kadm 139
Erkek 65
Lise (1) 27
Egitim Lisans (2) 130
Durumu Yiksek Lisans 47
ve Ustii (3)
0-5 Y1l 136
Calisma 6-10 Y1l 26
Yih 11 Y1l ve Uzeri 42
Calismakta QS}YI:AIIC : 7
Oldugu aglig MeTkem
Devlet/Sehir 121
Kurumun .
Cesidi Hastancs!
Egitim ve 67
Aragtirma
Hastanesi
Ozel Hastane 9
Acil Servis 43
Cerrahi/ Dahili 65
Servisler
Calisilan Psikiyatri Servisi 11
Birim Kadm  Dogum 7
Servisi
Yogun  Bakim | 38
Servisi
Ameliyathane 27
Pediatri 13
Servisleri
Medeni Evii 7
Durum Bekar 127
Calisma Nobet 136
Sekli Mesai 68
Arastirmaya  katilanlarin

% Ort.
142 524
70,6 | 5,49
15,2 @ 4,45
68,1 5,40
31,9 | 5,07
13,2 = 3,81
63,7 @ 5,40
23,1 5,87
66,7 | 5,39
12,7 5,57
20,6 | 4,80
34 5,57
59,3 5,28
32,8 5,40
44 455
21,1 4,83
31,9 | 5,43
5,4 4,90
34 5,71
18,6 | 6,28
13,2 | 4,66
6,4 4,69
37,7 4,97
623 5,49
66,7 | 5,38
333 | 5,11
tanimlayici

Median| SS
5,00 2,27
5,00 2,63
4,00 1,98
2,36
2,81
3,00 2,07
5,00 2,45
6,00 2,62
5,00 2,58
6,00 2,73
4,00 2,09
5,00 2,76
5,00 2,47
6,00 2,63
4,00 2,29
5,00 2,13
5,00 2,69
6,00 3,26
7,00 1,70
7,00 2,62
5,00 2,07
5,00 2,39
2,31
2,61
2,51
2,52
bilgileri Tablo

t/FIKW | p
KW:4,774 0,092
£:0,862 0,390
: 0,002

KW:12,521 G700
KW:2,128 0,345
KW:0,906 0,824
KW:9,146 0,166
t:-1,441 0,151
t:0,727 0,468

3’de Dbelirtildi.

Katilimcilarin %70,6’°s1 24-35 yas arasi, %15,2°s1 35 yas ve iizeri, %14,2’sinin 24 yas
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ve alt1 oldugu goriildii. Katilimcilarin %68,1’inin kadin, %31,9’unun erkek oldugu
gorildi. Katilimeilarin %63,7’sinin lisans mezunu, %23,1 nin yiiksek lisans ve istii
mezunu, %13,2’sinin lise mezunu oldugu goriildii. Katilimcilarin %66,7’si 0-5 yil
arasi, %20,6’s1 11 yil ve tizeri, %12,7’si 6-10 yil deneyime sahip oldugu goriildii.
Katilimcilarin  %59,3’1i  devlet/sehir hastanesinde, %32,8’1 egitim ve arastirma
hastanesinde, %4,4’ii 6zel hastanede, %3,4’1 aile saghigi merkezinde calistigi
goriildii. Katilimcilarin %31,9’u cerrahi/dahili servislerde, %21,1°1 acil servislerde,
%18,6’s1 yetiskin/yeni dogan yogum bakim servisinde, %13,2’si ameliyathanede,
%6,4’1 pediatri servislerinde, %35,4’1 psikiyatri servisinde, %3,4’ti kadin dogum
servisinde calistig1 gorildii. Katilimeilarin %62,3°1i bekar, %37,7’si evli oldugu

gorildi. Katilimeilarin %66,7’s1 nobet, %33,3’1i mesai usulii ¢alistig1 goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerde, yasa gore (KW:4,774; p:0,092), cinsiyete
gore (t:0,862; p:0,390), calisma yilina gore (KW:2,128; p:0,345), calismakta oldugu
kurumun c¢esidine gore (KW:0,906; p:0,824), calisilan birime goére (KW:9,146;
p:0,166), medeni duruma gore (t:-1,441; p:0,151) ,calisma sekline gore (t:0,727;
p:0,468) agr ile ilgili hemsire bilgi ve davraniglari anketi puaninin istatistiksel
yonden anlamli farklilik gostermedigi gortuldi. (KW:12,521; p:0,002). Ancak
bireysel faktorlerden egitim durumuna gore; agr ile ilgili hemsire bilgi ve davranis
anketi puaninin istatiksel yonden anlamlh farklilik gosterdigi gorildi (KW:12,521;
p:0,002). Coklu karsilastirma testi sonucuna gore lisans ve yiiksek lisansiistii
mezunlarinm agr1 ile ilgili hemsire bilgi ve davraniglar1 anketi puani lise

mezunlarindan daha yiiksektir.

Tablo 3’e gore Agn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketi (ort:5,29
SS:2,51) skoru 5,92°den kiigiik oldugundan diisiik bilgi ve davranis skoru olarak
degerlendirilmistir. (Ferrel ve McCaffery, 2008, Ozer ve ark. 2006).
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4.3. Agrih Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Bilincli
Farkindahk (")lg:egi Toplam Puanimin Karsilastiriimasi

Tablo 4: Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Bilingli
Farkindalik Olgegi Toplam Puanmin Karsilastiriimasi

Bilingli Farkindalik Olgegi N Ort. Media | SS t/F/IKW p
n
24 Yas ve Alt1 29 59,58 59,00 12,35
Yas 24-35 AI'aSll' . 144 56,54 57,00 11,81 KW:2,405 0.300
35 Yas ve Uzeri 31 55,58 57,00 13,19
R Kadin 139 56,30 11,39
Cinsiyet Erkek 65 | 57,9 13,50 60,917 0,360
Lise 27 57,62 58,00 14,26
Egitim Lisans 130 57,05 57,5 11,27 KW:0,459 0,795
Durumu Yiiksek Lisans ve 47 55,76 57,00 13,14
Ustii
0-5 Y1l 136 57,92 58,00 11,84
Calisma Y1l 6-10 Y1l 26 54,46 56,00 13,67 KW:2,649 0,266
11 Y1l ve Uzeri 42 54,76 54,50 11,71
Calls{nakta II\A/ISSI:;I(:;lle Saglig 7 54,57 48,00 10,17
Oldugu Devlet/Sehir 121 58,00 50,00 11,89 KW:3293 1 0389
Kurumun .
Cesidi Ha.st.anem
Egitim ve Arastirma 67 55,67 55,00 12,74
Hastanesi
Ozel Hastane 9 51,44 54,00 10,26
Acil Servis 43 56,13 57,00 9,23
Cerrahi/ Dahili 65 55,20 55,00 11,58
Servisler
Psikiyatri Servisi 11 56,81 59,00 10,42
Calisilan Birim | Kadi Dogum Servisi 7 49,42 49,00 10,93 KW:10,176 0,117
Yetigkin / Yenidogan 38 57,78 55,00 14,78
Yogun Bakim Servisi
Ameliyathane 27 58,59 60,00 12,71
Pediatri Servisleri 13 64,84 65,00 12,65
Medeni Durum |~ -1 77| 5588 11,55 £:-0,873 0,384
Bekar 127 57,40 12,42
Cahisma Sekli | 00 136 | 57,44 12,23 t:1,027 0,306
Mesai 68 55,60 11,82

*0<0,05; KW: Kruskalwallis; F:Anova; t:T testi

Hemsirelerin yasina gore: (KW:2,405; p:0,300), cinsiyetine gore: (t:-0,917;
p:0,360), egitim durumuna gore: (KW:0,459; p:0,795), c¢alisma yilina gore:
(KW:2,649; p:0,266), c¢alismakta oldugu kurumun cesidine gore: (KW:3,293;
p:0,349), calisilan birime gore: (KW:10,176; p:0,117), medeni duruma gore: (t:-
0,873; p:0,384) ve ¢alisma sekline gore : (t:1,027; p:0,306) Bilingli Farkindalik

Olgegi puaninm istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir,
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4.4. Agrih Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi Toplam Puaninin ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Agrii Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Toplam Puanmin

Karsilastirilmasi
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz | N Ort. |Median [SS t/F/KW p
Degerlendirme Olcegi
24 Yas ve Alt1 29 65,79 67,00 (12,23
Yas 24-35 Aras‘l' . 144 64,56 67,00 (12,51 KW:0.664 | 0.717
35 Yas ve Uzeri 31 66,67 70,00 [12,45
Cinsiyet Kadin 139 65,97 12,13 £:1,538 0.126
Erkek 65 63,10 12,93
Lise 27 67,29 72,00 (13,59
Egitim Lisans 130 64,10 65,00 [11,88 KW:3,170 | 0,212
Durumu Yiksek Lisans ve | 47 66,42 70,00 (13,19
Ustii
0-5 Y1l 136 64,10 65,00 (12,15
Calisma 6-10 Y1l 26 65,61 71,00 (15,06 KW:2,561 0,278
Yih 11 Y1l ve Uzeri 42 67,80 | 69,50 [11,39
Calls{llakta ?Asﬁ:l:;[(;?iﬂe Saghigi | 7 66,28 71,00 6,65
Oldugu DevietSehir 1 [ 6607 | 60,00 izie | w022 ) 0,388
Kurumun .
Cesidi Ha.st.anem
Egitim ve Arastirma | 67 62,86 64,00 [13,08
Hastanesi
Ozel Hastane 9 66,77 72,00 (14,11
Acil Servis 43 64,09 66,00 [11,05
Cerrahi/ Dahili | 65 64,04 66,00 (13,95
Servisler
Psikiyatri Servisi 11 65,90 72,00 (13,04
Calgilan Kadin Dogum | 7 66,28 | 69.00 [1278 | KW:2,903 | 0,821
Birim ..
Servisi
Yetigkin / Yenidogan | 38 65,55 69,50 (11,92
Yogun Bakim
Servisi
Ameliyathane 27 65,62 69,00 (12,94
Pediatri Servisleri 13 69,30 71,00 9,64
Medeni Evli 7 67,05 1166 | 1700 0,075
TR Bekar 127 63,85 12,76
Calisma Nobet 136 64,42 12,46 £-1,027 0.305
Sekli Mesai 68 66,32 12,36

*0<0,05; KW: Kruskalwallis; F:Anova; t:T test

Hemgirelerin yasina gore: (KW:0,664; p:0,717), cinsiyetine gore: (t:1,538;
p:0,126), egitim durumuna gore: (KW:3,107; p:0,212), ¢alisma yilina gore:
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(KW:2,561; p:0,278), calismakta oldugu kurumun ¢esidine gore: (KW:3,022; p:0,388),
calisilan birime gore: (KW:2,903; p:0,821), medeni duruma gore: (t:1,792; p:0,075),
caliyma sekline gore: (t:-1,027; p:0,305) Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi puaninmn istatistiksel yonden anlamli farklilik gdstermedigi

goriildil.

4.4.1. Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olceginin Semptom Tamimlama

Alt Boyut Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tablo 6: Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olceginin Semptom Tanimlama Alt

Boyut Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Semptom Tanimlama N Ort. Median  [SS t/FIKW P
24 Yas ve Alt1 29 18,00 20,00 3,75
Yas 24-35 Arasi 144 18,25 20,00 3,98
35 Yas ve Uzeni 31 18,19 20,00 |57 [KW:0.098 s
P Kadm 139 18,58 3,89
Clnsiyet Erkek 65 17,38 20 2006 0,046
Lise 27 18,29 20,00 3,88
Egitim Durumu | Lisans 130 17,96 19,50 4,02 KW:2,473 0,290
Yiiksek Lisans ve Ustii (47 18,82 20,00 4,14
0-5 Y1l 136 18,08 20,00 3,94
Calisma Yilh 6-10 Y1l 26 18,15 20,00 4,23 |[KW:0,491 0,782
11 Y1l ve Uzeri 42 18,61 20,00 4,24
ASM 7 19,42 20,00 0,97
Calismakta
Oldugu Devlet/Sehir Hastanesi (121 18,52 20,00 4,03 KW:2.848 0416
Kurumun Eg. ve Aras. Hastanesi 67 17,61 20,00 4,09
Cesidi Ozel Hastane 9 17,33 17,00 4,69
Acil Servis 43 17,95 19,00 3,92
Cerrahi/ Dahili (65 18,16 20,00 4,43
Servisler
. Psikiyatri Servisi 11 19,00 20,00 4,38
Cabgilan Birim ™50 B 5 im Servisi . [7 19,42 19,00 B30 w:6.954 0325
Yogun Bakim Servisi 38 18,55 20,00 3,10
Ameliyathane R_7 17,00 18,00 4,58
Pediatri Servisleri 13 19,38 20,00 3,50
Evli 77 18,68 4,19
Medeni Durum it:1,335 0,184
Bekar 127 17,91 3,90
Nobet 136 18,14 4,01
Calisma Sekli t:-0,294 0,769
Mesai 68 18,32 4,08

*0<0,05; KW: Kruskalwallis; F:Anova; t:T testi

Katilimcilarm  yast  (KW:0,098; p:0,952), egitim durumu (KW:2,473;
p:0,290), calisma yili (KW:0,491; p:0,782), calismakta oldugu kurumun cesidi
(KW:2,848; p:0,416), calisilan birim (KW:6,954; p:0,325), medeni durum (t:1,335;
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p:0,184), calisma sekli (t:-0,294; p:0,769)’ne goére semptom tanimlama Olgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii. Cinsiyete gore
Semptom Tanimlama Olgegi puanmin istatistiksel ydnden anlamli farklilk gosterdigi
gorildi (t:2,006; p:0,046). Kadinlarin Semptom Tanimlama puani erkeklere gore
daha yiiksek bulundu.

4.4.2. Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin Bilgiyi Kullanma Alt

Boyutu Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tablo 7: Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirmenin Olgegi Bilgiyi Kullanma Alt

Boyut Toplam Puaninin Karsilagtirilmasi

Bilgiyi Kullanma N Ort.  [Median SS t/F/KW p
24 Yas ve Alt1 29 19,24 20,00 3,96
Yas 24-35 Arasi 144 18,89 20,00 4,15
% e U 31 1974 | 20,00 Ay | skl 0l
P Kadin 139 19,56 3,95
Chusived Erkek 65 18,03 231 | 290 0,013
Lise 27 19,40 20,00 4,55
Egitim Lisans 130 18,99 20,00 3,90 KW:0,963 0,707
Durumu Yiiksek Lisans ve Ustii 47 19,10 20,00 4,53
0-5 Y1l 136 18,70 20,00 4,04
Calisma Yili 6-10 Y1l 26 18,96 20,00 5,02 KW:4,380 | 0,112
11 Y1l ve Uzeri 42 20,33 20,00 3,59
ASM- 7 19,28 20,00 1,49
Calismakta
Oldugu Devlet/Sehir Hastanesi 121 19,47 20,00 4,10 KW:3,992 0,262
Kurumun Eg. ve Aras. Hastanesi 67 18,20 20,00 428
Cesidi Ozel Hastane 9 19,88 20,00 4,07
Acil Servis 43 18,86 20,00 3,91
Cerrahi/ Dahili Servisler 65 18,80 20,00 4,52
Psikiyatri Servisi 11 18,36 20,00 4,34
. Kadin Dogum Servisi 7 19,42 20,00 3,77
Cabsilan Birim = Servisi 33 1873 | 2000 | 425 | wweoss | 0798
Ameliyathane 27 19,96 20,00 381 " ’
Pediatri Servisleri 13 20,69 20,00 2,86
Evli 77 19,67 3,72
Medeni Durum t:1,690 0,093
Bekar 127 18,70 4,32
Nobet 136 18,86 4,16
Calisma Sekli t:-1,008 0,315
Mesai 68 19,48 4,03

*0<0,05; KW: Kruskalwallis; F:Anova; t:T testi
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Katilimcilarin  yast  (KW:1,123; p:0,570), egitim durumu (KW:0,693;
p:0,707), calisma yili (KW:4,380; p:0,112), calismakta oldugu kurumun c¢esidi
(KW:3,992; p:0,262), calismakta oldugu kurumun c¢esidi (KW:3,992; p:0,262),
medeni durum (t:1,690; p:0,093), calisma sekli (t:-1,008; p:0,315) ‘ne gore Bilgiyi
Kullanma 6lgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii.
Cinsiyete gore ise Bilgiyi Kullanma Olgegi puanmnin istatistiksel yonden anlaml
farklilik gosterdigi gorildi (t:2,501; p:0,013). Kadinlarin bilgiyi kullanma puani
erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
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4.43. Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin Miidahale Olcegi

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tablo 8: Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin Miidahale Alt Boyut Toplam Puaninin

Karsilastirilmasi
Miidahale N Ort. |Median |SS t/F/IKW p
24 Yas ve Alt 29 13,93 |15,00 3,01
Yas 24-35 Aras! . 144 13,78 1400 P95 | . 114l | 0565
35 Yag ve Uzeri 31 14,54 15,00 2,76
A Kadin 139 13,84 2,96
“rt Erkek 65 14,09 ha7 | 0368 0,571
Lise (1) 27 15,03 (16,00 3,09 0.026*
Egitim Lisans (2) 130 13,53 (14,00 2,90 KW:7,281 1’>2
Durumu Yiksek Lisans |47 14,34 |15,00 2,74
ve Ustii (3)
0-5 Yil 136 13,61 [14,00 [2,89
Calisma Y1l 6-10 Y1l 26 14,53 |15,00 3,51 KW:5,121 0,077
11 Y1l ve Uzeri |42 14,54 (14,50 12,56
Cahsmakta ASM 7 14,00 (16,00 2,51
Oldugu Devlet/Sehir 121 14,10 (15,00 2,80 KW:1.832 0,608
Kurumun Hastanesi
Cesidi Eg. ve Aras. |67 13,49 (14,00 3,17
Hastanesi
Ozel Hastane 9 14,55 16,00 3,20
Acil Servis 43 13,69 (14,00 2,59
Cerrahi/ Dahili (65 13,43 (14,00 3,21
Servisler
Psikiyatri 11 14,54 (15,00 1,91
Calisilan Servisi KW:6,211 0,400
Birim -
Kadin  Dogum |7 13,71 |15,00 3,68
Servisi
Yogun Bakim [38 14,10 (15,00 2,96
Servisi
Ameliyathane 27 14,70 (16,00 3,19
Pediatri 13 14,53 (15,00 |1,98
Servisleri
Medeni Evli [ 14,40 27| 1,834 0,068
TRV Bekar 127 13,62 2,98
Calisma Sekli |00t 136 1372 2% | 41336 0,183
Mesai 68 14,30 2,78

*0<0,05; KW: Kruskalwallis; F:Anova; t:T testi

Katilimcilarin yasina goére (KW:1,141; p:0,565), cinsiyete gore (t:-0,568;
p:0,571), calisma sekline gore (t:-1,336; p:0,183), calisma yilma gore (KW:5,121;
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p:0,077), calismakta oldugu kurumun ¢esidine gore (KW:1,832; p:0,608),calisilan
birime gore Miidahale Olgegi puaninmn istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi gorildi (KW:6,211; p:0,400), medeni duruma gore (t:1,834; p:0,068)
miidahale 6l¢egi puanimin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii.
Egitim durumuna gore ise miidahale 6lgegi puanmnin istatistiksel yonden anlamli
farklilik gosterdigi goriildii (KW:7,281; p:0,026). Coklu karsilagtirma testi sonucuna

gore lise mezunlarinin Miidahale puani lisans mezunlarindan daha yiiksektir.

4.44. Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olceginin Tamilama Alt Boyutu

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tablo 9: Agrili Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin Tanilama Alt Boyut

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tanilama N Ort. Median SS t/F/KW P
24 Yas ve Alt1 29 14,62 15,00 2,88
Yas 24-35 Arasi 144 13,63 14,00 2,93
35 Yag ve Uzeri 31 14,19 15,00 PETI e
P Kadin 139 13,97 2,81 N
Cnsiyet Erkek 65  [13,60 3,17 (0857 0392
Lise 27 14,55 16,00 3,25
Egitim Lisans 130 13,60 14,00 277 KW:4064  [0.131
Durumu Yiiksek Lisans ve Ustii 47 14,14 15,00 3,15
0-5 Y1l 136 13,69 14,00 2,89
Calisma Yili 6-10 Y1l 26 13,96 15,00 3,52 [KW:1,415 (0,493
11 Y1l ve Uzeri 42 14,30 15,00 2,67
ASM 7 13,57 15,00 2,63
Calismakta
Oldugu Devlet/Sehir Hastanesi 121 13,95 14,00 2,87 KW:2.,008 0,571
Kurumun Eg. ve Aras. Hastanesi 67 13,55 13,00 3,00
Cesidi Ozel Hastane 9 15,00 16,00 3,57
Acil Servis 43 13,58 14,00 2,55
Cerrahi/ Dahili Servisler 65 13,64 14,00 3,13
Psikiyatri Servisi 11 14,00 16,00 3,25
. Kadin Dogum Servisi 7 13,71 14,00 3,03
Cabsilan Birim =5 & e m Servisi 38 14,15 15,00 29 lkwaes 10727
Ameliyathane 27 [13,96 14,00 335 - ’
Pediatri Servisleri 13 14,69 15,00 2,62
Evli 77 14,28 2,83
Medeni Durum t:1,628 0,105
Bekar 127 13,59 2,97
Nobet 136 13,68 2,91
Calisma Sekli t:-1,199 0,232
Mesai 68 14,20 2,96

*0<0,05; KW: Kruskalwallis; F:Anova; t:T testi
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Yasa gore (KW:3,029; p:0,220), cinsiyete gore (t:0,857; p:0,392), egitim
durumuna gore (KW:4,064; p:0,131), calisma yilina gore (KW:1,415; p:0,493),
calismakta oldugu kurumun ¢esidine gore (KW:2,008; p:0,571), ¢aligilan birime gore
(KW:3,628; p:0,727), medeni duruma gore (t:1,628; p:0,105) ve ¢alisma sekline
gore (t:-1,199; p:0,232) tanillama Ol¢egi puaninin istatistiksel yonden anlamli

farklilik gostermedigi gorildii.

4.5. Agrih Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bilincli Farkindahik, Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeklerinin ve Agn ile Tlgili Hemsire Bilgi

ve Davranislar1t Anketinin Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 10: Bilingli Farkindalik, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgeklerinin ve  Agr ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketinin Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler 6

1.Bilingli Farkindalik Olgegi

2.Psikososyal Bakim Yetkinligi ~ 0,259** -
Oz Degerlendirme Olgegi

3.Semptom Tanimlama Olgegi 0,221**  0,890** -

4. Bilgiyi Kullanma Olgegi 0,258**  0,888**  0,693** -

5. Miidahale Olgegi 0,214**  0,842**  0,633**  0,654** -

6. Tamlama Olgegi 0,218**  0,925**  0,788**  0,753**  0,780** -

7. Agn ile llgili Hemsire Bilgi 0,125 0,026 0,058 -0,018 0,007 0,050 -

ve Davranislar:1 Anketi

*p<0.05; **p<0.01;

Korelasyon analizleri ile iki ya da daha fazla degisken arasindaki korelasyon
incelenerek, veri setleri arasindaki iligkinin giicii incelenmektedir. r degerinin -1<r<1
araligindadir ve r degerinin 0’a yaklasmasi degiskenler arasinda zayif iliskinin
varligimi gostermektedir. 2 degisken arasinda anlamli yonde giiclii bir iliskinin olmas1
r degerinin 0.8’den biiyiik olmasi ile agiklanmakta, r degerinin 0.5’den kii¢iik olmas1
ise degiskenler arasinda zayif iliskinin olmasi ile ac¢iklanmaktadir. Eger her iki
degisken birlikte artig gosterirse aralarinda pozitif, eger degiskenlerden bir artiyor

biri azaliyor ise aralarinda negatif yonlii iliski oldugu bilinmektedir (Keskin ve
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Ozsoy,2004; Ozkan 2019; https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/62029/
mod_resource/content/0/4.%20hafta.pdf Erigim Tarihi:19.06.2022).

Tablo 10 ‘da belirtilen korelasyon analizi sonuglari1 incelendiginde, Bilingli
Farkindahk Olgegi ile psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme arasinda
istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli (r=,259, p<0,001), Bilingli Farkindalik
Olgegi ile Semptom Tanimlama arasinda istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonlii
(r=0,221, p<0,002 Bilingli Farkindalik Olgegi ile Bilgiyi Kullanma arasinda
istatistiksel yonden anlaml ve pozitif yonlii (r=0,258, p<0,001), Bilin¢li Farkindalik
Olgegi ile Miidahale arasinda istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonlii (r=0,214,
p<0,002), Bilingli Farkindalik Olgegi ile Tanilama arasinda istatistiksel yonden
anlamli ve pozitif yonli (r=0,218, p<0,002), Psikososyal bakim yetkinligi 6z
degerlendirme ile Semptom Tanimlama arasinda istatistiksel yonden anlamli ve
pozitif yonli (r=0,890, p<0,001), Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme ile
Bilgiyi Kullanma arasinda istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli (r=0,888,
p<0,001), Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme ile Miidahale arasinda
istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli (r=0,842, p<0,001), Psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme ile Tanilama arasinda istatistiksel yonden anlamli ve
pozitif yonli (r=0,925, p<0,001), Semptom Tanimlama ile Bilgiyi Kullanma arasinda
istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli (r=0,693, p<0,001), Semptom
Tanimlama ile Miidahale arasinda istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli
(r=0,633, p<0,001), Semptom Tanimlama ile Tanilama arasinda istatistiksel yonden
anlaml ve pozitif yonlii (r=0,788, p<0,001), Bilgiyi Kullanma ile Miidahale arasinda
istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonlii (r=0,654, p<0,001), Bilgiyi Kullanma ile
Tanilama arasinda istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli (r=0,753, p<0,001),
Miidahale ile Tanilama arasinda istatistiksel yonden anlamli ve pozitif yonli

(r=0,780, p<0,001), bir iliski bulundu.


https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/62029/%20mod_resource/content/0/4.%20hafta.pdf
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/62029/%20mod_resource/content/0/4.%20hafta.pdf
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4.6. Bilincli Farkindahk Olceginin, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olcegi iizerindeki Yordayic1 Rolii

Tablo 11: Bilingli Farkindalik Olgeginin, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi iizerindeki Yordayiciligimi incelemek Amaciyla Yapilan

Regresyon Analizi Sonuglar1

Bagimh Bagimsiz (1] T P VIF | Beta F Model | Adjusted
Degisken Degisken (p) R2
Psikososyal (Sabit) 49,936 | 12,307 | ,000% 14,518 | ,000% ,062
Bakim .

Yetkinligi Oz | Bilingli 266 | 3,810 | ,000* | 1,000 | 259

Degerlendirme | parkindalik

Olgegi Olcesi

F: Anova Testi; t: t Testi; fi: Beta Katsayisi; VIF: Varyans Geniglik Faktorii; R2: Determinasyon
katsayist

Tablo 11°de Bilingli Farkindalik Olgeginin, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi iizerindeki Yordayiciligini Incelemek Amaciyla Yapilan
Regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Yapilan regresyon analiz
sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degiskene ait
beta katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; Bilingli
Farkmdalik Olgegi toplam puanmin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi puaninda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin (p=,259;
p:000<0,05) oldugu goriildii. Bilingli Farkindahk Olgegi, Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin % 6,2’sini agiklamaktadir.
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e Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve Agr ile Ilgili

Hemsire Bilgi ve Davranis Anketi puaninin karsilagtirilmasi ile ilgili

bulgularin tartisilmast,

o Agrili

hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve Bilingli

Farkindalik Olgegi toplam puanmm karsilastirilmas: ile ilgili bulgularin

tartigilmasi,

e Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve Psikososyal

Bakim

Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi ve alt 6lgeklerinin toplam

puaninin karsilastirilmasi ile ilgili bulgularm tartisilmasi,

o

o Agril

Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Semptom Tanimlama Olgegi toplam puaninmn karsilastiriimas: ile
ilgili bulgularn tartisilmasi,

Agril1 hastaya bakim veren hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Bilgiyi
Kullanma Olgegi toplam puaninin karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin
tartisilmasi,

Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Miidahale Olgegi toplam puaninin karsilastirilmast ile ilgili bulgularin
tartisilmasi,

Agrili hastaya bakim veren hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Tanilama Olgegi toplam puanmnm karsilastirilmasi ile ilgili bulgularm
tartisilmasi,

hastaya bakim veren hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puani

tzerind

eki yordayici roliine ait bulgularimn tartigilmasi sunuldu.
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5.1. Agrnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Agri ile
Tigili Hemsire Bilgi ve Davramislar1 Anketi Toplam Puan Bulgularinin

Tartisilmasi

Agr ile Tlgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketi (ort:5,29 SS:2,51) skoru
5,92’den kiiciik oldugundan diisiik bilgi ve davranis skoru olarak bulundu. Ozer ve
ark. (2006) tarafindan ayni anket araciligi ile elde edilen bilgi ve davranig skoru
ortalamast 8.65 olarak orta derecede degerlendirilmistir. Kara’nin 2019°da yaptig:
calismada hemsirelerin  bilgi ve davranig skoru 8,78 olarak orta diizeyde
bulunmustur. Celik ve ark. (2018) calismasinda 4.95+£2.16 ¢alismamizdan daha
disik bilgi davranig skoru ortalamasina ulagmistir. Demir ve ark. 2012’deki
calismasinda hemsirelerin bilgi ve davranis skorunu 10.76+1.98 orta diizeyde
belirlenmistir. Kargin ve ark. tarafindan 2021 yilinda bir iiniversite hastanesinin
yogun bakim kliniginde calisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin bilgi
ve davranig skoru 14.51£2.19 olarak yiiksek derecede bulunmustur. Yiiksel ve
Cetinkaya’nin (2019) c¢alismasinda hemsirelerin bilgi ve davramig skoru lise
mezunlarmm 5.46+£1.88 ve lisans mezunu hemsirelerin  5.99+2.41 olarak
kaydedilmistir. Agrinin etkin yonetimi saglik ekibinin agr1 yonetimi ve biitiinciil
bakis acisiyla degerlendirilmelidir. Agr1 yonetiminde hemsirenin, agrinin etyolojik
faktorleri, slireci ve yonetimindeki etkili ve etkisiz yaklasimlar1 ele alarak agrinin

giderilmesinde etkin rol oynamas1 gerekir (Celik 2013, Yilmaz ve Giiler 2011).

Agrmin giderilmesinde en kilit nokta agri yasayan bireydir. Buna karsin
klinik caliganlarinin agriy1 belirlemede, agri1 yasayan bireyden daha cok, saglik
calisanlarinin kendi klinik yargilarini 6ncelikli kullandiklar1 belirlenmistir (Demir ve
ark. 2012, Yidirim ve ark. 2006). Agr1 yonetimi sadece hemsirenin kontroliinde
olmayan ¢ok boyutlu bir siiregtir. Hasta bildirimi, hekim yaklasimi, servis isleyisi
gibi hemsire bilgi ve davranis1 disinda bircok parametre agr1 yonetiminde onemlidir.
Bu c¢alisma ve literatiirde ayni Ol¢lim araci ile yapilan calismalarin ¢ogunlugu
hemsirelerin bilgi ve davranis skorunu diisiik ya da orta diizeyde bulmustur. Sadece
yogun bakim servisi ¢alisani olan hemsirelerin oldugu bir ¢aligmada skor yiiksek
olarak bulunmustur. Calisma sonuglari; hemsirelik egitiminde agr1 yonetimine daha

fazla agirlik verilmesi, bu konuda alinacak en dnemli onlemlerden birisidir. Klinik
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alanlarda hizmet i¢i egitimler aracilig1 ile agrinin tanilanmasi ve yonetimi konusunda
birime 6zel ve giincel yaklagimlarla hemsirelerin desteklenmesi diger Onemli

yaklagimdir.

Calismamizin sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerde, yasa gore
(KW:4,774; p:0,092), cinsiyete gore (t:0,862; p:0,390), calisma yilmna gore
(KW:2,128; p:0,345), calismakta oldugu kurumun cesidine gore (KW:0,906;
p:0,824), calisilan birime gore (KW:9,146; p:0,166), medeni duruma gore (t:-1,441;
p:0,151) ,calisma sekline gore (t:0,727; p:0,468) agn ile ilgili hemsire bilgi ve
davranislar1 anketi puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi
goriildii. Benzer sekilde Ozer ve ark. (2006) ve Kara (2019) calisma bulgu sonuglar1
incelendiginde yasa, cinsiyete, calisma yilina ve ¢aligilan birime gore agr ile ilgili
hemsire bilgi ve davranislar1 anketi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi gorilmiistiir. Egitim durumuna gore agr ile ilgili hemsire bilgi ve
davranislar1 anketi puaninin istatistiksel yonden anlaml farklilik gosterdigi goriildii
(KW:12,521; p:0,002). Coklu karsilastirma testi sonucuna gore lisans ve yiiksek
lisansiistii mezunlarinin agri ile ilgili hemsire bilgi ve davraniglar1 anketi puani lise
mezunlarmdan daha yiiksektir. Benzer sekilde Ozer ve ark. (2006) ve Kara (2019)
calisma bulgu sonuglar1 incelendiginde egitim durumuna gore agri ile ilgili hemsire
bilgi ve davraniglar1 anketi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi
goriilmiistlir. Lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin agr1 ile ilgili hemsire bilgi ve
davraniglar1 anketi puanlarmin lise ve On lisans egitimine sahip hemsirelerin
puanlarina oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak egitim
diizeyinin artiginin agr1 ile ilgili bilgi ve davraniglar1 olumlu yonde etkiledigi

yorumlanabilir. Arastirma sonuglar1 literatiir ile benzer ve uyumludur.

5.2.Agrih Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Bilingli
Farkindalik Olcegi Toplam Puanin Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda hemsirelerin bilingli farkindalik 6lgegi puan
ortalamast 56,83 £12.0.9°dwr. Dubert ve ark. (2016) 80 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklari ¢aligmada, bilingli-farkindalik puan ortalamasi 52.2+0.73, olarak bulunmus
olup, arastirma bulgular1 ile paralellik gdstermektedir. Bilingli farkindalik 6lgeginin

kullanildig1 bagka ¢aligmalarda ise; Saritas ve Aktura (2020) 110 hasta ile yaptiklari
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calismada bilingli-farkindalik puan ortalamas1 42.9+7.7 bulunmus. Ulkemizde
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerini 6lcen, Gezer ve Ozaydin’m yogun bakim
ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri lizerine etkisi
konulu calismasinda; hemsirelerin BIFO puan ortalamalar1 46,07+12,77, bu
aragtirmadan diisik bulunmustur. Asik ve Albayrak’in (2021) idari ve dahili
birimlerde c¢aligan hemsirelerin de dahil edildigi bilin¢li farkindalik diizeyinin
belirlendigi bir c¢alismada ise Bilingli Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
63,98+12,41, Azak (2018) 322 6grenci ile yaptigir calismada bilingli farkindalik
Olcegi puan ortalamasi 60.14+11.43, mevcut arastirmadan yiiksek bulunmustur. Bu
calisma ve literatiirde ayni1 Ol¢iim araci ile yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu

hemsirelerin BIFO puan ortalamalar1 orta diizeyde ya da yiiksek diizeyde bulmustur.

Caligmamizda arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore bilingli
farkindalik Olcegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gdstermedigi
goriildii. Benzer sekilde Azak’in (2018) cinsiyete gore bilingli farkindalik puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda farkin anlamli olmadigr goriilmiistiir. Celik ve
Cetin’in (2014) yaptig1 ¢alismada da BIFO puan ortalamalar1 bakimindan anlam
ifade eden bir degisiklik goriilmemistir. Cengiz ve ark.’in (2016) beden egitimi
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada BIFO puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda

anlaml bir fark olmadig1 bulgusunu elde etmislerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yasa gore bilingli farkindalik Olgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii. Benzer sekilde
de Gezer ve Ozaydin’m (2019) calismasma katilan hemsirelerin de bilingli
farkindalik diizeyi ile yas ve kusak arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Literatiir sonuglar1 uyumludur.

Calismamizda medeni duruma gore bilingli farkindalik 6lcegi puanimnin
istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii. Asik ve Albayrak’in
(2021) ¢ahsmasmnda hemsirelerin medeni durum degiskeni ile BIFO puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak fark goriilmemistir. Gezer ve Ozaydm’mn
(2019) ¢ahismasinda hemsirelerin medeni durum degiskeni ile BIFO puan

ortalamalar1 bakimindan da istatistiksel olarak fark goriilmemistir.
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Caliymamizda egitim durumuna gore bilingli farkindalik Slgcegi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii. Gezer ve Ozaydin’in
(2019) ¢ahismasinda hemsirelerin egitimleri ile BIFO puan ortalamalar1 bakimindan
fark bulunmamistir. Asik ve Albayrak’in (2021) calismasinda da hemsirelerin
egitimleri ile BIFO puan ortalamalar1 bakimindan fark bulunmamustir. Calisma

sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alismakta oldugu kurumun cesidi ve
calisilan birime gore bilingli farkindalik 6lgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli
farklilk gostermedigi goriildii.  Gezer ve Ozaydm’m (2019) c¢ahsmasmda da
hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda gorevli olunan pozisyona goére BIFO puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli fark bulunmamaistir. Calisma sonuglarimiz literatiir ile
uyumludur. Bu durum ¢alismaya katilan hemsirelerin hemen tiimiiniin pozisyonunun
servis hemsiresi olmasindan kaynaklanmis olabilir. Hastanede calisan hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada; yogun bakim {initesinde caligmanin duyarsizlagsmay1 artirdigi ve
kisisel basariy1 azalttig1 saptanmustir (Ozsoylu ve ark., 2017). Bu bilgiler 1s131nda
yogun bakimlar servisinde ¢alismanin daha stresli ve daha zor oldugu diisiiniilmiis
dolayisiyla bilingli farkindalik diizeylerinde de farklilik olmasi beklenir. Calisma
kosullarin1 kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ¢aligma kosullarii orta ve iyi olarak
tanimlayan hemsirelere gore duygusal tiikkenme, duyarsizlasma puanlarmin daha
yiiksek, kigisel basar1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Kiitiik¢li ve
Kocatag 2019). Bu bilgiler 1s181inda cerrahi, acil, dahili, psikiyatri, kadin dogum ve
ameliyathane gibi servislerin de yogun c¢alisma kosullarina sahip olmasi da bu sonuca

ulasmada etkili olabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma yilina gore bilingli farkindalik 6lgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildi. Gezer ve
Ozaydm’m (2019) calismasina katilan hemsirelerin mesleklerindeki calisma yillar:
degiskenine gore BIFO puan ortalamalari bakimindan fark bulunmamugtir. Asik ve
Albayrak’m (2021) caligmasinda da hemsirelerin ¢aligma yilina gore Bilingli
Farkindahk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.  Calisma  sonug¢larimiz  literatiir ile uyumludur. Hemsirelerin

mesleklerindeki ¢calisma yillar1 ile BIFO puani arasinda anlamli bir fark ¢ikmasinm,
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calismaya katilan hemsirelerin calisma yillarinin  birbirine yakin olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiza katillan hemsirelerin ¢alisma sekline gore bilingli farkindalik
Olcegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklhilik gostermedigi goriildii. Asik ve
Albayrak’m (2021) calismasina katilan hemsirelerin ¢alisma sekline gore gruplar
arasinda fark oldugu tespit edildi.

Iki cahsma arasnda farkin Asik ve Albayrak’m (2021) calismasinda
katilimcilar {iniversitesi hastanesinde ¢alisan hemsirelerle smirliyken bu ¢aligmada ise
hemsirelerin farkli kurumlarda farkli calisma yogunluklarinda oldugu dikkati
cekmektedir. Tek merkezde yogunlasarak elde edilen bulgularin mevcut farki

belirlemede bir etken olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda bireysel faktorler ile bilingli farkindalik 6lcegi puanlar: ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkilerin bulunmamasinin hemsirelerin calistigi
birim dagilimmim diger calismalara nazaran daha fazla klinik alanlarda dagilim
gostermesi, verilerin online ortamda elde edilmis olmasi, bilingli farkindalik ile iliskili

daha karmagik durumlardan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

5.3.Agrnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi ve Alt Olgceklerinin Toplam Puaninin

Karsilastirilmasiyla Ilgili Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda agrili hastaya bakim veren hemsirelerin bireysel faktorleri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Toplam puani 65,05+12,43
olarak bulundu. Karatas ve Kelleci’nin (2019) yaptig1 arastirmada ise Hemsirelerin
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin (PBYODO) toplam puan
ortalamast 72,06 + 9,36 olarak bulunmustur. Sancak ve Dogan’m (2021) yaptigi
calismada hemsirelerin PBYODO den aldiklar1 toplam puan 61,43+13,28dir. Yapilan
literatiir incelemesinde bulgular1 arastirma sonucumuzla benzer calismalar olmakla
birlikte; Davut ve Dogan’in (2022) Hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinliklerinin
ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi baslikli calismalarinda Hemsirelerin Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin (PBYODO) toplam puan ortalamasi

X:57.97+£11.29 ile bizim ¢alismamizdan daha diigsiik sonu¢ elde edilmistir.
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Calismalarin O0rneklem kapasitelerinin yakin olmasina ragmen aradaki farkin bu
sekilde ¢cikmasinin sebebi; Davut ve Dogan’in (2022) ¢aligmalarmin egitim arastirma
hastanesinde yapilmis olmasi, bizim c¢alismamizin ise farkli kurumlarda yapilmis

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Bu caligmadaki sonuglara paralel olarak; Saygin ve Kutlu’nun 2022 yilinda
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’ni kullandig1 arastirmasinda
hemsirelerin yasa gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi
puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Ancak
Karatas ve Kelleci’nin (2019) calismasinda yasa gore gruplar arasindaki Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar: istatistiksel yonden
anlaml farklhilik gosterdigi bulunmustur. Karatas’in calismasinda farkin 19-25 yas
grubu ile 40-46 yas grubunun arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Bu
calismada ise katilimcilarin yas araliginin %84.8’inin 35 yas ve alt1 yas araligindaki
gruptan olustugu goriilmektedir. Aradaki farkin her iki caliymadaki katilimcilarin yas

araligi dagilimdaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Calismamiza katilan hemsirelerin cinsiyetine gore psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi gorildi. Saygin ve Kutlu’nun (2022) calismasinda da cinsiyete gore
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢egi puanmin istatistiksel yonden
anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Karatas ve Kelleci’nin (2019) ve Davut
ve Dogan’in (2022) calismalarinda cinsiyete gore psikososyal bakim yetkinligi 6z
degerlendirme Olgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi
gorilmiistiir. Calismanin yas dagilimi, kurumsal cesitlilik gibi diger verileri
diisiiniildiigiinde cinsiyet faktoriiniin kurumsal politika, yas araligindaki toplumsal
cinsiyet rolleri gibi faktorlerle ¢ok iliskili oldugu bilinen bir gergektir. Bu baglamda
yas araligi, kurumsal ¢esitlilik degiskenlerinde psikososyal bakim yetkinligi ile
anlamli bir iliski ¢itkmamasi, cinsiyet degiskenin de psikososyal bakim yetkinligi

anlaml1 iliski ¢cikmamasi sonucuyla ortiismekte ve agiklamaktadir.

Caliymamiza katilan hemsirelerin egitim durumuna goére psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi puanmin istatistiksel yonden anlamli farklilik

gostermedigi goriildii. Sancak ve Dogan (2021) c¢alismasinda da hemsirelerin
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PBYODO toplam puant ile egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik gdstermedigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde Karatas ve Kelleci (2019) calismasinda da egitim
durumu ile psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme &lgegi puaninin
istatistiksel yonden farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ancak Davut ve Dogan
(2022) calismasinda egitim durumu ile PBYODO toplam puan ortalamalarmda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu ii¢ c¢alisma sonucunun benzer
sonuglarda ¢ikmasma karsin Davut ve Dogan (2022) c¢alisma sonucunun farkli
¢ikmasmin sebebi calismanin Ornekleminin egitim arastrma hastanesi ile smirh
olmas1 ve ¢alismaya katilan hemsirelerin cogunlugunun lisans ve lisansiistii egitim
almig olmalari, lise ve On lisans diizeyindeki hemsire sayisinin Orneklem sayisi
icerisinde az olmasi ile iliskili olabilir (n=192/18). Lise ve on lisans diizeyindeki
hemsirelerin egitim arastirma hastanesinde c¢alismaya baslamalari, yogun is
tempolarinin olmasi ve beraberinde egitimlerinin lisans veya lisansiistli derecesinde
ki kadar kapsamli olmamas1 sebepleri ile PBYODO toplam puanlarinmn lisans ve

lisansiistli egitim alan hemsirelere gore daha diisiik ¢ikmasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin medeni duruma gore psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢egi puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriildii. Davut ve Dogan (2022) calismasinda da medeni durum ile
PBYODO toplam puan ortalamalarinda istatiksel olarak farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir. Saygin ve Kutlu (2022) caligmasina katilan hemsirelerin de medeni
duruma gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (Saygmn ve Kutlu

2022). Arastirma sonucumuz literatiir sonuglar1 ile benzerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerin calisma yilma gore psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme Ol¢egi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriildii. Saygin ve Kutlu’nun (2022) ¢alismasina katilan hemgirelerin
calisma siirelerine gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme o6lgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiis. Sancak ve
Dogan’m (2021) ¢ahsmasinda da hemsirelerin PBYODO toplam 6lgek puani
bulundugu birimde calisma siirelerine gore karsilastrilmisti. Ancak PBYODO
toplam Glcek puani ile bulundugu birimde ¢alisma siireleri arasinda anlamli bir

farklhilik saptanmamistir. Bu iki arastrma sonucu bizim arastirma sonucumuz ile



45

uyumludur. Ancak Karatas ve Kelleci’nin (2019) calismasinda meslekte calisma
siiresine gore gruplar arasmdaki Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalar1 farkmn istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Aradaki farkin 4-7 yi1l ¢galigmis grup ile (3.90 +.55) ile 20 y1l ve {istii (4.32 +. 48) yas
grubu arasindaki farktan kaynaklandigr bulunmustur (Karatas ve Kelleci 2019).
Calisma sonuglarimizin farkli ¢ikmasmin sebebinin aragtirmalarin veri toplama

stireci ve metodolojisindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegini diistindiirdii.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢aligmakta oldugu kurumun ¢esidine gore
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi puanmin istatistiksel yonden
anlamli farkhilik gostermedigi goriildii. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
iilkemizde PBYODO ile yapilan calismalarda arastrmacilarm c¢alismaya katilan
hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun ¢esidine gére bir ayrim yapmadiklar1 sebebiyle bu
bulgu sonucu diger ¢alismalar ile karsilastirilamamistir.(Karatas ve Kelleci 2019,

Sancak ve Dogan 2021, Davut ve Dogan 2022,Saygin ve Kutlu 2022)

Calisgmamiza katilan hemsirelerin calisilan birime gore psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi puanmin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriildii. Sancak ve Dogan’in (2021) c¢alismasinda hemsirelerin
calisilan birime gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farkhilik gostermedigi goriilmiistiir. Karatas ve Kelleci
(2019) calismasinda da ¢alisilan birime gore psikososyal bakim yetkinligi 6z
degerlendirme Ol¢egi puanmnin istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir. Ancak
Davut ve Dogan’in (2022) ¢alismasinda bireylerin calisilan birimine gére PBYODO
toplam puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bunun
sebebi calismay1 yaptiklar1 hastanenin bir egitim arastrma hastanesi olmasi ve
beraberinde KLP (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi) hemsiresiyle multidisipliner
calisma yiirlitmesinden kaynakli olabilir._Dal hastanelerinde belli bir hasta, yas veya
belirli bir organ grubuna bakilmasi itibariyle dzel dal gruplarinm PBYODO toplam
puan ortalamalarmin yiiksek ¢ikmis olabilir. (Davut ve Dogan 2022). Bu kurumlarda
genellikle kronik seyirli, daha uzun siire bakim gereksinimi olan hastalara bakim
vermek, belli alanda bakimda daha ¢ok deneyim sahibi olmak gibi faktdrlerin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan hemsgirelerin ¢alisma sekline gore psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme Ol¢egi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi bulundu. Karatas ve Kelleci’'nin  (2019) c¢alismasina katilan
hemsirelerin ¢alisma sekline gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme
Olcegi puami fark: istatistiksel yonden anlamli degildir (Karatas ve Kelleci 2019).
Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021) caligmasinda da hemsirelerin psikososyal
bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgcek puanlar1 vardiya durumlarma gore
kiyaslanmis ve anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Arastirma sonuglarina gére bizim
calismamizda ¢alisma sekli nobet ve mesai seklinde iki kisma ayrilarak ifade edilmis
Sancak ve Dogan (2021) calismasinda ayni durum vardiya durumu seklinde ifade
edilmistir. Bu durum goze alinarak ¢alisma sonucumuz literatiir sonuglari ile benzer

ve uyumlu ¢ikmaistir.

5.3.1.Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Semptom
Tammmlama Alt Boyut Olcegi Toplam Puammin Karsilastirilmasiyla ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

Semptom tanimlama hemsirenin; hastanin depresyon, giigsiizliik, anksiyete,
umutsuzluk ve o6fke/kizgmlik belirtilerini  tanimlayabilmesidir. Ayni1 zamanda
Semptom tanimlama: ‘Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim; hastadaki
depresyon  Dbelirtilerini  tanimlayabilirim;  hastanin  giigsiizlik  belirtilerini
tanimlayabilirim; hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim; hastanin
otke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim” maddelerini igerir. (Karatas ve Kelleci
2019). Calismamizda semptom tanimlama 6lgegi puani 18,20 olarak bulundu ve
calismamiza katilan hemsirelerin yasa goére semptom tanimlama alt boyut Olcegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii. Sancak ve
Dogan’in (2022) ¢alisma sonuglar1 incelendiginde ¢aligmaya katilan hemsirelerin
yasa gore semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Saygmn’ ve Kutlu’nun (2022)
calismast da incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin yasa gdére semptom
tanimlama alt boyut Olgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (Saygin ve Kutlu 2022). Davut ve Dogan’in (2022)

caligmasinda ise semptom  tanilama alt boyutunda 20-25 yas grubundaki
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hemsirelerin puan ortalamalariin digerlerinden diisiik oldugu goriilmiistiir. Davut ve
Dogan (2022) c¢alisma sonucu bu ve diger calisma sonuclarindan farkli
sonu¢lanmistir. 20-25 yas grubundaki hemsirelerin ¢aligmanin 6rneklem grubunda
yaklagik yiizde 25°lik bolimiinii kapsamasi, ¢alismanin egitim arastirma
hastanesinde calisgan bazi birim hemsireleriyle simnirli olmasi, 6rneklem yiizdesi
icerisinde yiizde 65.89° unun calismak istedigi birimi isteyerek se¢gmemeleri
nedeniyle semptom tanimlama becerilerini olumsuz olarak etkilemis olabilecegini

diistindiirdii

Calismamiza katilan hemsirelerin cinsiyete gore semptom tanimlama alt
boyut 0Olgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklhilik gosterdigi gorildii
(t:2,006; p:0,046). Kadmlarin semptom tanimlama puani erkeklere gore daha yiiksek
bulundu. Benzer sekilde Davut ve Dogan (2022) calismasinda da erkeklerin
kadinlara gore semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puanlarmnin diisiik oldugu
gorilmiistiir. Ancak Sancak ve Dogan’in (2021) ¢alisma bulgular1 incelendiginde
cinsiyete gore semptom tanimlama 6lgegi alt boyut puani istatiksel yonden anlamli
farklilik goriilmemistir. Calisma sonucunun farkli ¢ikmasinin sebebi Sancak ve
Dogan (2021) ¢alismasindaki hemsirelerden kadin sayisi yiizdesinin érneklem sayis1

icerisinde yiizde 92.91° lik biiyiik bir kisimda olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin egitim durumuna gére semptom tanimlama
alt boyut 6lgegi puanmin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildi
(KW:2,473; p:0,290). Sancak ve Dogan’m (2021) calisma bulgu sonuglari
incelendiginde hemsirelerin egitim durumuna gore semptom tanimlama alt boyut
Olcegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde Saygin ve Kutlu’nun (2022) calisma bulgular1 incelendiginde de
egitim durumuna gore semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel
yonden anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Calisma sonucumuz literatiir

sonuglar1 ile uyumludur.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma yilina gére semptom tanimlama alt
boyut Olgegi puanmimn istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii
(KW:0,491; p:0,782). Saygin ve Kutlu (2022) g¢alisma bulgularnin sonuglari

incelendiginde hemsirelerin ¢alisma yilina gore semptom tanimlama alt boyut 6lgegi
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puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Sancak ve
Dogan (2021) c¢alisma bulgularinin sonuglar1 incelendiginde c¢aligmaya katilan
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki ¢alisma siireleri ile semptom tanimlama alt boyut
Olcegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (0-5 yil % 66.7) aym yil
araliginda ve en az deneyimli olan grup olmasi goz Oniinde bulunduruldugunda
mesleki deneyim siiresinin daha fazla cesitlilik gosterdigi gruplarda yapilan

calismalar da farkli sonuglar olusturabilecegi agisindan degerlendirilebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alismakta oldugu kurumun ¢esidine gore
semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriildii (KW:2,848; p:0,416). Yapilan literatiir arastirma sonuglarina
gore yabanci arastirma kaynaklar1 semptom tanimlama alt boyut Jlgegini
hemsirelerin ¢alismakta oldugu kurumun ¢esidine gore karsilagtirma yapmamis genel
anlamda psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 06lgegi puani ile genel
sonuglara yer vermistir. Literatiirde ayn1 6lgiim aracglariyla karsilagtirma yapilacak
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda bu Ol¢iim aracinin kullanacagi farkh
kurumlar1 ve ¢alisma alanlarin1 kapsayan c¢alismalarda elde edilecek bulgular bu

bakis acisiyla da degerlendirilmelidir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisilan birime gore semptom tanimlama
alt boyut 6lgegi puanmin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildi
(KW:6,954; p:0,325). Davut ve Dogan’m (2022) ¢alisma bulgu sonucglarma gore acil
serviste calisan (X:14,82+2,22), hemsirelerin semptom tanimlama alt boyutunda
puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.05). (Davut
ve Dogan 2022). Sancak ve Dogan (2021) ¢aliyma bulgu sonuglar1 incelendiginde
yogun bakim biriminde calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gbére semptom tanimlama alt boyut 6lcegi puaninin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasildig1 goriilmiistiir. Bu iki calisma sonucunda da hastanelerin yogun ve hasta ile
cok fazla temasm oldugu birimlerde semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puani
yiiksek bulunmustur. Hastay1 en akut ve biitiinciil degerlendiren acil servis birimi ya
da hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilayarak hasta ile daha fazla vakit gegiren
yogun bakim hemsireleri hastadaki anksiyete, depresyon, keder gibi duygu ve

durumlarin1 daha iyi anlamalariyla iliskili olabilir. Calisma sonuglarmin farklilig
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caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki deneyimi en az olan grubun

agirlikta olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin medeni duruma gore semptom tanimlama
alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii
(t:1,335; p:0,184). Sancak ve Dogan (2021) ¢alisma sonug¢ bulgular1 incelendiginde
calismaya katilan hemsirelerin katilan hemsirelerin medeni durum ile semptom
tanimlama alt boyut 6lgegi puani arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamuistir.
Benzer sekilde Davut ve Dogan (2022) calisma bulgular1 sonucunda da medeni
durum ile semptom tanimlama alt boyut 6l¢cegi puaninin istatistiksel yonden farkin
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Arastrma sonucumuz literatiir sonuglar: ile

uyumludur.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma sekline gore semptom tanimlama
alt boyut 6lgegi puanmin istatistiksel yonden anlaml farklilik gdstermedigi goriildii
(t:-0,294; p:0,769).Benzer sekilde Sancak ve Dogan’m (2021) calisma sonug
bulgular1 incelendiginde ¢alismaya katilan hemsirelerin c¢alisma sekline/vardiya
durumuna gore semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel yonden
anlamh farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Davut ve Dogan’in (2022) ¢alisma bulgu
sonuglarma gore gece/ giindliz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin diger grup
hemsirelere gore semptom tanimlama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel yonden
anlamli fark gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucu bu ve Sancak ve
Dogan’m (2021) ¢alisma sonucundan farklidir. Bunun sebebi Davut ve Dogan (2022)
calismasmin bir egitim arastirma dal hastanesi olmasi ve bu hastanede calisan
hemsirelerle kisitli olmasi sebebiyle olabilir. Hastanenin ¢alisma birimleri ve kronik
hastaliklara bagli olarak hemsirelerin hastalar ile daha fazla vakit gecirmeleri ile

iliskili olabilir.

5.3.2.Agnh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Bilgiyi
Kullanma Alt Boyut Olcegi Toplam Puanmmin Karsilastinlmasiyla Tlgili

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizin sonucunda yasa gore bilgiyi kullanma 0&lgegi alt boyutu
puaninin istatistiksel yonden anlaml farklilik gostermedigi goriildii. Benzer sekilde

Saygin ve Kutlu (2022) ¢alisma bulgu sonuglar1 incelendiginde yas ile bilgiyi
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kullanma olgegi alt boyutu puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Ancak Davut ve Dogan (2022) calisma bulgu sonuglari
incelendiginde bilgiyi kullanma alt boyutunda, 20-25 yas grubundakilerin
(x:15,27+3,3) ) puan ortalamalarmin digerlerinden diisik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Sancak ve Dogan’in
(2021) calismasinda da “Bilgiyi kullanma” puani ile yas arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. “Bilgiyi kullanma” puani1 33-39 yas aras1 olanlarda diger
yas gruplarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur. “Bilgiyi kullanma’da anlamli
farkliligin 19-25 yas ile 33-39 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Sancak ve Dogan
2021). Bu iki caligma sonucunun bu ¢alisma ve Saygimn ve Kutlu’nun (2022) ¢alisma
sonucundan farkl ¢ikma sebebi ¢alismalarin 6rneklem sayilarmin daha fazla olmasi
ve orneklemdeki gruplarm yas ortalamalarinin daha fazla olmasi olabilir. Dolayisiyla
erigilebilirliklerinin daha kolay olmasi ile iliskili olabilir. Yeni mezun ve tecriibeli
hemsirelerle yapilan caligmalarin incelenmesi sonucu sistematik analizde ; is
tecriibesinin siiresi, yiikksek 6grenim, yas, egitim programlarina katilim ve siirekli
istthdam 1ile hemsirelik yeterlilik diizeyi arasinda anlamhi bir  iliski oldugu
bildirilmistir (Flinkman et al., 2016). Tecriibe ile birlikte yas arttik¢a hemsirelerin
tanilama, bilgi ve bakim yetkinliklerinin arttig1 arastrma sonuglarinda
belirtilmektedir (Uskun ve ark. 2008, Avsar ve Kasik¢1 2010, Tasciogullart ve ark.
2011, Bayraktar 2017 ve Bakir ve Demir 2020). Meslekte genel anlamda
hemsirelerin yas arttik¢ca deneyiminin arttig1 dolayisiyla mesleki yetkinliginin arttigi
ve bilgiyi kullanip, hastaya aktarmasindan kaynakli olabilir. Bunun yani sira covit-19
pandemi siirecinde egitimin online siireci mesleginin ilk yilindaki hemsirelerin lisans
egitiminin son yilini da kapsamaktadir. Hemsirelerin egitimi siirecinde klinik
uygulamadan mahrum kalmalarmin 6zellikle meslegin baslangicinda bilgiyi
kullanma, kuramsal bilginin uygulamaya aktariminda sorunlarla karsilasmasina

neden olabilecegi diisiiniilerek, bu kapsamda arastirmalar yapilabilir.

Calismamizin sonucunda cinsiyete gore bilgiyi kullanma 6lgegi alt boyutu
puaninin istatistiksel yonden anlamli farkhilik gosterdigi goriildi (t:2,501; p:0,013).
Kadmlarm bilgiyi kullanma puani erkeklere gore daha yiliksek bulundu. Benzer
sekilde Davut ve Dogan’in (2022) calisma sonuglar1 incelendiginde cinsiyete gore

bilgiyi kullanma 6lgegi alt boyutu puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
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gosterdigi goriilmiis, erkeklerin bilgiyi kullanma puan ortalamalarmin kadinlara
oranla daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Ancak Sancak ve Dogan (2021) ve Saygin
ve Kutlu (2022) calisma bulgu sonuglari incelendiginde cinsiyete gore bilgiyi
kullanma olgegi  alt boyutu puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiis. Bu c¢aligmalarin sonuglarmin farkli 6rneklem sayisindaki
kadin cinsiyeti oraninin erkek cinsiyete gore fazla olmasi sebebiyle olabilir.
Kadinlarin annelik duygusuyla merhametli, sevecen olma, bakma ve biiyiitme ve
daha hassas olma gibi Ozellikleri sebebiyle hasta bakim davramiglarinda erkeklere
gore daha etkili oldugu belirlenmistir (Topuz ve Erkanli,2016; Molla, 2019;
Giliven,2021). Bu da kadmlarin bilgiyi kullanip hasta bireye aktarmasi ve

bilgilendirmesiyle erkeklere oranin daha yiiksek ¢cikmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizin sonucunda egitim durumuna gore bilgiyi kullanma o6lgegi alt
boyutu puaninin istatistiksel yonden anlamli farkhilik gostermedigi goriildii
(KW:0,693; p:0,707). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021) ve Saygin ve Kutlu
(2022) ve Karatas ve Kelleci (2019) c¢alisma bulgu sonuglar1 incelendiginde bilgiyi
kullanma 6lgegi alt boyutu ile egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunamamustir..
Bu bulguda farklilik c¢ikmamasinin egitim durumu ve mesleki deneyimdeki
farkliliklarin - birbirini dengelemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Mesleki
deneyimi fazla olanlarda egitim diizeyi diisiik olanlar daha fazla iken mesleki
deneyimi az olan grubun ¢ogunlukla lisans ve iizeri olmasi egitim diizeyinin bilgiyi
kullanmada beklendik artis1 ve mesleki deneyimin bilgiyi kullanma {izerine etkisi
arasinda anlaml fark ¢ikmamasinin agiklamasi olabilecegi diisiiniildii. Calismamizin
sonucunda medeni duruma gore bilgiyi kullanma alt boyut 6lgegi puanmnin istatistiksel
yonden anlamh farklilik gostermedigi gorildi (t:1,690; p:0,093). Benzer sekilde
Sancak ve Dogan (2021), Saygin ve Kutlu (2022) ve Davut ve Dogan’in (2022)
calisma bulgular1 incelendiginde medeni duruma gore bilgiyi kullanma alt boyut

puaninin istatistiksel yonden anlamh farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Calismamizin sonucunda ¢aligma yilina gore bilgiyi kullanma 6lcegi alt boyut
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gdstermedigi goriildii (KW:4,380;
p:0,112). Benzer sekilde Saygin ve Kutlu'nun (2022) calisma sonuglari
incelendiginde caligma yilina gore bilgiyi kullanma o6lgegi alt boyut puanmin

istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii. Ancak Davut ve Dogan’in



52

(2022) caligma bulgular1 incelendiginde bilgiyi kullanma alt boyutunda meslekte 0-5
yildir ¢alisgan hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarinin digerlerinden diisiikk oldugu
tespit edildi. Benzer sekilde Sancak ve Dogan’in (2021) caligma bulgu sonuglari
incelendiginde bilgiyi kullanma alt boyut 6lgek puaninda istatiksel yonden anlamli
fark bulunmustur. Verilere ileri analiz uygulandiginda anlamli farkliligin 11 yil ve
iizeri calisan hemsireler ile 0-5 yil arasi calisan hemsireler arasinda oldugu
belirlenmistir. Uskun ve arkadaslar1 (2008) ve Tasciogullar1 ve arkadaslar1 (2011) nin
yaptig1 arastirma sonuglar1 saglik calisanlarinin ¢calisma yilinin bilgi diizeyi {izerinde
olumlu bir etkisinin oldugunu belirlemistir. Yapilan baska arastrmalarda meslekte
calisma siiresinin arttikca bakim yetkinligi puaninin anlamli derecede arttigi tespit
edilmistir (Flinkman et al., 2016, Bakir ve Demir 2020). Calismamizin sonucunun
farkli ¢ikmasinin sebebi; ¢alisma grubunun mesleki deneyiminin az olanlarin (n= 136)
orneklem grubu (n= 204) igerisinde sayica fazla olmalariyla iliskili olabilir. Bunun
yani sira mesleki deneyiminin az olan grubunun deneyiminin de ¢cogunlukla pandemi

donemine denk gelmesi sebepleri ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizin sonucunda c¢aligmakta oldugu kurumun c¢esidine gore bilgiyi
kullanma 6l¢egi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildi
(KW:3,992; p:0,262). Yapilan literatiir arastirma sonucglarina gore yabanci arastirma
kaynaklar1 bilgiyi kullanma alt boyut 6l¢egini karsilastirma yapmamis psikososyal
bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi puami ile genel sonuglara yer vermistir.
Literatiirde karsilastirma yapilacak ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma kapsaminda,
katilimcilarin agrili hastaya bakim veren hemsire grubu oldugu g6z 6niine alindiginda
kurum c¢esidine gore bilgiyi kullanmada farklilik olmamasinin beklenebilir bir sonug

oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizin sonucunda ¢alisilan birime gore bilgiyi kullanma alt boyut dlgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii (KW:3,088;
p:0,798). Ancak Davut ve Dogan (2022) ¢alismasinda bilgiyi kullanma alt boyutunda,
cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6lcek puan ortalamalarinin digerlerinden
diisiik oldugu tespit edildi. Benzer sekilde Sancak ve Dogan’in (2021) ¢alisma bulgu
sonuglar1 incelendiginde hemsirelerin bulundugu birim ile bilgiyi kullanma alt boyut
Olcegi puani arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur. Caligma

sonuglarmin  mevcut ¢alismadan farkli ¢ikmasmin sebebi ¢alismamiza Kkatilan
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hemsgirelerin 6rnekleminin agrili hastaya bakim veren hemsirelerin ¢aligtig1 birimlerle

smirlandirilmis olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizin sonucunda calisma sekline gore bilgiyi kullanma alt boyut
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildi (t:-1,008;
p:0,315). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021) ve Saygin ve Kutlu’'nun (2022)
calismalarinda bilgiyi kullanma alt boyut ile ¢alisma vardiyasi/sekli arasinda anlaml1
iliski bulunamamistir. Ancak Davut ve Dogan (2022) ve Karatas ve Kelleci’nin
(2019) calisma bulgular1 incelendiginde ¢alisma sekline gore bilgiyi kullanma alt
boyut 6lgegi puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da giindiiz ¢calisan hemsirelerin bilgiyi kullanma alt boyut puani
gece/gilindiiz vardiyali sekilde calisan hemsirelerin bilgiyi kullanma alt boyut 6lgegi
puanindan yiiksek bulunmustur fakat aralarindaki fark anlaml degildir. Bunun sebebi
giindiiz ¢alisan (mesai) hemsirelerin sayismin gece/giindiiz (ndbet) calisan hemsirelere
gore sayilarmin fazla olmasindan ve sorumlu hemsirelerin giindiiz denetimlerinin fazla
olmasi, girisimsel uygulamalar gibi bakim ve tedavi hizmetlerinin, hasta—hemsire

etkilesiminin giindiiz daha yogun olmasi gibi nedenlerden kaynakli olabilir.

5.3.3.Agrh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve Miidahale
Alt Boyut Olcegi Toplam Puammmin Karsilastinlmas: ile flgili Bulgularinin

Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda yasa goére miidahale alt boyut Olgegi puaninin
istatistiksel yonden anlamhi farklilik gostermedigi gorildi (KW:1,141; p:0,565).
Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021) ve Saygin ve Kutlu’nun (2022) ¢aligma
sonuclar1 incelendiginde yasa gore miidahale alt boyut dlcegi puanmin istatistiksel
yonden anlamh farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Arastirmamiz literatiirdeki ayni

Ol¢tim aracin kullanan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Karatas ve Kelleci’nin (2019) caligmasina gore ‘miidahale’ alt boyutu:’Krize
miidahalede yetkinim; klinikte hastayla ilgili karsilastigim her sorun igin bir ¢6ziim
yolu iretebilirim; hastanin sorunlarmi farkli bir bakis agisiyla gdérmesini
saglayabilirim; hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin

buluyorum” maddelerini igerir.
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Calismamiz sonucunda cinsiyete gére miidahale alt boyut dlgegi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farkhilik gostermedigi gorildi (t:-0,568; p:0,571).
Benzer sekilde Saygin ve Kutlu‘nun (2022) c¢aligma bulgu sonuglar1 incelendiginde
cinsiyete gore miidahale alt boyutu Ol¢ek puanmin istatistiksel yonden anlamli
farklilik gostermedigi goriildii. Ancak Davut ve Dogan (2022) ve Sancak ve Dogan
(2021) ve Karatas ve Kelleci (2019) c¢alisma bulgu sonuglar1 incelendiginde
miidahale alt boyutunda erkeklerin puan ortalamalarinin kadmnlarin  puan
ortalamalarindan diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit

edildi.

Calisma sonucumuzun diger c¢alismalardan farkli ¢ikmasinin sebebinin
orneklem grubumuz ic¢indeki kadin hemsirelerin (n= 139) sayisinin erkek
hemsirelerin (n=65) sayisma gore daha yliksek olmasi ile iligkili olabilecegi
disiiniildii. Caliskan ve Yilmaz (2017) ¢alisma sonuglarina goére kadin hemsirelerin
kiiltiirel yetkinlik ortalama puani (132,04) iken erkek hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik
ortalama puani (125,06) olarak bulundugu goériilmiistiir. Hemsirelerin kiiltiirel beceri
diizeyinin ig performansma olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. (Caliskan ve Yilmaz,
2017) Kadin hemsirelerin kiiltlirel olarak erkek hemsirelerden daha yetkin olmas1
hastaya miidahale konusunda daha yiiksek puan almalarina sebep olmus olabilecegi
disiiniildii. Kiiltiirel olarak duyarli hemsireler farkli hastalarin yasam bigimlerine
basarili bir sekilde miidahale etmek i¢in gerekli yetenek ve bilgiye sahiptir
(Akar,2010).

Calismamiz sonucunda egitim durumuna gore miidahale alt boyut Slgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilhik gosterdigi goriildi (KW:7,281;
p:0,026). Coklu karsilastirma testi sonucuna gore lise mezunlar1 lisans
mezunlarindan miidahale puani daha yiiksektir. Calisma sonucumuzdan farkl olarak
Davut ve Dogan’in (2022) calisma bulgu sonuclar1 incelendiginde miidahale alt
boyutunda lise ve 6n lisans mezunu (X:55,72+10,73) hemsirelerin dlgek alt boyut
puan ortalamalarmin lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin Slgek alt boyut
puanindan diisiik oldugu tespit edildi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edildi. Benzer sekilde Karatas ve Kelleci (2019) ¢alismasinda da egitim diizeyi
yiikseldikge miidahale alt boyut 6lgegi puan ortalamalarinin arttigr goriilmiistiir.

Sahin ve Ozdemir (2015) ile Kumcagiz ve arkadaslari (2011) arastirmalar



55

incelendiginde egitim seviyesi arttikca iletisim becerilerinin ve empati diizeyinin
arttigi saptanmistir. Benzer sekilde Flinkman ve arkadaslart (2016) yaptiklari
sistematik analizde, Ogrenim diizeyinin yiiksek oldugu hemsirelerin yeterlilik
diizeylerinin de olumlu etkiledigini bildirmislerdir. Arastirmamiz, literatiirdeki diger
calismalardan farkhilik gostermektedir. Orneklem grubu igerindeki lisans ve {istii
mezun hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki deneyiminin az olmasiyla da iliskili
olabilecegi diisliniildii. Psikososyal bakim ile iligkili son yillarda daha ¢ok {izerinde
durulsa da hemsirelerin mezun olup kurumda ¢alismaya basladiktan sonra somut
kavramlar1 bakima yansitmalar1 soyut kavramlardan daha fazla oldugu
goriilmektedir. (Davut ve Dogan, 2022). Lise mezunu hemsirelerin lisans ve tizeri
egitimi alan hemsirelere gore is alaninda daha fazla calisma siiresine sahip olmalar1
sebebiyle klinik miidahalelerinin daha fazla gelismesi bu da lise mezunu hemsirelerin
diger gruplara gore miidahale alt boyutunda daha fazla puan almasma sebep

olabilecegi diisiiniildii.

Arastirma sonuglart hemsirelik egitiminin bakima yansidigi ve lisans ve
lisansiistii egitiminin yayginlastirilmasin1 destekleyici niteliktedir. Hemsirelerin
genellikle lisans ve lisansiistii egitim mezunu olmasi; hemsirelikte lisans ve

lisansiistii egitime verilen 6nemin giderek arttigini gostermektedir.

Calismamiz sonucunda calisma yilina goére miidahale alt boyut oOlgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildi (KW:5,121;
p:0,077). Benzer sekilde Sancak ve Dogan’in (2021) calisma bulgu sonuglari
incelendiginde, ¢alisma yilina goére miidahale alt boyut 6l¢egi puaninin istatistiksel
yonden anlamli farklhilik gostermedigi goriildii. Ancak Davut ve Dogan (2022)
calisma bulgu sonuglar1 incelendiginde miidahale alt boyut puan1 meslekte 0-5 yildir
calisan (x:11,2143,32) hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik
oldugu tespit edildi (p:0.05). Bizim ve Sancak ve Dogan’in (2021) calisma
sonuclarinda ¢alisma yili ile miidahale alt boyut 6lgek puani istatiksel yonden
anlamli bulunmasa da benzer sekilde meslekte calisma yili arttikca miidahale alt
boyut Slgcegi puani artmistir ve meslekte 0-5 yil calisan hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalar1 diger gruplara gore puanlar1 daha diisliktiir. Daha genis bir 6rneklem

grubunda yapilacak bir aragtirma anlamli fark ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismakta oldugu kurumun c¢esidine gore miidahale alt boyut Olgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii (KW:1,832;
p:0,608). Yapilan ulusal ve uluslararasi arasgtirma sonuglarina goére miidahale alt
boyut 6lgegini hemsirelerin ¢alismakta oldugu kurumun ¢esidine gore karsilastirma
yapmamig genel anlamda psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi
puani ile genel sonuclara yer vermistir. Literatiirde ayn1 6l¢lim araciyla karsilagtirma

yapilacak ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamiz sonucunda caligilan birime gore miidahale alt boyut Olgegi
puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi gorildi (KW:6,211;
p:0,400). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021) ve Saygin ve Kutlu (2022)
calisma bulgu sonuglar1 incelendiginde miidahale alt boyut olgegi puanmnin
istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi gorildii. Literatiir sonuglari
benzerdir. Ancak Davut ve Dogan (2022) calisma bulgu sonuglar1 incelendiginde
miidahale alt boyutunda cerrahi yogun bakimda ¢alisan (x:10,41+2,84), hemsirelerin
Olcek puan ortalamalarinm digerlerinden diisiik oldugu tespit edildi (p0.05). Caligma
sonu¢larimizin farkli ¢ikmasinin sebebi bizim ve benzer c¢alismalarin c¢alisma
birimleri arasinda cerrahi yogun bakim gibi 6zel biriminin olmamasi ile iliskili

olabilir.

Calismamiz sonucunda medeni duruma gore miidahale alt boyut Olgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilhik gdstermedigi gorildi (t:1,834;
p:0,068). Benzer sekilde Saygm ve Kutlu (2022), Davut ve Dogan (2022) ve Sancak
ve Dogan’in (2021) g¢alisma sonuglar1 incelendiginde medeni duruma gore miidahale
alt boyut Olgegi puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi

goriilmiistiir. Literatiir sonuglar1 uyumludur.

Calismamiz sonucunda c¢alisma sekline gore miidahale alt boyut Olcegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii (t:-1,336;
p:0,183). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021), Saygin ve Kutlu (2022) ve
Karatas ve Kelleci (2019) calisma bulgu sonuclar1 incelendiginde ¢alisma sekline
gore miidahale alt boyut O6lgegi puanmnim istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermedigi goriildii. Caligma sonuclarinin benzerlik gosterdigi goriilmistiir ve

Saygin ve Kutlu (2022), Karatas ve Kelleci (2019), Davut ve Dogan (2021) ve
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bizim ¢alisma bulgularimiz incelendiginde ¢ogunlukla yalnizca giindiiz calisan
(mesai) hemsirelerin puan ortalamalar1 gece-gilindiiz/ndbet calisan hemsirelere oranla
daha fazla bulunmustur. Bunun sebebinin mesaide sorumlu hemsirelerin gorev
almast ve ndbet vardiyasina oranla hemsire sayisinin daha fazla oldugu

distiniilmektedir.

5.3.4.Agrih Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bireysel Faktorleri ve
Tamlama Alt Boyut Olgegi Toplam Puammmin Karsilastinlmas: ile lgili

Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda yasa gore tanilama alt boyut Ol¢egi puaninin
istatistiksel yonden anlamhi farklilik gostermedigi goriildi (KW:3,029; p:0,220).
Benzer sekilde Saygin (2022) ¢alisma sonuclar1 incelendiginde yasa gore tanilama alt
boyut puaninin istatistiksel yonden anlamli farklhilik gostermedigi goriilmiistiir.
Ancak calisma sonucumuzdan farkli olarak Sancak ve Dogan (2021), Davut ve
Dogan (2022) ¢alisma bulgu sonuglar1 incelendiginde yasa gore tanilama alt boyut
Olcek puam ile (KV= 8.012 p=0.046) yas arasinda anlamli farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Davut ve Dogan’in (2022)  c¢alismast sonucunda 20-25 yas
grubundakilerin, puan ortalamalarinin digerlerinden diisik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi. Sancak ve Dogan’in (2021) ¢aligmas1
sonucunda ise “’Tanilama” puani 33-39 yas arasi olanlarda diger yas gruplarina
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarimiza gore yas ile tanilama alt
boyut Glgek puani arasinda anlamli bir fark bulunmasa da g¢alismamiza katilan
hemsirelerden 35 yas ve lizeri olanlarin puan1 24 yas ve alt1 olanlara kiyasla daha
yiiksektir. Gunawan ve ark.’in (2020) 28 faktoriin olusturdugu meta-analiz
calismasinda hemsirelerin klinik yeterlilikleri konulu 22 g¢aligma incelenmis ve
bireysel faktorler ile klinik yeterlilikleri, klinik bilgi ve is tatminlerinin hemsirelik
yeterlilik degiskenleri arasinda anlamli oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
deneyimler ve yaslar1 arttikga kendilerini psikososyal bakimda daha yetkin
degerlendirdikleri anlasilmaktadir.

Caliymamiz sonucunda cinsiyete gore tanilama alt boyut dlgegi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farkhilik gostermedigi goriildii (t:0,857; p:0,392). Benzer
sekilde Sancak ve Dogan (2021), Saygin ve Kutlu'nun (2022) ¢aligma sonuglar1
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incelendiginde cinsiyete gore tanilama alt boyut 6lgegi puanimin istatistiksel yonden
anlaml farklilik géstermedigi goriilmiistiir. Ancak Davut ve Dogan’in (2022) caligma
sonucglar1 incelendiginde cinsiyete gore tanilama alt boyut Ol¢egi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Tanilama alt boyutunda
erkeklerin puan ortalamalarmin digerlerinden disiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi. Calisma sonuglarimiza gore cinsiyet ile tanilama
alt boyut 6lcegi puami arasindaki fark anlamli bulunmasa da kadmlarin tanilama alt
boyut 6l¢egi puani erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Daha genis bir 6rneklem grubu
ile anlaml1 sonuclar elde edilebilecegi diistiniilebilir. Kadin cinsiyeti annelik duygusu
ile daha merhametli, hassas ve sevecen olma, ¢ocuga bakim ve biiylitme gibi
Ozellikler yonii itibariyle hasta bakim davramislarinda erkeklere kiyasla daha etkili
oldugu belirtilmistir. (Topuz ve Erkanl;,2016; Molla, 2019; Giiven,2021). Caligmaya
katilan kadm hemsirelerin erkeklere kiyasla psikososyal bakimda kendilerini daha
yetkin olarak degerlendirmeleri kadin cinsiyetine dayandirilan toplumsal cinsiyet

rolleri iliskili olabilir.

Calismamiz sonucunda egitim durumuna goére tanilama alt boyut puaninin
istatistiksel yonden anlamli farklhilik géstermedigi gorildi. (KW:4,064; p:0,131).
Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021), Saygin ve Kutlu’nun (2022) c¢alisma
bulgular1 incelendiginde egitim durumuna gore tanilama alt boyut puaninin
istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistii. Ancak Davut ve
Dogan’m (2022) ¢aligma sonuglar1 incelendiginde egitim durumuna gore tanilama alt
boyut puaninin istatistiksel yonden anlamhi farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Tanillama alt boyutunda lise ve On lisans mezunlarinin puan ortalamalarmin
digerlerinden diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi.
Egitim diizeyi ve mesleki deneyim arasindaki iliski ile aciklanabilecegi diisiiniildii.
Egitimi daha diisiik olan popiilasyonda mesleki deneyime iligkin tecriibe ile egitimin

yarattig1 alternatifin etkisi azaltilmis olabilir.

Caliymamiz sonucunda ¢aligma yilina gore tanilama alt boyut dlgegi puaninin
istatistiksel yonden anlamli farklilhik gostermedigi goriildii (KW:1,415; p:0,493).
Benzer sekilde Davut ve Dogan (2022), Saygin ve Kutlu’'nun (2022) c¢aligma
sonuglar1 incelendiginde ¢aligma yilina gére tanilama alt boyut puaninin istatistiksel

yonden anlamli farkhilik gdstermedigi goriilmiistiir. Ancak Sancak ve Dogan’in
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caligmasinda (2021) “Tanilama” puani ile caligma siireleri arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Bunun sebebi olarak hemsirelerin c¢alisma siireleri arttikgca bilgi ve
deneyimlerinin de artacagi diisiiniilmektedir. Bayraktar’in (2017) yaptig1 arastirmada
calisma yili daha fazla olan ve daha biiyiik yasta olan hemsirelerin bakim odakli,
hasta-hemsire etkilesimi konusunda deneyim ve bilgilerinin daha olumlu oldugu
saptanmustir. Iki ¢alisma arasinda fark olmasi bu arastirmada mesleki deneyimi daha

az olan hemsire sayisinin daha fazla olmasimdan kaynaklanabilir.

Calismamiz sonucunda ¢aligmakta oldugu kurumun ¢esidine gore tanilama alt
boyut 6l¢egi puanmnin istatistiksel yonden anlamli farklilik gdstermedigi goriildi
(KW:2,008; p:0,571). Yapilan ulusal ve uluslararasi literatiir arastirma sonuglarina
gore tanilama alt boyut 6lgegini hemsirelerin ¢alismakta oldugu kurumun ¢esidine
gore karsilastrma yapmamis genel anlamda psikososyal bakim yetkinligi 6z
degerlendirme 6lgegi puani ile genel sonuglara yer vermistir. Literatiirde ayni 6l¢iim

aractyla karsilastirma yapilacak caligmaya rastlanmamaistir.

Calismamiz sonucunda ¢alisilan birime gore tanilama alt boyut oOlgegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriildii (KW:3,628;
p:0,727). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021) c¢alisma bulgu sonuclari
incelendiginde calisilan birime gore tanilama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel
yonden anlamh farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Ancak Davut ve Dogan’in
(2022) calisma sonuglar1 incelendiginde g¢alisilan birime gore tanilama alt boyut
Olcegi puanmin istatistiksel yonden anlaml farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Davut
ve Dogan (2022) c¢alismasinda acil serviste calisgan hemsirelerin Olgek puan
ortalamalarinin  digerlerinden diisiik oldugunu tespit etmistir (p0.05). Bizim
calismamizda da calisilan birime gore tanilama alt boyut 6lgegi puaninin istatistiksel
yonden anlamli farklilik gostermese de acil birimde calisan hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalarinin diger birimlerde c¢alisan hemsirelere gore daha diisikk oldugu
gbézlemlenmistir. Calisma sonuglarimiz uyumlu olmasa da benzerdir. Bunun
sebebinin acil servise gelen hastalarin amaclarinin 6ncelikli bir sekilde agr1 ya da
diger sikayetlerinin giderilmesine yonelik tedavi ve bakim olmasindan dolay1 acil
birimdeki hemsirelerin hastayr tanilamadan c¢ok sikayetlerinin bir an Once

giderilmesine yonelik ¢alistiklar1 sebebiyle iliskili olabilecegi diisiliniildii.
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Calismamiz sonucunda medeni duruma gore tanilama alt boyut Olcegi
puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi gorildi (t:1,628;
p:0,105). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021), Davut ve Dogan (2022), Saygin
ve Kutlu (2022) calisma bulgu sonuglari incelendiginde medeni duruma gore
tanilama alt boyut puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik goéstermedigi

gorilmiistiir. Calisma sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Calismamiz sonucunda ¢alisma sekline gore tamilama alt boyut Olgegi
puanmnin istatistiksel yonden anlamli farkhilik gostermedigi goriildi (t:-1,199;
p:0,232). Benzer sekilde Sancak ve Dogan (2021), Davut ve Dogan (2022) ve Saygin
ve Kutlu (2022) c¢alisma bulgu sonuglar1 incelendiginde calisma sekline gore
tanilama alt boyut 6lge§i puaninin istatistiksel yonden anlamli farklilik géstermedigi

gorilmiistiir. Calisma sonucumuz literatiir ile uyumludur.

5.4.Agrh Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Bilincli Farkindalik Olgegi
Toplam Puaninin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi
Toplam Puam Uzerindeki Yordayici Roliine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 11°de yapilan regresyon analiziyle Bilingli Farkindaligin Psikososyal
Bakim yetkinligini yordayip yormadigi incelendi. Psikososyal Bakim Yetkinligi
Oz Degerlendirme Olgegi puaninda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
etkisinin (p=,259; p:000<0,05) oldugu goriildii. Bilin¢li Farkindalik Olgegi,
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin % 6,2’sini
aciklamaktadir. .Bilingli Farkindaligin, Psikososyal bakim yetkinligini pozitif
yonde yordadigi bulundu.

Farkindalik, bireyin duygu ve diislincelerini ayni zamanda yasamindaki
zorluklar1 kabul etmesi ve yilizlesmesidir. Yiiksek diizeyde bilingli farkindalik,
fiziksel ve ruhsal sagligi, olumlu kisileraras: iligkileri ve stres yonetim becerisini
saglar (Brown ve Ryan, 2003 ). Hemsirelik 6grencileri ile ayni 6l¢iim araci ile
yapilan caligmalar ¢ogunlukla hemgirelik 6grencilerinin orta diizeyde bilingli
farkindaliga sahip olduklarmi gdstermektedir (Nurcan ve ark. 2022, Azak, 2018;
Asik ve Albayrak, 2021). Hemsirelik egitimi teorik ve uygulamali egitimin yani
sira, meslegi se¢cme gerekgeleri, uygulama alanlarinda diger saglik ¢alisanlari,

hasta ve yakinlariyla kurulan etkilesim, 6lim ve zorlu tedavi siirecleri, acil
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miidahaleler gibi ¢ok dinamik bir siirecin igerisine stres yonetimi, kriz yonetimi
gibi ¢ok farkli becerilerin de kazanildigi ¢ok boyutlu bir stirectir (Tiirkiim, 2007,
Dean, 2017 ).

Bilingli farkindalik merak ve kabul araciligi ile yasanilan anin deneyimini
yargilamadan farkindalik olarak da tanimlanabilir. Yapilan bu yargilamadan
kabullenis, duygusalligi siizgecten gecirerek duygu diizenleme becerilerini
gelistirmektedir. Duygusal kagistan ziyade duygu diizenleyebilme becerisi de
katilimi1 olumlu yonde etkilemektedir. Bilingli farkindaligin duygu diizenleme
becerisi kazandirmasi ile de hemsirelik egitimi ve mesleki deneyimde hemsirelik
bakim siirecindeki araci rolii agiklanabilir (Usberg ve ark. 2016). Colomer-
Pérez,ve ark. (2019) hemsirelik mesleginin se¢iminde tutarhlik, akademik
performans ve mesleki aidiyet arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmustur.
Meslek segimindeki bireysel tutarlhilik 6zelliginden baslayip hemsirelik egitimi ve

mesleki deneyim dahil bir¢cok becerinin kazanilip devam ettigi siirectir.

Bu siireclerin  tiimiinde birgok becerinin kazanilmasinda katkisi olan
bilingli farkindaligin, psikososyal bakim yetkinligini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulagilabilir. Bilingli farkindaliktaki artis psikososyal bakim yetkinliginde
artisa etki edebilir. Literatiir incelemesine paralel olarak bu calismada da bilingli
farkindalhigin psikososyal bakim yetkinligini arttiran aracit faktorlerden birisi

oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Agrili hastaya yaklasimda hemsirelerin bilingli farkindaligi ve psikososyal

bakim yetkinliginin roli ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu

aragtirma sonucunda;

Katilimcilarin sosyodemografik verileri incelendiginde %70,6’s1 24-35 yas
arasi, %15,2’s1 35 yas ve tizeri, %14,2’sinin 24 yas ve alt1 oldugu goriildii.
Katilimcilarin %68,1’inin kadin, %31,9’unun erkek ve %62,3’4 bekar,
%37,7’s1 evli oldugu goriildii. Katilimcilarin %63,7’sinin lisans mezunu,
%23’i yiiksek lisans ve lstii mezunu, %13,2’sinin lise mezunu oldugu
goriildii. Katilimcilarin %66,7°s1 0-5 yil arasi, %20,6’s1 11 yil ve lizeri,
%12,7’s1 6-10 yil deneyime sahip oldugu goriildii. Katilimcilarin %59,3’1
devlet/sehir hastanesinde, %32,8’°1 egitim ve arastirma hastanesinde, %4,4’1
O0zel hastanede, %3,4’ti aile sagligi merkezinde calistig1 gorildi.
Katilimeilarm %31,9’u cerrahi/dahili servislerde, %21,1°1 acil servislerde,
%18,6’s1  yetiskin/yeni dogan yogum bakim servisinde, %13,2’si
ameliyathanede, %6,4’li pediatri servislerinde, %5,4’li psikiyatri servisinde,
%3,4’1 kadin dogum servisinde ¢alistigr ve %66,7’si nobet, %33,3’li mesai
usulii ¢alistig1 goriildii.

Katilimeilarin Bilingli Farkindalik Olqegi puan ortalamasit 56,83 +12,09,
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
65,05+12, Agr1 ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davramislart Anketi puan
ortalamasi 5,29, £2,51, bulundu.

Katilimcilarin Semptom Tanimlama ve Bilgiyi Kullanma Alt Boyut puanlar1
ve cinsiyet ile aralarinda anlamli bir iliski bulundu. Kadinlarm semptom
tanimlama ve bilgiyi kullanma puani1 erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin Miidahale Alt Boyut puani ve egitim durumu arasinda anlamli
bir iligki bulundu. Lise mezunlarinin miidahale puani lisans mezunlarindan

daha yiiksektir.
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e Katilimcilarm Agri ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranis Anketinden puani ve
egitim durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu. Lisans ve yiiksek
lisansiistii mezunlarinin puani lise mezunlarindan daha ytiksektir.

e Bilingli Farkindalik Olcegi puanmm, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olgegi Puanini anlamli ve pozitif yonlii yordadig1 bulundu.
6.2.0neriler
6.2.1. Arastirmacilara/ Egitimcilere Oneriler

e Agrn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranis Anketinden bu ¢alismada elde edilen
ve literatiirde de goriilen diisiik puanlar, agriya yonelik tanilama bilgi ve
davranis alanlarinda farkli 6l¢clim araci ve egitimlere gereksinim duyuldugunu
ortaya koymaktadir.

e Agriy1 tanilamada klinik deneyim ve hasta arasinda daha etkin iliskilendirme
yapilmasma  yOnelik  deneysel  ¢alismalara  ihtiyag  duyuldugu
diistiniilmektedir.

e Agrniya iligkin tanilama ve uygulama egitimine daha fazla ve degisik 6grenme
metotlar1 ile agirlik verilmesi onerilmektedir.

e Agrnn yonetiminde ilag dist bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilecegi yeni deneysel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Ilag disi, agr1 giderici uygulamalarm etkinlestirilmesine, hemsirelik egitimde
agirlik verilmesi Onerilmektedir.

e Hemsgirelerin bilingli farkindaligini gelistirici deneysel ¢alismalar yapilarak
yeni yaklagimlarin, literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligini arttirict ve degisen kosullara
uygun farkliliklar1 uygulamaya aktaracak yeniliklere iliskin deneysel
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

e Degisen kosullar1 da g6z 6niinde bulundurarak hemsirelik egitimi siirecinde
psikososyal bakimi yetkinligini gelistirici uygulamalarin  miifredata
aktarilmasi onerilmektedir.

e Arastirmamiz sonucunda lise mezunu hemsirelerin miidahale alt boyut

puanlarmin lisans mezunu hemgirelerin miidahale alt boyutu puanindan
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yiikksek ¢ikmasi nedeniyle; lisans egitiminde uygulama caligmalarina daha

fazla agirlik verilmesi 6nerilmektedir.
6.2.2. Klinisyenlere Oneriler

e Farkli cinsiyet ve egitim Ozelliklerine iligkin farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurarak biitiin klinisyenlerde agriya iligskin bilgi ve davranig gelisimini
hedefleyen meslek i¢i egitimler planlamali ve rutin uygulamalara
aktarilmalidir.

e Agn vb. subjektif verilerin elde edilmesinde hasta ile etkilesimi arttirici
yaklagimlar konusunda hemsirelerin egitim ve farkindaligini arttirilmalidir.
Hasta bakim siirecinde hasta ile etkilesimin etkin bir sekilde kullanimini
arttirict uygulamalarin desteklenip denetlenmesi gerekmektedir.

e Kilinisyenlere, bilingli farkindaligi gelistirici, uygulamali egitimlerden
faydalanacagi hizmetlerin ulastirilmasinin, mesleki gelisimi gii¢lendirecegi
diistiniilmektedir.

e Hemsireler psikososyal bakim yetkinligini gelistirici uygulamalarla
desteklenmelidir. Verilen egitimlerin, klinik uygulamaya aktarmmi konusunda,
hemsirelerin desteklemesi ve denetlemesine 6nem verilmelidir.

e Agrn yonetiminde, ila¢ dis1 bagimsiz hemsirelik uygulamalarina agirlik
verecek klinik planlamalarin  yonetici hemsireler tarafindan planlanip,
uygulamaya aktarimma firsat verecek kosullarin olusturulmasina onciiliikk
etmesi Onerilmektedir.

e Hemsirelik uygulamalarinda gorev degil hasta odakli uygulamalara agirlik
verilecek kosullarin kurum yoneticileri tarafindan saglanmasi 6nerilmektedir.

e Hasta merkezli yaklasim konusunda hemsirelerin gerekli egitimler sunularak
desteklenmesi ve motive edilmesi yoneticilere onerilmektedir. ,

e Arastrmamiz sonucunda kadmlarin Semptom Tanimlama ve Bilgiyi
Kullanma alt boyut 6lgeklerinde puanlarmin erkeklere gore daha fazla ¢ikmasi
bulgusuna dayanarak erkek hemsirelerin Semtom Tanilama ve Bilgiyi
Kullanma durumlar1 agisinda desteklenmesi amaciyla hizmet i¢i egitimler ve

ekip ¢aligmasi siireciyle desteklenmesi onerilmektedir.
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Arastrmamiz sonucunda lisans ve iizeri mezun hemsirelerin Agr1 ile Ilgili
Hemgire Bilgi ve Davranis Anketi puaninin lise mezunu hemsirelerden yiiksek
cikmasi sebebiyle lise mezunu hemsirelere hizmet i¢i agri ile ilgili bilgi ve
davranig egitimlerinin verilmesi ve bunun rutin uygulamalara aktarilmasi

Onerilmektedir.
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Ek-1 T.C. Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onay1
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Ek-2 BILGI FORMU
Degerli Katilimcilar;

Bu aragtrmanin amaci hemsire ve ebelerin agrili hastaya yaklasimlarindaki bilingli
farkindalik ve psikososyal bakim yetkinlik rollerinin arastirilmasidir. Arastirma  izni
28/03/2022 tarihinde Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan
alimmustir. Arastirmaya katilmak goniillillik esashdir ve istenildigi zaman aragtirmadan
cekinilebilir. Aragtirma icin alinan kisisel bilgiler yasalarm ongordiigii bicimde gizli
tutulacak olup farkli bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Arastirmada sorulan tiim sorularin
eksiksiz bir bicimde cevaplanmasi arastirmanin amacina ulagmasi i¢in dnem arz etmektedir.

Bu arastirmaya degerli vaktinizi ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma konusunda bilgilendirildim ve istedigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak

sartiyla ile bu calismaya katilmay1 kabul ediyorum : Evet Hayir

HEMSIRE TANITICI BiLGi FORMU

1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz: A. Kadin B. Erkek

3.Egitim Durumunuz: A. Lise B. Lisans C. Yiiksek Lisans
D.Doktora

4.Calisma Siireniz: A. 0-5 yil B.5-10 y1l C. 10 yil ve iistii

5.Calistigimz Kurum: ASM  B. Devlet Hastanesi C. Egitim ve Arastirma Hastanesi
D.Ozel Hastane

6.Calistigimiz Birim: A. Acil Servis  B. Cerrahi/ Dahili Servisler C. Psikiyatri Servisi D.
Kadin Dogum Servisi

7.Medeni Durum: A. Evli B. Bekar

8.Calisma Sekliniz: A. Nobet B. Mesai
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Ek-3 AGRI ILE iLGILi HEMSIRE BiLGi VE DAVRANIS ANKETI

Asagida agri ile ilgili ifadeler verilmistir. Bu ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup
dogru, yanlis seklinde degerlendiriniz.

1.Bir hastanin siddetli agrisi oldugunu tanilamada yasamsal belirtilerde gdzlenen
degisiklikler 6nemli bir gostergedir.

A. Dogru B. Yanlis

2.Agr siddetinin hasta tarafindan degil saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi
gerekir.

A. Dogru B. Yanlis
3. Bir hasta orta dereceli veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilir.
A. Dogru B. Yanlis

4.Eger hastanin dikkati baska yone cekilebiliyorsa bu hastanin belirttigi gibi yiiksek
bir agr1 siddetine sahip olmadig1 anlamina gelir.

A. Dogru B. Yanls

5.Bir agr1 hafifletme yontemine basvurulmadan 6nce, hastanin agriya miimkiin
oldugu kadar dayanmaya tesvik edilmesi gerekir.

A. Dogru B. Yanls
6. Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile rahatliyorsa agrisi gercek degildir.
A. Dogru B. Yanls

7.2 yasm altindaki ¢ocuklarda norolojik sistem tam olarak gelismedigi i¢in agr1
hassasiyeti diigiiktiir ve agr1 deneyimleri sinirhidir.

A. Dogru B. Yanlis

8.Aspirin ve diger NSAII metastazlardan kaynaklanan kronik agrilar i¢in etkili
analjezikler degildir.

A. Dogru B. Yanlis

9.1lac dis1 girisimler orta siddetli agr1 icin gok etkili olmaktadir, fakat ¢ok ciddi
agrilarda etkili degildir.

A. Dogru B. Yanlis

10.Uzun zamand1r (aylardir) opioid alan hastalarda solunum depresyonu nadiren
ortaya ¢ikar.

A. Dogru B. Yanlis

11.Agril bir hastada kombine ilag gruplarmdan (8rn;opioid+NSAII) ¢ok tek
analjezik ajan kullanilmalidir.

A. Dogru B. Yanlis
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12.Sedatif etkili ilaglar agriy1 azaltmada etkilidir.
A. Dogru B. Yanlis

13.Madde bagimlilig1 dykiisii olan hastalara bagimmlilik riskleri yliksek oldugu igin
opioidlerin verilmemesi gerekir.

A. Dogru B. Yanlis

14.11 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda hemsirelerin cocugun agr1 siddeti konusunda anne
babalara giivenmesi gereklidir.

A. Dogru B. Yanlis

15.Bir hastaya ila¢ dis1 tekniklerin agri ilaglari ile birlikte degil de yalniz basina
kullanmasi1 6nerilmelidir.

A. Dogru B. Yanlis

16.Etkili olmasi i¢in sicak ve soguk uygulamanin sadece agrili bolgeye uygulanmasi
gereklidir.

A. Dogru B. Yanlis

Yukarida yanitladigmiz sorularin dogrulugu konusunda kendinize ne kadar
giivendiginizi asagidaki cetvelde isaretleyiniz.

12345

Gilivenmiyorum Cok giiveniyorum
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Ek-4 Bilingli Farkindalik Olgegi

1 ! ] . 5 i
Hemen hemen Criinia g Nadiren Oldukca  Hemen hemen
_ berzaman £l : Seyrek  highir zaman
+
1. Bell bur sire farkanda olmadan bazt duygulan vagayabulrm, 123456
2. Esyalan Grensizlik, dickat ememe veya baska bir seylen diindigim icin krarm \
L ; 123456
veya dokerm.
3. Suands olang odaklammakta zorlammm 123456
4. Gudecezim yere, yolda olup bitenlere dibkat efmeksizin huzhiea yiriverek gimeyi 113456
terehedern, J
. Fizksel gergmlik va da rahatuzllk tceren duygulan, gercelten dikkatimn ekene 113456
e frk etmeme eélimim verdr i
6. Bir kugimn smmim, bana sdylendikten hemen sonra wmntunim, 123456
. Vaptigmm seyin farkmdz olmaksizm otomatige baglams zibi yvapryorm. 123456
8. Abfivitelen percekte ne olduklarma dikdcat etmeden acele lle yerme getiririm 113456
9. Bagammak istedizm hedefler dyle ok odaklanirm ki o hedeflere ulamak 1gm su 5 1
i ; 123456
an ne yapryor oldugwmn farkmda olmam,
10. Iglri veya girevler ne yaphimm farknds olmaksizm otomatk olarakvaparm, 1 2 3 4 5 6
11. Kendimn bir kulagmnla birot dinlerken: aym zamanda bagka bir gey1 de yaparken 113456
buburum. ; -
1. Gudecesim yerlere farkmda olmadan mdiyor, sonra da oraya neden githidime 113456
i ‘
13. Kendim gelecek veya gepmisle mesgul bulumm. 123456
14, Kendim yaptZmm islere diklcatim) vermemis buburum. 123456
13. Ne yedigmm farkmda clmaksizin ahghmyonm. 1134

i
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Ek-5 Gelistirilen Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi
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1 Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.
2 Hastalarin psikososyal gereksinimlerini
kendimi yeterli bulurum.
3 Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.
4 Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim.
5 Hastanin giigstizliik belirtilerini tanimlayabilirim.
6 Hastanin umutsuzluk  belirtilerini tanimlayabilirim.
7 Hastanin ofke/kizginlik
belirtilerini
tammlayabilirim.
8 Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.
9 Hastanin umut kaynaklarim belirlemede yetkinim.
10 Hastanin duygularini, tutumlarini ve diisiincelerini
serbestge ifade edilmesinin 6nemli
bilirim.
11 Hasta ve ailesinin bakima dahil ederim.
12 Hastayr hastaligin yol agacagi degisikliklerle ilgili
bilgilendiririm.
13 Hastaya  etkili bas etme  yolarini
kullanmasiniégretebilirim.
14 Hastanun umudunu destekleyecek gercekei hedefler
belirlemesine yardimei olabilirim.
15 Hastalara psikososyal bakim  verme
konusunda
kendimi yetkin buluyorum.
16 Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her sorun i¢in
bir
¢6ziim yolu tretebilirim.
17 Hastanin sorunlarini farkli bir  bakis
gbrmesini saglayabilirim.
18 Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi,

fonksiyonkaybi, travma, vb) yetkinim.




