T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELERDE PSiKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

SEVIM SAYTAS

Tez Danismam

PROF. DR. AYSUN BABACAN GUMUS

CANAKKALE - 2025






CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELERDE PSiKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

SEVIM SAYTAS

Tez Danismani

PROF. DR. AYSUN BABACAN GUMUS

CANAKKALE - 2025



T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

Sevim SAYTAS tarafindan Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS yé&netiminde
hazirlanan ve 24/12/2025 tarihinde asagidaki jiiri karsisinda sunulan “Hemsirelerde
Psikososyal Bakim Yetkinliginin Incelenmesi” baslikli calisma, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dah’nda YUKSEK
LISANS TEZI olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Imza

Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS e,

(Danigsman)

Dog. Dr. Sibel COSKUN

Dog. Dr. Sengiil UZEN CURA i,

Tez No : 10614059
Tez Savunma Tarihi 1 24/12/2025

Prof. Dr. Melis ULU DOGRU

Enstiti Midiira

./..12025



ETiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez iginde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez ¢caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
calismanin 6zgin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.

(Imza)
Sevim SAYTAS

24/12/2025

i



TESEKKUR

Bu tezin gerceklestirilmesinde, ¢galismam boyunca benden bir an olsun yardimlarini
esirgemeyen, rehberlik eden saygi deger danisman hocam Prof. Dr. Aysun BABACAN

GUMUS e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez galigmam sliresince tiim zorluklart benimle gogiisleyen hayatimin her evresinde
bana destek olan degerli esim Ugur SAYTAS’a, kizim Ipek SAYTAS’a ve aileme, ayni
zamanda calistigim kurumda, ¢alismam boyunca yardim ve destegini esirgemeyen degerli
sorumlu hemsirem Nihal TUMBUL ve sevgili ekibine, calismanin her asamasinda yanimda
olan Yara Bakim Hemsiresi Nilgiin DOGAN’a, lisansiistii egitimi boyunca beni dinleyen,
fikirlerini esirgemeyen Merve GUCYETMEZ ve Ece SAHILOGULLARI’na ve galismama

katilmay1 kabul eden meslektaslarima tesekkiir ederim.

Sevim SAYTAS

Canakkale, Aralik 2025

il



OZET

HEMSIRELERDE PSiKOSOSYAL BAKIM YETKINLiGININ INCELENMESI

Sevim SAYTAS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
24/12/2025, 79

Amac: Hemsirelerin psikososyal bakim verirken yetkin olmalar1 ve etkili bakim
vermeleri, sekonder hastaliklarin olusmasini 6nlemekte, hastalarin hastalik siiresini, yeniden
hastaneye bagvurma ihtiyacin1 azaltmakta ve bireylerin yasam kalitesine olumlu katki
saglamaktadir. Bu ¢alisma, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z

degerlendirmelerini ve etkili degiskenleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici tasarimdadir. Caligmada 6rneklem se¢imi yontemine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisildi. Arastirmanin verileri, Nisan-Temmuz
2024 tarihleri arasinda Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinde aktif olarak calisan, hasta bakimi veren ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 362 hemsireyle gerceklestirildi. Arastirma verileri,
"Kisisel Bilgi Formu" ve "Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi"
kullanilarak toplandi. Veri analizinde SPSS Statistics 25.0 programi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme puan
ortalamalari; toplam icin 64,11413,28, alt boyutlar i¢in "Semptom tanimlama" 18,62+4,11,
"Bilgiyi kullanma" 18,56+3,99, "Miidahale" 13,64+3,70 ve "Tanilama" 13,30+3,35 olarak
belirlendi. Yas, mevcut birimde calisma siiresi, birimde isteyerek calisma, calisilan
birimdeki statii, hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi, hastalara psikososyal bakim
vermeyi gerekli géorme, ¢alistig1 birimde psikososyal bakim verilmesi, psikososyal bakim

vermede kendisini yeterli bulma, psikososyal bakim konusunda egitim alma ve psikososyal
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bakimi dogru tanimlama, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini anlamli diizeyde

etkiledigi bulundu (p<0,05).
Sonug: Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin ¢alisma o&zelliklerinden ve

psikososyal bakima yonelik goriislerinden etkilendigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Psikososyal bakim, Yetkinlik, Hemsire



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL CARE COMPETENCE IN NURSES

Sevim SAYTAS
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
Advisor: Aysun BABACAN GUMUS
24/12/2025, 79

Objective: Nurses' competence in providing psychosocial care and delivering
effective care contributes positively to preventing secondary diseases, reducing the duration
of illness, minimizing the need for readmissions, and enhancing individuals' quality of life.
This study was conducted to determine nurses' self-assessments of their psychosocial care

competence and identify the influencing variables.

Materials and Methods: The research follows a descriptive design. Instead of
selecting a sample, an attempt was made to reach the entire population. Data was collected
between April and July 2024 from 362 nurses who were actively working in patient care and
agreed to participate in the study at Canakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital and
Canakkale Onsekiz Mart University Hospital. Data were gathered using the "Personal
Information Form" and the "Psychosocial Care Competence Self-Assessment Scale." The

SPSS Statistics 25.0 software was used for data analysis.

Results: The mean self-assessment scores for nurses' psychosocial care competence
were as follows; total score 64,11+13,28 and for the sub-dimensions: "Symptom
Identification" 18,62+4,11, "Information Utilization" 18,56+3,99, "Intervention"
13,64+3,70 and "Diagnosis" 13,30+3,35. Factors such as age, years of experience in the
current unit, voluntary work in the unit, status within the unit, average number of patients
per nurse, perceiving psychosocial care as necessary, the availability of psychosocial care in

the unit, self-perceived competence in providing psychosocial care, receiving education on
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psychosocial care and the ability to correctly define psychosocial care were found to

significantly affect nurses' psychosocial care competence (p<0,05).
Recommendations: Nurses' psychosocial care competence was determined to be at a
moderate level. It was found that nurses' psychosocial care competence was influenced by

their work characteristics and views on psychosocial care.

Keywords: Psychosocial Care, Competence, Nurse
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastalik biyolojik, c¢evresel, ruhsal, ailesel, sosyal, psikososyal, psikoseksiiel
agilardan ¢ok yonlii bir kavram olup, hasta birey i¢in bir yasam, kimlik ve varolus krizidir
(Cam, vd., 2021; Gilimiis, 2017; Svalastog, vd., 2017). Her birey kendine 6zgiidiir ve
hastaliga verdigi tepkiler farklilik gésterebilir (Bayindir ve Biger, 2019; Oztiirk ve Kirag,
2019). Hastalarda siklikla goriilen duygusal tepkiler arasinda korku, o6fke, endise,
umutsuzluk, gii¢siizliik ve 6liim korkusu yer alirken, davranigsal tepkiler arasinda sosyal
izolasyon ve bagimli olma kaygilar1 gozlemlenmektedir (Cam, vd., 2021; Grassi, vd., 2017;
Uwayezu, vd., 2022). Bu duygusal ve davranigsal tepkiler, hastanin tedaviye uyumunu
olumsuz yonde etkileyebilir ve hastali§in baslangici, gidisat1 ya da siddetini degistirebilir.
Bununla birlikte, bireyin hastanede kalis siirecinin uzamasi, yasam kalitesinin diismesi ve
mortalite ile morbiditenin olumsuz yonde etkilenmesi de bu tepkilerin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Arulappan, 2016; Cam, vd., 2021).

Yapilan aragtirmalar, diyabet, kanser, kalp damar hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik
grubunda psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigini gostermektedir (Ergiin, 2017; Grassi, vd.,
2017; Paterson, vd., 2018; Uwayezu, vd., 2022; Yeh, vd., 2019; Yildirim ve Oztiirk, 2016).
Kronik hastaliga sahip olan hastalarda stres, anksiyete ve depresyon prevalansinin
incelendigi bir ¢calismada hastalarin %68,7’inde stres, %51,1’inde anksiyete ve %58,8’inde
ise depresyon oldugu tespit edilmistir (Swathi, vd., 2023). Avci (2016) ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, fiziksel hastaligi bulunan bireylerde intihar olasilig ile
psikolojik semptomlar ve bas etme stratejileri arasindaki iliski incelenmistir. Calismada,
fiziksel hastalig1 bulunan hastalarin %74,7'sinin intihar i¢in orta riskte oldugu, %20,4'liniin
ise yiiksek risk tagidigi tespit edilmistir. Ayrica, psikolojik semptomlar1 olan ve uyumsuz
basa c¢ikma yoOntemleri kullanan bireylerin, intihar olasiliinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Avel, vd., 2016). Yapilan diger arastirmalar da hastalarin ¢ogunlukla
depresyon ve anksiyete gibi psikososyal sorunlarla karsilagtigini gostermektedir (Elbinoune,

vd., 2016; Yeh, vd., 2019).



Hastalarin psikososyal sorunlarini ve bag etme stratejilerini degerlendirme stirecinde
kritik rol oynayan hemsireler (Roberts, vd., 2021; Uwayezu, vd., 2022), bakim siirecinde
bireyin hastaliktan nasil etkilendigini anlamali ve hastay1 yalnizca fiziksel durumu {izerinden
degil aymi zamanda psikolojik ve sosyal boyutlariyla birlikte bir biitiin olarak
degerlendirmelidir (Bayindir ve Biger, 2019; Giimiis, 2017). Hemsirelik uygulamalarinda
bireyin tiim yonleriyle degerlendirilmesi ve biitiinciil bakimin saglanmasi, potansiyel ruhsal

sorunlarinin 6nlenmesi agisindan biiyiik bir 6nem tasir (Daem, vd., 2019).

Psikososyal bakim, biitiinciil hasta bakiminin énemli bir parcasidir ve hastaligin
duygusal yonleriyle bas etmekte zorlanan bireylere, saglik ve yasam krizleri ya da ruhsal
sorunlarla bas etme konusunda destek saglamaya yonelik miidahaleleri icermektedir (Chen,
vd., 2017; Giimiis, 2017; Roberts, vd., 2021; Uwayezu, vd., 2022). Psikososyal bakimda
hemgireler, etkili iletisim becerilerini ve tanilama yontemlerini kullanarak, hastalarin ve
ailelerinin bagsa ¢ikma stratejilerini belirler. Hemsireler, hastalar ve aileleriyle empatik ve
terapotik bir iligki kurarak, duygusal ifadelerin agiga ¢ikmasini saglarlar (Chen, vd., 2017;
Glimiis, 2017). Psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi ve etkili bir sekilde
uygulanmasi, hasta ve ailesine biitlinciil bir bakim sunarak, hastalarin iyilesme olasiliklarini
arttirir, hemsirelerin mesleki doyum elde etmelerini saglar ve ayn1 zamanda hemsirelerde
engellenmeyi azaltabilir (Aydemir ve Cetin, 2019; Chen, vd., 2017; Mcmillian, vd., 2016).
Psikososyal hemsirelik bakiminin kaliteli olmasi hastanin yagsam kalitesini arttirmakta,
sekonder hastalik gelisimini engellemekte, hastaneye bagvurular1 azaltmakta, hastanede
kalis stiresini kisaltmakta, bakim maliyetini azaltip, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini

arttirmaktadir (Arulappan, 2016; Cam, vd., 2021; Ingstad, vd., 2023).

Psikososyal bakimin hemsire, hasta ve bakim {izerinde olumlu etkileri oldugu
biliniyor olsa da hemsirelerin psikososyal bakimi tanilamada yeterli diizeyde olmadigi, bu
bakimi rutin uygulamalara entegre etmekte zorluk cektikleri ve c¢esitli engellerle
karsilastiklar1 goriilmektedir (Abu shosha, vd., 2022; Aydemir ve Cetin, 2019; Chen, vd.,
2017; Fan, vd., 2017; Mayda, vd., 2015; Nunes, vd., 2020; Roberts, vd., 2021). Literatiir
incelendiginde, hemsireler psikososyal bakimin etkin bir sekilde sunulmasinin 6niindeki
baslica engelleri, zaman yetersizligi, dil farkliliklari, is odakli caligma anlayisi, asir1 evrak
yiikii ve hasta yakinlarinin bakim siirecine katilimi olarak ifade etmislerdir (Chen, vd., 2017;

Davut, 2022; Nunes, vd., 2020). Yasar (2024) tarafindan yapilan arastirmada, psikososyal
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bakim sunmada karsilagilan engellere iliskin hemsirelerin goriisleri degerlendirildiginde,
hemsirelerin %40,6’s1 hemsire sayisinin yetersiz oldugunu, %31,5°1 birimde hasta sayisinin
fazla oldugunu, %14°l ise yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin
incelendigi bir aragtirmada, hemsirelerin %65,4 i ruhsal sikintisi olan hastayla karsilastigini,
%37,1’inin boyle bir durumda hastayla konusmaya c¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%44,9’u ruhsal sikintis1 olan hastaya bakim verirken zorluk yasadigini ve zorluk yasadiklari
en 6nemli konunun ise iletisim (%34,4) oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %50'1 sikint1
yasayan hastanin tedavisini takip edebilirken, %350’sinin takip edemedigi sonucuna
ulagtlmistir (Yildirim, vd., 2019). Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢calismada hemsireler
psikososyal bakim vermekte yetkin hissedemediklerinden dolay1 psikososyal bakim

vermenin stresli oldugunu belirtmislerdir (Mcmillian, vd., 2016).

Hemgirelikte yetkinlik, bilgi, beceri ve tutumlarin biitiinciil bir sekilde kullanilarak
giivenli ve etkili bakim sunma kapasitesini ifade etmektedir. Bu yetkinlik, hemsirelerin
profesyonel sorumluluklarini etik ve bilimsel temellere dayanarak yerine getirmelerini
saglamaktadir (Liang, vd., 2021; Mrayyan, vd., 2023). Hemsirelik yetkinliginin kazanilmasi
icin hemsirelerin gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmek adina gerekli becerilere,
kisisel ozelliklere sahip olmalarinin yani sira bilgi, beceri, tutum, diisiinme yetenegi ve
degerler gibi bircok unsuru bir arada bulundurmalarinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Fukada, 2018). Hemsirelerde psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi, hemsirelerin
tikenmislik diizeylerini azaltirken, mesleki doyumlarimi artirmaktadir (Mcmillian, vd.,
2016). Psikososyal bakimda, hemsirelerin kronik hastalig1 olan bireyler ve ailelerinin yasam
tarzinda meydana gelen degisikliklere uyum saglamalarina yardimci olma, olumsuz uyum
stratejilerini engelleme, tedaviye uyumu arttirma, hasta davranislarinin ardindaki gercek
nedenleri kesfetme ve hasta ile ailesinin bag etme yontemlerini giiglendirerek hastaliga uyum
saglamalarini kolaylastirma ve hastaligin yonetilmesini saglama yetkinlikleri vardir (Aksoy,

vd., 2015; Demir ve Ding, 2024; Fan, vd., 2017).

Son yillarda yapilan bazi ¢calismalar, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini
incelemis olsa da (Demir, 2023; Karadag, 2025; Karatas, 2019; Ortakas, 2022; Sancak,
2021), bu konuda yapilan arastirma sayisinin sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu baglamda,

mevcut calisma, iki farkli hastane ve genis orneklemde, yatan hastalarin bakiminda aktif



gorev alan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerini ve etkili
degiskenleri belirlemeyi amaglamaktadir. Bu arastirma ile hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinlikleri gecerli ve giivenilir 6lgme araciyla degerlendirilerek, psikososyal bakim
konusundaki yetkinliklerini gliclendirecek etkili faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere
yonelik miidahalelerle bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta sonuglarinin olumlu yénde
gelistirilmesi beklenmektedir. Ayn1 zamanda elde edilecek sonuglarin hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligini arttirmak amaciyla diizenlenecek hizmet igi
egitim programlarinin  planlanmasinda hemsirelik/bakim  hizmetlerinden  sorumlu

yoneticilere rehberlik etmesi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerini ve
etkili degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu genel hedef dogrultusunda,

calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri ne diizeydedir?
2. Hemgsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerini etkileyen

degiskenler nelerdir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Bakim Kavram ve Hemsirelik Bakimi

Bakim kavramu, insanlik tarihi boyunca farkli sekillerde tanimlanmis ve {izerinde tam
bir fikir birligi saglanamamistir. Ancak bakim, iliskisel, fenomenolojik, 6znel ve etik
boyutlariyla ¢ok yonlii bir olgu olarak degerlendirilmekte ve ele alinmaktadir (Gtil, 2017).
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ise "bakma isi, birinin beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarini
iistlenme ve saglama isi, bir seyin gelismesi ve iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek"
seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Ingilizce’de "care" sdzciigii olarak kullanildiginda,
koruma, dikkat, 6zen, endise ve kaginma gibi ¢esitli anlamlara gelmektedir. Fiil anlami1
olarak endise hissetmek, rahatlamak, yardim etmek, ilgili olmak ve ilgili hissetmek, merak
etmek, fiziksel ihtiyaclarini gidermek seklinde tanimlanmaktadir. "Nurse" kelimesi, bakim
kavramu ile iliskili olarak bazen ayni anlamda da kullanilmaktadir. ingilizce olan "nurse"
sozciigii, fiil ve isim anlami olarak kullanilmaktadir. Isim seklinde siklikla "hasta bireylere
bakmakta uzman olan kisi" seklinde, fiil anlaminda ise "beslemek, bakmak, dikkat etmek"

olarak ele alinmaktadir (Gtil, 2017).

Bakim, bireylerin temel ihtiyaglarimi karsilayarak yasamlarini siirdiirebilmelerine,
gelismelerine ve acidan uzak bir yasam siirdiirebilmelerine yardimci olan tiim destekleri
kapsamaktadir. Insan1 merkez alan hemsirelik, bireylerin fiziksel, duygusal ve psikososyal
ithtiyaclarimi karsilamaya amaglayan ve temelinde bakim olgusuna dayanan bir meslektir. Bu
yaklasim, hemsirenin hastayla kurdugu iliskiyi, empati ve giiven temelinde sekillendirir
(Cerit ve Coskun, 2018). Bakim, hemsirelige 6zgli olmayip, hemsirelik i¢cin 6zgilin bir
kavram olmasinin yaninda ¢ogunlukla hemsireler i¢in biiyiik dnem tasir. Hemsireligin
bagimsiz rollerinden olan hemsirelik bakimu, etik, ahlak, degerler, yeterlilik, yetkinlik, saygi,
giiven gibi unsurlari iceren ve hemsirelik mesleginin temelini olusturan bir uygulamadir.

(Atay, 2023; Giil, 2017).

Bakim kavrami hemsirelik kuramcilarina gore gesitli perspektiflerden ele alinmigtir.
Madeleine Leninger (1978), bakimin, hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturdugunu ve

degerler ile inang sistemlerini kapsayan bir meslek olarak hemsireligin merkezinde yer
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aldigini ifade etmistir (Giil, 2017). Margaret Jean Watson (1985) bakim kavramini, sagligi
gelistirme ve kazandirma, hastaliklar1 engellemek icin insan ihtiyaglarinin karsilanmasi ile
sonuglanan, kisilerarasi siirecleri kapsayan uygulamalar seklinde tanimlamaktadir. Watson
(1985) gore bakim vermek, hemsireligin temelini olusturur, hemsirelik uygulamalarinin
merkezi ve birlestirici unsuru olarak kabul edilir. Bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarda, iki birey arasindaki etkilesimle sekillenen bu siireg, bilimsel, etik, estetik ve
profesyonel agilardan bireye 6zgii bir kisilerarasi siire¢ olarak tanimlanmaktir (Andersson,
vd., 2015; Giil,2017). Hemsirelik bakim1 tanimini, Virginia Henderson (1955) hasta bireyin
fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal boyutlarin1 gézeterek esas ihtiyaclarinin
giderilmesine destek olmak seklinde yapmistir (Atay, 2023; Giil, 2017). Travelbee (1966)
hemsirelik bakimini, bireyleri, aileleri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak ve hastalik ile
bas etmede desteklemek ve onlara yardim etmeye yonelik kisiler arasi bir siire¢ oldugunu

belirtmistir (Atay, 2023).

Bireyin hastaligin1 ve yasam deneyimini anlamak, hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindandir. Bu anlayisin eksikligi, bakimin etkinligini azaltir (Karaca ve Durna,
2018). Her birey kendine 6zgiidiir ve hastaliga verdigi tepkiler farklilik gosterebilir. Bu
nedenle hemsire, bakim siirecinde bireyin hastaliktan nasil etkilendigini anlamali ve kisiyi
yalnizca hastalig1 izerinden degil, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir biitiin olarak
degerlendirmelidir (Baymndir ve Biger, 2019; Giimiis, 2017; Oztiirk ve Kirag, 2019).
Biitiinciil hemsirelik yaklasimi, tibbi ve psikososyal c¢ergeveleri birlestiren bir
biyopsikososyal yaklasim ve uygulamalar1 vurgular. Fiziksel hastalik siireci, hastalar1 ve
ailelerini yalnizca fiziksel olarak etkilemekle kalmaz, ayni zamanda onlar1 duygusal,
psikolojik, sosyal, biligsel ve davranigsal olarak etkileyerek bu alanlarda bazi psikososyal
sorunlara neden olur. Hemsireler bu siirecte sahip olduklari bilgi ve becerilerle hastalarin ve
ailelerinin yasadig1 sorunlart belirler, tedavi siirecinde aktif sorumluluk alir, yasanan
psikososyal sorunlara miidahale eder ve gerektiginde psikiyatrik konsiiltasyon talep eder

(Cam, vd., 2021; Kaya, vd., 2021).



2.2. Psikososyal Bakim

Psikososyal bakim, psikolojik, sosyal ve spiritiiel unsurlar1 bir arada sunan ve
kiltiirel duyarliligr gézeten bir bakim stirecidir. Psikososyal bakim, bireylerin hastaliginin
duygusal yonleri, yasam krizleri veya ruhsal zorluklar nedeniyle saglik bakimini siirdiirmede
giicliik ceken bireylere destek saglamaya yonelik olan uygulamalari igermektedir (Aydemir
ve Cetin, 2019; Chen, vd., 2017; Roberts, vd., 2021; Uwayezu, vd., 2022). Psikososyal
bakimin amaci1 hastalarin tedavi siirecine uyum saglamasi, psikolojik tepkilerini
yonetebilmesi, yasamlarim1 ve Onceliklerini yeniden sekillendirebilmesi, umudu
koruyabilmesi ve yasam kalitelerini arttirabilmesidir (Aydemir ve Cetin, 2019; Giimiis,

2017).

Hastalik siireci, bireylerde yalnizca fizyolojik tepkileri degil, ayni zamanda
psikososyal yanitlar1 tetikleyebilir. Bu durum, sadece fiziksel sagligi degil, bireyin
psikolojik ve sosyal iyilik halini de olumsuz yonde etkileyebilir. Psikososyal tepkiler
arasinda en sik karsilasilanlar; iiziintii, anksiyete, caresizlik, 6fke, korku, sosyal izolasyon,
0z gliven kaybi ve sosyal iligkilerdeki bozulmadir. Bu tepkiler, hasta ve yakinlarinin yasam
kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir (Chen, vd., 2017; Cam, vd., 2021; Paterson,
vd., 2018; Yeh, vd., 2019; Yildirim ve Oztiirk, 2016). Fizyolojik belirtiler somut ve objektif
bir sekilde oOlgiilebilirken, psikososyal tepkiler genellikle g6z ardi edilmektedir. Bu da
hastalarin ve ailelerinin duygusal ve sosyal ihtiyaclarinin yeterince karsilanamamasina yol

acabilir (Arslan ve Yazici, 2022; Aydemir ve Cetin, 2019; Makivic, vd., 2015).

Hemsireler hastalar1 desteklemede etkili bir rol oynar. Hemsireler hastalarla diyalog
kurarak hastalarin kendilerini birey olarak nasil gordiiklerini, onlar i¢in neyin 6nemli
oldugunu, baskalariyla iliskilerinin kararlarini, tedavi sirasinda ve sonrasinda bu kararlarla
yasama becerilerini nasil etkileyebilecegini anlamaya baglayabilir (Aksoy, vd., 2015; Dagli,
vd., 2020). Ayn1 zamanda hemsirenin bilgi ve becerilerini kullanarak hasta ve ailesine egitim
vermesi, damigmanlik yapmasi1 ve terapotik iletisim teknikleriyle hastalarin psikolojik
durumunu diizenli olarak sorgulayip, degerlendirmesi ve gerektiginde miidahale etme
yetkinlikleri bulunmaktadir (Aksoy, vd., 2015; Giimiig, 2017). Hemsirenin psikososyal
boyutta bir bakim sunabilmesi, bireyin yasam tecriibelerinden anlam bulmasina ve

giiclenmesine yardimci olur. Psikososyal bakimda hemsire, bireyi merkeze alan bir



anlayisla, duyarlilik, saygi, bireyin ihtiya¢ ve degerlerini 6nemseme, hasta birey ve ailesi
acisindan ulagilabilir olma, biitlinciil ve iyilesmeye odaklanan bir anlayis1 kabul etmelidir
(Daem, vd., 2019; Fan, vd., 2017). Hemsireler, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarini biitiinsel bir sekilde ele alarak bakim siirecini sekillendirmeleri, hastalarin
tedaviye uyumunu kolaylastirmakta ve hastalikla basa c¢ikma yeteneklerini

giiclendirmektedir (Arslan ve Yazici, 2022).

2.2.1. Psikososyal Bakim Diizeyleri

Tunmore (1990), psikolojik bakim modelini tanimlamistir (Cam, vd., 2021; Demir,
2023; Karatag, 2019). Bu bakim modeli, hemsirelik bakiminda yalmizca fiziksel
gereksinimlerin degil, ayn1 zamanda hastalarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin da dikkate
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica psikolojik bakim modeli, hemsirelerin hasta
bakiminda psikososyal faktorleri goz dniinde bulundurarak, bireylerin tedaviye uyumlarini
ve genel saglik durumlarini iyilestirmeyi hedeflemektedir (Balkan ve Oskay, 2023; Demir,
2023). Bu model kapsaminda, genel hastane uygulamalarinda psikososyal bakim, birincisi
temel iletisim ve tanilama becerileri, ikincisi rutin ve onleyici psikososyal bakim, tigiinciisii
Ozellesmis psikososyal miidahaleler ve dordiinciisii terapi olarak dort diizeyde ele

alimmaktadir (Balkan ve Oskay, 2023; Cam, vd., 2021; Eker ve Aslan, 2017; Ergiin, 2017).

Birinci Diizey Temel fletisim ve Tamlama Becerileri

[k diizey ile, uygun bilgilendirme, goriisme, dinleme ve empati becerileri
kullanilarak hasta birey tizerindeki etkilerin gozlemlenmesi ve psikolojik ihtiyaclarin
belirlenmesi amaclanir (Balkan ve Oskay, 2023; Cam, vd., 2021; Eker ve Aslan, 2017,
Ergiin, 2017). Bu diizeyde, hemsirenin hasta bakim siirecinde iletisim tekniklerini bilmesi
ve bunlar1 kullanarak terapotik iletisim kurmasi, hastanin giivenini kazanmak amaciyla
gerekli olan en onemli unsurlardan biridir. Bu giliven kazanildiginda psikososyal bakim
saglanabilir (Balkan ve Oskay, 2023; Shafakhah, vd., 2015). Bu nedenle hemsire hasta
bireyi, fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltliirel agilardan tamimali ve iletisimi engelleyici
etmenlerin var olup olmadigin1 arastirmalidir. Bu da hastanin saglik 6nerilerine uyumunu ve
memnuniyetini arttirirken, anksiyetesini, psikososyal sorunlarmi ve yanlis uygulamalari

azaltmaktadir (Shafakhah, vd., 2015).



Hemsire, bu diizeyde hastadaki anlagilamayan konulara agiklik getirmeli, acik uclu
sorular sorarak hastanin diisiinceleri arastirilmali, hastanin da soru sormasina firsat verilmeli
ve uygun geri bildirim vermelidir. Kisinin hastalig1 ve tedavisiyle ilgili diistinceleri, inanglari
ve korkular1 anlagilmaya caligilmali, ayn1 zamanda hastanin kendi sagligin1 veya hastaligini
yonetmede aktif rol almasi tesvik edilerek bu siirecte ona destek olunmalidir (Aydemir ve
Cetin, 2019; Balkan ve Oskay, 2023). Hasta ile iletisim kurarken, hastanin sézel olmayan
davraniglarinin da farkinda olunmalidir. S6zsiiz iletisim, hastanin jestleri, mimikleri, yiiz
ifadesi, beden dili ve durus sekli gibi s6zel olmayan davranislarinin gozlemlenmesi ve
yorumlanmasi hemsire tarafindan iyi bilinmelidir (Aydemir ve Cetin, 2019; Coskun ve

Hosgor, 2023).

Psikososyal bakimda hemsirelerin hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
ihtiyaclarini anlayabilmesi icin aktif dinleme becerisine sahip olmasi gerekmektedir
(Aydemir ve Cetin, 2019). Aktif dinleme, hastaya yonelerek yiiziine bakma ve goz temasi
kurma, uygun sorular sorma ve beden diliyle iletilen mesajlara tepki verme, bireyin sozel
olmayan davranislarin1 gozlemleme, sozlii ifadelerini dikkatle dinleyip anlamlandirma,
bireyin sosyal cevresinin igerigini anlama ve yanlis bilgileri fark edip degerlendirme

stireglerini kapsar (Aydemir ve Cetin, 2019; Coskun ve Hosgor, 2023).

Hemsireler tarafindan verilen psikososyal bakimda, kabullenici, destekleyici,
empatik olunmali, hasta bireysel olarak degerlendirilip, gereksinimleri karsilanmali, gerekli
ise kaynak saglanmali, danismanlik verilebilmeli ve hastanin bilgi eksikligini gidermek i¢in
1yl bir egitim becerisine sahip olunmalidir (Aydemir ve Cetin, 2019; Cam, vd., 2021).
Psikososyal bakimda hastanin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ve buna iliskin egitim
verilmesi 6nemlidir. Bilgi vermeden 6nce hasta bireyin durumu hakkinda var olan bilgileri,
bildiklerinin yanlis veya eksik olup olmadigi, almak istemis oldugu bilginin tiirti, miktar1 ve
bu siirecte bireyin hemsireden beklentisi belirlenerek soru sormasi i¢in firsat taninmalidir.
Hastanin bilgilendirilmesinde teknik terim ve meslege ait 6zel ifadeler kullanimi, hastanin
gorme, isitme duyularindaki, konugsmasindaki ve bilissel 6zelliklerindeki problemler, yiiksek
anksiyete diizeyi, bilgi karmasasi ve fazlalig1 gibi etkenler verilen bilgilerin hasta tarafindan
anlam ve hatirlama agisindan 6nemli olan engellerdir. iletisimde sade, anlasilir ve net bir dil
kullanilmahidir. Hastaya bilgi verilirken, sdzel bilgi ile yazili bir materyalin temin edilerek

gorselligin saglanmasi, goriisme baslangici ve sonunda bilginin tekrarlanmasi bahsi gegen



konuda hemsire ile birey arasindaki goriis birliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Etkili
iletisimin kurulmamasi, yetersiz bilgilendirme, hastanin tedaviye uyumunun bozulmasina ve

Onerilere uymamasina neden olmaktadir (Cam, vd., 2021; Coskun ve Hosgor, 2023).

ikinci Diizey Rutin-Onleyici Psikososyal Bakim

Hastalarin ve ailelerinin basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, hastalik durumuna
uyumlarmin artirilmasi1 psikososyal bakim i¢in Onemlidir. Psikososyal bakimin ikinci
diizeyi, hastalar ve ailelerinin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesini, hastayla
terapotik bir iligskinin kurulmasini ve hastanin duygularini ifade etmeye tesvik edilmesini
kapsamaktadir (Balkan ve Oskay, 2023; Cam, vd., 2021; Eker ve Aslan, 2017; Ergiin, 2017).
Bu diizeyde sunulan yaklagimlar, hasta bireylerde hastalik ve tedavi siirecinde artis
gosterebilecek problemlerin dnlenmesine katki saglayabilir ayn1 zamanda sistemli bir

psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi de azaltabilir (Aktas, 2016).

Hemsirelerin hastayla etkili bir giiven iligkisi kurabilmeleri, hastalarin kendilerini
rahat ve giivende hissedebilecekleri terapdtik ortamin olusturulmasi ile miimkiindiir. Boyle
bir ortam, hastalarin ve ailelerinin giiven duygusunun da gelismesinde O6nemli bir rol
oynamaktadir (Coskun ve Hosgor, 2023). Terapotik ortam, hastanin iyilesme siirecini
destekleyen, sagliginin gelistirilmesini ve bireyin en kisa siirede sosyal hayata yeniden
katilimin1 hedefleyen ideal ve dinamik bir ortamdir (Cam, vd. 2021). Terapétik iletisimde,
bireylerin duygu, diisiince ve tutumlarin1 6zgiir bir sekilde ifade edebilmeleri 6nemlidir.
Hasta bireyler, hastalik siiregleri ve hastaneye yatis donemlerinde, gilinliilk yasamlarindaki
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in kullandiklari mekanizmalart her zaman etkili bir bi¢cimde
kullanamayabilirler ya da bu stratejiler yeterli olmayabilir. Bu nedenle, 6ncelikle mevcut bas
etme stratejileri belirlenmeli, ardindan hastanin uyum siirecini destekleyecek ve daha etkili
sonuclar elde edilmesini saglayacak bas etme yontemleri dgretilmelidir (Balkan ve Oskay,

2023).

Uciincii Diizey Ozellesmis Psikososyal Girisimler

Bu diizey, problem ¢6zme becerileri ve anksiyete ile basa ¢cikma stratejileri gibi hedef

odakli yetkinlikleri kapsamaktadir (Balkan ve Oskay, 2023; Cam, vd., 2021; Eker ve Aslan,
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2017; Ergilin, 2017). Hemsirelerin, hastalarda karsilastiklar1 bazi psikolojik problemlerle
basa ¢ikabilmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Uciincii diizeydeki
psikososyal bakim i¢in "Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsiresi", uzman klinik
hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog ve psikiyatrist gibi uzmanlar hasta ve hastanin yakinlar
icin dogrudan danigmanlik hizmeti verebilmektedir. Gevseme ve solunum egzersizleri gibi
bazi teknikler, hastalarda anksiyete diizeyini azaltmada etkili olup, titreme, kas gerginligi ve
parestezi gibi anksiyeteye bagl olumsuz belirtilerin hafifletilmesini saglar ve semptomlarin
siddetinin artmasin1 engellemeye yardimci olur. Ayrica gevseme teknikleri, hastanin
bedenini ve yagamini kontrol edebildigine dair algisinin gelismesine katki saglar (Balkan ve

Oskay, 2023).

Dordiincii Diizey Terapi

Bu diizey alaninda uzman olan ve gerekli egitimleri almig terapist tarafindan biligsel
terapi, davranis¢r yontemler, aile terapisi gibi Ozellesmis egitim ve tecriibe gerektiren
psikoterapi yaklasimlarini igermektedir (Balkan ve Oskay, 2023; Cam, vd., 2021; Eker ve
Aslan, 2017; Ergiin, 2017). Hasta ve ailesi, ihtiya¢ duyduklari bu tiir bakimin saglanabilmesi

icin uygun uzmanlara, birimlere veya kliniklere yonlendirilebilir (Balkan ve Oskay, 2023).

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin  psikolojik bakim gereksinimlerini
belirlemeye ve uygulamaya yonelik goriislerinin incelendigi bir arastirmada, hemsirelerin
birinci diizey psikolojik bakim ihtiyaclarini karsilayabildikleri, ikinci diizey psikolojik
bakim ihtiyaclarin ise kismen karsiladiklar1 tespit edilmistir. Ancak hemsirelerin, iigiincii ve
dordiincii diizey psikolojik bakim ihtiyaglarini karsilayamadiklar: belirlenmistir. Aym
aragtirmada TUgiincli ve dordiincii diizey psikolojik bakimin, uzman kisiler tarafindan
verilmesi gereken 6zellesmis bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle verilmedigi belirtilmistir

(Aktas, 2016).

2.2.2. Psikososyal Degerlendirme

Psikososyal degerlendirme, hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerinin
kapsamli ve dengeli olarak ele alinmasina katki saglayan, hemsire ile hasta birey arasinda

olan ilk adimdir. Hasta bireyin hikayesini anlatmasi, iyilesme siirecinde etkisi bulunan

11



onemli bir degerlendirme yontemidir (Gorman ve Sultan, 2014). Psikososyal degerlendirme
stirecinde Amerikan Hemsireler Birligi, fonksiyonel, kiiltiirel, biligsel, yas, cinsel, ekonomik
ve gevresel etmenler gibi birgcok etkeni ele alarak, kapsamli ve siirekli olarak degerlendirmek
gerektigini savunur. Toplanan veriler dogrultusunda, hasta ve hastanin gereksinimlerine
uygun sekilde bakim planlanir. Psikososyal degerlendirme yapmak, tedavi ve hemsirelik
uygulamalarinin da etkisi hakkinda bilgi edinmeyi saglar (ANA, 2014). Bir hastada
psikososyal problemlerin varolusu, tanilama ve tedavi se¢ciminde izlenen yol {izerinde etkiye
sahiptir. Hemsgire, hastanin var olan ve potansiyel gereksinimleri ile problemlerini
belirleyebilir ayn1 zamanda ciddi problemler yoniinden yiiksek risk tagiyan hastalari tespit
edebilir ve ¢esitli beceriler kullanarak psikososyal degerlendirmenin etkin bir sekilde

yapilabilmesini saglar (Aydemir ve Cetin, 2019; Giimiis, 2017).

Psikososyal degerlendirme ile fiziksel olan belirtilerden daha ¢ok, hastalik
durumunun birey ve aile iizerindeki etkilerine yogunlasilir (Balkan ve Oskay, 2023; Glimiis,
2017). Bu degerlendirme, tanilama amaciyla elde edilen verilerin toplanmas1 agsamasi olarak
kabul edilebilir. Hasta bireyin goriiniisii, konusmasi, davranisi, algilari, tutumu ve duygulari
hakkindaki veriler biligsel durumunu gdsterirken; hastanin stres faktorleri, maneviyati, bas
etme stratejileri, iliskileri, mesleki 6zellikleri ve kiiltiirel degerleri hastanin psikososyal
durumu ile ilgili bilgi verir (Cam, vd., 2021; Gumiis, 2017). Hastaya yapilacak olan

psikososyal degerlendirme sunlar1 icermelidir:

1. Yasam tarzi bilgisi: Hastanin kiminle yasadigi, 6nemli iliskileri, ulagilabilir destek
sistemleri, evlilik durumu, meslek, is, din ve yasam tarziyla ilgili diger 6nemli

bilesenleri degerlendirilir.

2. Normal bas etme Oriintiileri: Hastanin stres altinda, ge¢gmis hastalik yasantisinda ve

hastaneye yatisinda hangi bas etme mekanizmalarini kullandigini igerir.

3. Mevcut hastaligini anlama: Hastanin mevcut saglik sorununu ne 6l¢iide kavradig ve
bu durumun giinliik yasami tizerindeki etkileri degerlendirilir. Hastaligin, benlik
saygisi, beden imaji1, giiven kaybi, rol degisimleri ve aile i¢i dinamiklerde degisim
gibi alanlar dahil bireyin yasam tarzin1 ya da kendilik algisini nasil etkiledigi

degerlendirilir.
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4. Kisilik tarzi: Hastayla etkilesimden sonra, bireyin bakima ya da tedaviye uyumunu
etkileyebilecek kisilik 6zellikleri (bagimli, saldirgan, dramatik ya da elestirel olma)

tanimlanir.

5. Psikiyatrik bozukluk dykiisii: Hastanin gegmiste almis oldugu ruhsal bozukluk tanisi
ve varsa kullandig ilaglar detaylica degerlendirilir. Su anki durumunda psikiyatrik

semptomlar1 olup olmadiginin degerlendirilmesi yapilir.

6. Yeni yasam degisiklikleri veya stresorler: Hastanin son donemde yasadigir 6nemli
yasam degisiklikleri veya travmatik olaylarin varligi sorgulanir. Bu degisimlerin yeni
bir eve tasinma, aileden birinin vefati, i ya da rol degisimi ya da aileye yeni bir

bebegin katilmasi gibi olumlu, olumsuz olaylar yoniinden degerlendirme yapilir.

7. Spiritiialite: Spiritualite ve dinin rolii tanimlanir.

8. Mental durum degerlendirmesi: Hastanin emosyonel, biligsel veya davranissal

alanlardaki islevsel bozulma varligi tanimlanir (Gorman ve Sultan, 2014).

2.2.3. Psikososyal Bakimin Oniindeki Engeller

Hemsirelik 6grenimi siiresince holistik bakim kavrami hem kuramsal hem de
uygulamali olarak dgretilmektedir (Giiler ve Ozen, 2022). Hasta bireyle ilk karsilasmadan
itibaren holistik bir bakis acisiyla yaklasmanin gerekliligi vurgulanmakta olup, hemsirelik
bakimiin planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi siireglerinin her asamasinda bu
yaklagimin siirdiiriilmesinin 6nemi belirtilmektedir (Al-Nawafleh ve Altarawneh, 2023;
Giiler ve Ozen, 2022). Ancak hemsirelerin egitim diizeyleri ve bireysel farkliliklari,
hastalarin kiiltiirel ve dilsel cesitliligi, saglik sistemindeki yapisal sorunlar ve saglik
politikalarina iliskin aksakliklar gibi ¢esitli zorluklar nedeniyle, hasta bakiminda genellikle
fiziksel boyuta odaklanilmakta, buna karsin psikososyal gereksinimler cogunlukla g6z ardi
edilmektedir. Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde, saglik profesyonellerinin
karsilastiklar giicliiklerin kiiltiirel, bireysel ve kurumsal diizeyde engellerden kaynaklandigi
bildirilmistir (Mcmillan, vd., 2016; Nunes, vd., 2020; Roberts, vd., 2021; Sharmila ve
Selvam, 2021; Yasar, 2024).
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Hemgsirelerin psikososyal degerlendirme ve miidahale konusundaki zorluklarini
inceleyen bir arastirmada, hemsirelerin %49’u biitiin saglik profesyonellerinin, hastalarin
psikososyal bakim gereksinimlerini karsilamasi gerektigini, buna ragmen %67,7si
psikososyal destek hizmetinin psikiyatri konsiiltasyonu ile karsilandigint ve %48,2’si
hemsire sayisinin azlig1 ve hasta sayisinin fazlaliginin psikososyal bakim sunmanin 6niinde
engel oldugunu belirtmislerdir (Yildirim, vd., 2024). Davut (2022) c¢alismasinda,
hemsirelerin %84,52’inin i yogunlugu nedeniyle, bakim verdikleri hastay1 psikososyal
acidan degerlendiremediklerini belirtmistir. Hemsirelerin psikososyal bakim algilar1 ve
karsilastiklar1 engellerin incelendigi baska bir arastirmada, hemsireler bu engelleri, zaman
yetersizligi, dil farkliliklari, is odakli ¢calisma yaklagimi, asir1 belgelendirme yiikii ve aile
katitliminin smirli olmasi seklinde bildirmislerdir (Chen, vd., 2017). Hemsirelerin
psikososyal bakimla ilgili goriisleri, bilgi diizeyleri ve bakimin Oniindeki engellerin
incelendigi bir arastirmada, ¢aligmaya katilan hemsirelerin %40,8’1 psikososyal bakimin
hemgirelerin Oncelikli bir rolii oldugunu, %27,8’1 hastalarin1 psikososyal agidan
degerlendirdigini, %76,7’s1 yaptig1 degerlendirmeleri yeterli bulmadigini ifade etmistir.
Ayrica calismada, hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Aksoy, vd., 2015). Yiiriin (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise
hemsirelerin hasta bakimina yeterli siire ayiramamalarina neden olan etkenlerin dagilimi
incelenmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin %22,5°1 hasta ve hasta yakinlarinin fazla
istekleri, %49,02’si yetersiz personel ve %25,49’u is yogunlugu gibi nedenlerle hastalarina
yeterli zaman ayiramadiklarini belirtmistir (Yiriin, 2015). Abu shosha ve arkadaglarinin
(2021) ¢alismasinda hemsirelerin, hastalarin psikososyal ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in
egitime ve psikososyal tanilama yapabilmek amaciyla da bir 6lgege ihtiya¢ duyduklar
bildirilmistir. Palyatif bakimda hekimler ve hemsireler tarafindan saglanan psikososyal
bakim siirecindeki zorluklarin incelendigi bir arastirmada ise hemsireler, hasta ve ailelerinin
psikososyal bakim ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in kapsamli bir yaklagim benimsenmesinin
gerektigini vurgulamaktadirlar. Hemsireler, hastalarla etkili iletisim kurma ve bu iletisimi
nasil yonlendirecekleri konusunda belirsizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
hemsireler psikososyal bakimin saglanabilmesi i¢in mevcut is yliklerinin fazlaligini ve yeteri

kadar zamanlarinin olmadigini bildirmislerdir (Fan, vd., 2017).

14



2.3. Yetkinlik
2.3.1. Yetkinlik Kavram

Tiirk Dil Kurumu, "yetkinlik" kavramini, yetkin olma durumu, olgunluk kemal ve
miikkemmeliyet seklinde tanimlanirken; "yetkin" kelimesi ise gerekli olgunluga ulasmas,
olgun, kdmil ve miikemmel anlamlarinda kullanilmaktadir (TDK, 2023). "Yetkinlik"
kavrami, Fransizca ve Latince kokenli olup, "yetkilendirmek" anlamina gelen "competens"
kelimesinden tiiretilmistir. Literatiirde, "yetkinlik" (competency) ve "yeterlilik"
(competence) kavramlart siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak bu iki kavramin
farkli anlamlar1 olmasi nedeniyle birbirlerinin yerine kullanilmasi uygun degildir (Karahan
ve Kav, 2018). Yetkinlik, bireyin iistiin bir performans gostermesini saglayan kisisel
ozellikleri tanimlarken, yeterlilik ise belirli bir gorevin etkili bir sekilde tamamlanabilmesi
icin gereken asgari is standartlarini ifade etmektedir. Ayrica bir bireyin yetkin olabilmesi

icin ilgili alanda da yeterli olmas1 gerekmektedir (Mrayyan, vd., 2023; Tiimen, 2024).

Yetkinlik tanimlamalarinin farkli bigimlerde yapildigi goriilmektedir. Psikoloji
alaninda yetkinlik, bireyin sahip oldugu yeteneklerin 6l¢iilmesi ve gosterdigi performansin
kendi 6zelliklerini yansitip yansitmadigiyla iliskilidir (Turan, 2015; Tiimen, 2024). Baska
bir ifadeyle yetkinlik, bireyin bir isi dogru sekilde gerceklestirme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Mrayyan, vd., 2023). Yonetim alaninda yetkinlik, bireysel performansin
gelistirilmesi yoluyla orgiitsel hedeflere etkili bicimde ulasmay1 ifade ederken, egitim
alaninda bireyin ¢aligma diisiincesine hazir olusu ve yaygin egitimin profesyonel bir
anlayisla tanmimlanmasi olarak ele alinmaktadir (Gorer, 2019). Is yasaminda yetkinlik,
bireyin bir gorevi etkili bir sekilde yerine getirebilmesi ig¢in gereken bilgi, beceri ve
yetenekleri ifade ederken, hukuki baglamda ise kisinin bilingli bir sekilde karar verebilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Turan, 2015).

Mesleki yetkinlik belirli asamalar gectikten sonra kazanilabilmektedir. Benner
(1984) tarafindan gelistirilen "Acemilikten Uzmanliga" modeli, bireylerin mesleki
yeterliliklerini kazanma siireclerini bes asamada tanimlanmaktadir. Birinci asamada birey,
acemi yani deneyimsiz seklinde nitelendirilir ve bireyler bu asamada tam anlamiyla mesleki
bir sorumluluk almazlar. Bu agamada bireyler heniiz sorumluluk {istlenmeye hazir olmasalar

da kendilerine verilen gorevleri yerine getirebilir ve talimatlara uygun sekilde caligabilirler.
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Acemilikte yaklasik olarak bir yil kadar bir siire gecirilir. ikinci asamada bireyler
"deneyimlenmis ¢alisan" ya da "gelismis acemi" seklinde nitelendirilirken, bu asamanin
siiresi genellikle iki yil olarak kabul edilmektedir. Bir sonraki asama olan ii¢lincii asama,
yetkinlik agsamas1 olarak tanimlanmaktadir. Yetkinlik kazanma siiresi 2-3 yil kabul edilir ve
bu asamadaki bireyler kompetan olarak nitelendirilmektedir. Yetkinlik diizeyine ulasan
birey, birden fazla sorumlulugu yonetebilir. Ayrica yetkin birey, sorumluluk kavramlarini
algilar, karsilastigi problemleri analiz eder ve bu dogrultuda aktif olarak kararlar alabilir.
Yetkinlik diizeyinden sonraki asama "ustalik", onu takip eden en ileri asama ise "bilirkisi"
veya "uzmanlik" asamasi olarak tanimlanmaktadir. Uzman bireyler, genis bir bilgi birikimi
ve deneyim gecmisine sahiptir. Olaylara analitik bakis agisiyla yaklasirlar, olasiliklar
ongorebilir, sezgilerini bilgi ve deneyimle birlestirerek durumlari biitiinciil olarak
degerlendirir ve gelecege yonelik ¢ikarimlarda bulunabilirler. Bir meslek iiyesinin "uzman"
olarak nitelendirilebilmesi i¢in en az bes yillik bir mesleki deneyim kazanmis ve caligtigi
alanda lisansiistii egitim, sertifika gibi egitim siireclerini tamamlamis olmas1 gerekmektedir

(Karahan ve Kav, 2018; Kog, vd., 2018).

2.3.2. Hemsirelikte Yetkinlik

Yetkinlik, saglik personeli ve hemsirelik i¢in 6nemli bir degerlendirme 6l¢iitii olarak
one c¢ikmaktadir. Ancak literatiirde, yetkinlik kavraminin hemsirelikte net bir tanim
bulunmamaktadir (Karahan ve Kav, 2018; Liu ve Aungsuroch, 2018; Mrayyan, vd., 2023).
Benner (1982), hemsirelik alaninda "acemilikten uzmanhga" dogru ilerledik¢e bireylerin
yetkinliklerinin giderek gelistigini ifade etmistir. Benner (1984), yetkinligi istenen sonuglari
elde etmek amaciyla bilgiyi entegre ederek hemsirelik gorevlerini etkin bir sekilde yerine

getirme becerisi olarak tanimlamistir (Kog, vd., 2018).

Hemsirelikte yetkinlik tanimi, bireyin sahip oldugu bilgi, beceri, yetenek ve
davraniglart kullanarak verilen gorevleri dogru, etkili ve ustalikla yerine getirme
kapasitesidir (Mrayyan, vd., 2023). Yetkin bir hemsirenin, holistik bakis acisiyla etkili
bakimi sunma, klinik karar alma, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerilerine sahip
olmas1 ayn1 zamanda sorumluluk alarak kanit temelli bilgi, beceri, duyarli tutum ve degerleri
biitiinlestirebilmesi ve fonksiyonel yeterlilik gostermesi gerektigi belirtilmektedir (Karahan

ve Kav, 2018).
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Yetkinlik, yiiksek kaliteli, etik ve giivenli hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in
onemli bir 6zelliktir (Flinkman, vd., 2017; Liu ve Aungsuroch, 2018). Kronik hastaliklarin
artan yayginligi, yaslanan niifuslar ve tibbi teknolojideki hizli gelismeler gibi etkenler,
hemsire yetkinliginin korunmasi ve gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), yetkin hemsgirelerin, etkili saghk sistemi icin kritik roliinii
vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Kiiresel Hemsirelik ve Ebelik Stratejik
Yonelimleri (2021-2025), tilkelerin hemsire is giiclinii gli¢lendirmesi gerektigini, bunun da
egitim, hizmet i¢i egitim ve destekleyici ¢calisma ortamlar1 araciligiyla basarilabilecegini
belirtmektedir (Yanto ve Kustriyani, 2024). Ulkemizde de 2021 yilinda "Hemsirelik Temel
Yetkinlikler Kilavuzu" yayinlanmistir. Kilavuzda hemsirelikte yetkinlik, belirli durumlarda
gereken bilgi, tutum, davranig, diisiinme yetenegi ve degerler gibi ¢esitli unsurlarin
entegrasyonu ile karar verme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica genel kurallar ve
ilkelerden ziyade durumsal ayrim yapma yetenegine vurgu yapilmaktadir. Hemsirelikte
Temel Yetkinlikler Kilavuzu, tiniversitelerden akademisyenler, sivil toplum kuruluslari,
Diinya Saglik Orgiitii temsilcileri ve sahada calisan hemsirelerden olusan bilimsel
komisyonlar tarafindan yiiriitiilen calismalar sonucunda, 7 temel yetkinlik kriteri ve bu

kriterlerin alt basliklar1 belirlenerek hazirlanmistir. Bunlar;

1. Profesyonellik; birey odakli bakim sunarken bilgi ve uygulamalar1 siirekli olarak
gelistirmek, bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve mevcut uygulama
standartlarina, mesleki etik ilkelere ve yasal diizenlemelere uygun olacak sekilde

hizmet vermektir.

2. Etkili iletisim; birey, aile, toplum ve saglik ekibiyle saygil etkilesimde bulunmayz,
profesyonel siirlar i¢inde ortak karar almay1 ve 6zel durumlarda terapétik iletisim

tekniklerini kullanmay1 igermektedir.

3. Kanita dayali uygulama; hemsirelerin klinik uygulama kararlarini verirken
deneyimlerini, klinik bilgilerini ve bireyin yararini dikkate alarak mevcut en iyi
kanitlart kullanmalarim1 ve bdylece kanita dayali uygulamanin gelistirilmesine

katkida bulunmalaridir.
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4. Bakim yoOnetimi; bilimsel ve teknolojik gelismeleri temel alarak, biitlinciil bir

degerlendirme siireciyle birey merkezli ve kanit odakli bakimin sunulmasidir.

5. Kalite 1iyilestirme; hemsirenin analitik diistinme becerisini kullanarak saglik
hizmetleri sistemlerinin kalitesi ile giivenligini arttirmaya yonelik calismalar
yapmast ve bakim siireglerinin sonuglarini iyilestirmek i¢in kalite iyilestirme

faaliyetlerine katilim saglamasidir.

6. Ekip caligmas ve is birligi; hemsirelik ve farkli disiplinlerden olusan ekiplerde etkili
iletisim kurmayi, iletisimi desteklemeyi, saygi gostermeyi, karar alma siireglerinde
sorumluluklart paylagmayi ve is birligi icerisinde ekip caligmasini Ogrenerek

gelistirmeyi ve uygulamaya aktarmay1 kapsamaktadir.

7. Mesleki liderlik; kurumlarin hedef ve politikalarini, ekip iiyelerinin ihtiya¢ ve
beklentileriyle uyumunu saglayarak, sistematik problem c¢6zme yontemleriyle
yenilik¢i ¢oziim Onerileri gelistirme ve bu Onerileri hayata gecirme becerileri olarak

tanimlanmaktadir (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemgirelik ~ mesleginde yetkinlikler, klinik alana ozgl olarak
degerlendirilebilmektedir. Klinik yetkinligi belirleyen c¢esitli i¢ ve dis faktorler
bulunmaktadir. Bireyin bilgisi, beceri diizeyi ve meslegine olan baghligimi i¢ faktorleri
olustururken, mesleki deneyimler acisindan da etkili iletisim kurabilme, meslege ilgili olma,
hesap verebilirlik ve sorumluluk iistlenebilme gibi unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir. Dis
faktorler ise hem mesleki hem de cevresel bilesenleri kapsar. Mesleki faktorler arasinda
etkili yonetim, denetim, izleme ve uygun yetki devri yer alirken, gevresel faktorler ise
nitelikli egitim olanaklari, uygun ¢alisma kosullar1 ve teknolojik altyapinin yeterliligi gibi
unsurlar1 icermektedir. Ayrica hemsirenin ¢alistig1 klinik ortamin 6zellikleri, profesyonel
tutum sergileyebilme becerisi ve mesleki gelisim i¢in gosterdigi ¢caba da yetkinlik diizeyini
dogrudan etkileyen Onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Karahan ve Kav,
2018). Karahan ve Kav (2018), klinik ortamda calisan hemsirelerin yetkinliklerini

gelistirmek amaciyla bazi 6neriler sunmuslardir. Bunlar;
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Bilgi ve becerilerin entegrasyonuna olanak taniyan ¢alisma ortami ve kosullarinin

olusturulmasi

Hemsirelik pozisyonlarina uygun oryantasyon, mesleki egitim ve mentorluk

faaliyetlerinin saglanmasi

Simiilasyon, uzaktan egitim gibi ¢esitli egitim metotlarindan yarar saglanmasi

Kurumlarin politika ve prosediirlerine iliskin belgelere ulagilabilirligin saglanmasi

Deneyimli hemsirelerin, goérevde yeni olan meslektaslarina rehberlik ve mentorluk

yapmalar1 amaciyla gorevlendirilmesi ve bu siirecte desteklenmesi

Liderlik becerilerinin  gelistirilmesi amaciyla ilgili programlara katilimin

desteklenmesi

Yeni baglayan hemsirelerin gereksinimleri dikkate alinarak is yiikii ve calisma

listelerinin diizenlenmesi

Hemsirelere yetkinliklerini gosterebilme firsati taninmast

Uygulama gelistirilmesine yonelik degerlendirmeler yaparak geri bildirimlerde

bulunulmasidir.

Hemsirelik yetkinligi, mesleki standartlarin devamliligini saglamak, hasta

giivenligini temin etmek ve bakim kalitesini arttirmak agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir

(Liu ve Aungsuroch, 2018). Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde yetkinligin arttirilmasi,

devamliligi ve bunun degerlendirilmesi esastir (Flinkman, vd., 2017; Karahan ve Kav, 2018;

Liu ve Aungsuroch, 2018). Literatiirde yetkinlik gelisimi, zamanla gergeklesen bir siire¢

olarak tanimlanmaktadir. Bu da yetkinlik degerlendirmesinin, hemsirelik egitimi sirasinda

baslamas1 gerektigini gostermektedir (Flinkman, vd., 2017; Karahan ve Kav, 2018).

Hemsirelik yetkinliginin degerlendirilmesi ilk olarak mesleki uygulamaya basladiklar

donemde yetkinliklerinin Ol¢iilmesini kapsarken, ikinci olarak ise bu yetkinliklerin
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hemsirelik kariyeri boyunca siirdiiriilmesini ve gelistirilmesini hedefler (Flinkman, vd.
2017). Hemsirelik 6grencilerinin egitim siiresinde kazandirilmas: amaclanan yetkinlikler
sayesinde, mezun olduklarinda goérevlerini giivenilir ve etkili yontemlerle yapmalari, gerekli
bilgi, beceri, tutum, iletisim ve karar verme becerilerini kazanmis olmalari
beklenmektedir. Yetkinliklerin her biri i¢in 6grenciye gereken bilgi, beceri ve tutumlar
aciklanmali, bu unsurlar biitiinlestirmesi amaciyla vakaya dayali uygulamalara katilimi
tesvik edilmeli, simiilasyon gibi ¢esitli 6grenme yontemlerinden yararlanilmali ve klinik
uygulama saatlerinin arttirilmasi saglanarak 6grencinin ayni klinikte daha uzun siire

deneyim kazanmasina uygun bir 6grenme ortami saglanmalidir (Karahan ve Kav, 2018).

Yetkinlik degerlendirilmesi i¢in 6z degerlendirme, akran degerlendirmesi ve yonetici
degerlendirmesi gibi farkli yontemler dnerilmistir. Oz degerlendirme, hemsirelerin kendi
yetkinliklerini degerlendirmelerinde Onemli bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Liang, vd., 2021). Bu yontem, hemsirelere kendi ¢alisma ortamlarinda uygulamalarini
gbzden gegirme ve mesleki performanslarini analiz etme firsat1 verir. Boylece hem giiclii
yonlerini hem de gelistirilmesi gereken alanlar1 fark ederler ve uygulamalarin1 buna gore
sekillendirirler. Ayrica, klinik yetkinliklerin hemsireler tarafindan 6z degerlendirme yoluyla
yapilmasi, onlarin ¢aligma ortamlarindaki performanslarina odaklanmalarini saglar ve bu
sayede davraniglarini degistirme ve gelistirme siirecine katkida bulunur (Ghaljeh, vd., 2021;
Olsen, 2019). Hemsirelik yetkinliklerinin degerlendirilmesi, sadece bireysel mesleki gelisim
icin degil, egitim gereksinimlerinin belirlenmesine, kalite gilivence sistemlerinin
uygulanmasina, is giicli planlamasina ve insan kaynaklarinin yonetimine katki saglamaktadir

(Flinkman, vd., 2017; Karahan ve Kav, 2018; Liu ve Aungsuroch, 2018).

Hemsirelerin, psikososyal bakim yetkinlikleri ve becerileri iizerinde yapilan
degerlendirmeler, hemsirelerin empatik yaklasimlarini giiclendirmelerine, stresle bas etme
yeteneklerini arttirmalarina ve hasta ile olan iletisimlerini gelistirmelerine yardimei
olmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019; Chen, vd., 2017; Karahan ve Kav, 2018). Bu
yetkinlikler, saglik hizmetlerinde biitiinciil bakim anlayisinin bir pargasi olarak, hemsirelerin
hastalarin iyilesme siireglerine aktif bir sekilde katkida bulunmalarina olanak tanimaktadir
(Flinkman, vd., 2017; Karahan ve Kav, 2018; Liu ve Aungsuroch, 2018). Sonu¢ olarak,

hemsirelerde psikososyal bakim yetkinliginin arttirilmasi, yalnizca hemsirelerin mesleki
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gelisimlerine degil, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine ve saglik

sisteminin etkili calismasina da 6nemli katki saglayacaktir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Hemgirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerini ve etkili

degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma, tanimlayici tiptedir.

3.2. Veri Toplama Zamani ve Yontemi

Arastirma verileri 01.04.2024- 01.07.2024 tarihleri arasinda literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan "Kisisel Bilgi Anket Formu" (Ek 2) ve "Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi" (Ek 3) kullamlarak toplandi. Arastirma &ncesinde katilimcilardan

sozlii ve "Bilgilendirilmis Onam Formu" (Ek 1) ile yazili onay alind1.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Canakkale il merkezinde bulunan Canakkale Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi (N=410) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinde (N=414)
calisan hemsireler olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeyip,
evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisildi. Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelerin %57,56' s1, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %30,43' i calismaya katildi. Arastirma calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan toplam 362 hemsire ile tamamlandi.

Orneklem biiyiikliigiiniin giiciinii belirlemek icin G Power (ver.3.1.9.2) programi
kullanilarak, olay sonrasi: elde edilen giicii hesapla (post hoc: compute achieved power) ile
standartlastirilmis direkt etki biiyiikliikleri dikkate alindiginda 6rneklem sayisi 362, %95

giiven ve o yanilma payi=,03 alinarak testin giicii 0,99 olarak belirlendi (Sekil 1).
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File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.6491

-2 o 2

Test family Statistical test
T tests ~ Correlation: Point biserial model

Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One ~ Noncentrality parameter & 5.9834938

Determine == Effect size |p]| 0.3 Critical t 1.6490973
o err prob o0.0s Df 360

Total sample size 362 Power (1-B err prob) 0.9999925

X-Y plot for a range of values | Calculate ]
o

Sekil 1. Giig analizi
Dabhil edilme kriterleri
e Hemsire unvanina sahip olmak

e Hasta bakimi verilen bir boliimde ¢alismak (cerrahi/dahili servis, yogun bakim,

acil servis gibi)
e (alismaya katilmaya goniillii olmak
Dislanma Kriterleri
e Ayaktan hasta birimlerinde ¢aligmak (poliklinik, kan alma gibi)

o Farkli mesleki egitim aldig1 halde hemsirelik islevlerinde gorevlendirilmek (Ebe,

Acil Tip Teknikeri, Paramedik olmak)
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3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek 2) ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi (PBYODO) (Ek 3) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur
(Chen, 2017; Cam, vd., 2021; Gorman ve Sultan, 2014; Karatas, 2019; Mcmillan, vd., 2016;
Ortakas, 2022; Yiiriin, 2015). Form, katilimcilarin demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin yani
sira psikososyal bakima iligkin goriislerini degerlendirmeye yonelik 20 sorudan olusmaktadir.
Bu sorulardan 19’u ¢oktan se¢meli, biri ise agik uclu sorudur. Formda, katilimcilara iliskin
veriler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 kurum ve birim, ¢aligma bigimi,
mevcut birimdeki ¢alisma siiresi, mesleki deneyim siiresi, birimdeki statiisii, birimde
isteyerek calisma durumu, ¢aligma sekli) ile hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 ve
psikososyal bakim ile ilgili ¢esitli sorular yer almaktadir. Bu sorular, psikososyal bakimin
gerekliligi, uygulanma durumu, hemsirelik bakim kalitesine etkisi, tanimi, psikososyal bakim
vermede kendisini yeterli bulma durumu, psikososyal bakim ile ilgili egitim alma durumu ve

egitim alindig1 kurum gibi konular1 kapsamaktadir.

3.4.2. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi

Genel kliniklerde gorev yapan hemsirelerin psikososyal bakim alanindaki
yetkinliklerini 6z degerlendirmeye dayali olarak Olcebilmek amaciyla, Karatas (2019)
tarafindan gelistirilmistir. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi 18 madde
olup, "Semptom tanimlama" (5 madde), "Bilgiyi kullanma" (5 madde), "Miidahale" (4 madde)
ve "Tamlama" (4 madde) seklinde 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar: asagida

tanimlanmustir.

Semptom tanimlama: Hemsirelerin, hastalarin anksiyete, depresyon, giicsiizliik,

ofke/kizginlik ve umutsuzluk gibi belirtilerini tantyabilmesidir (Karatag, 2019).
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Bilgiyi kullanma: Hemsirelerin, hastay1 hastalig1 ile ilgili olabilecek degisiklikler
konusunda bilgilendirmesi, bakima hastay1 ve yakinlarini dahil etmesi, hastaya etkili bas etme
yontemlerini 6gretmesi, hastanin umudunu destekleyecek gercekei hedefler belirlemesine
yardimce1 olmasi ve hastalarin duygu, tutum ve diisiincelerini rahatca ifade edebilmelerinin

onemli oldugunu bilmesi gibi faktorleri igermektedir (Karatas, 2019).

Miidahale: Hemsirelerin, hastalara yetkin bir sekilde psikososyal bakim verebilmesi,
servislerdeki hastalarda karsilastigi  problemlere ¢oziimler iiretebilmesi, hastanin
problemlerini farkli bir agidan gérmesini saglayabilmesi ve kriz miidahalelerinde (fonksiyon
kaybi, amputasyon, organ kaybi, travma vb.) kendini yetkin hissetmesi gibi faktorleri

icermektedir (Karatas, 2019).

Tanilama: Hemsirelerin, hastanin psikososyal sorunlarini belirleyebilmesi, hastalarin
psikososyal gereksinimlerini belirlemede kendini yetkin bulmasi, hastalarin manevi
ihtiyaglarini belirleyebilmesi ve hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkin olmasi gibi

faktorleri igermektedir (Karatas, 2019).

Olgek 5°1i 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 tanimltyor" (5 puan) seklinde degerlendirilmistir. Olgekten elde edilebilecek en
diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90°dir. Yiiksek 6l¢ek puani, hemsirenin psikososyal bakim
yetkinligini 6z degerlendirme agisindan yliksek bir seviyede oldugunu ifade etmektedir.
Karatag (2019) 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilarini; Semptom tanimlama i¢in
0,93, Bilgiyi kullanma i¢in 0,85, Miidahale i¢in 0,83, Tanilama i¢in 0,80, dl¢cegin toplami i¢in
0,93 olarak belirtmistir (Karatag, 2019).

Bu ¢alismadan elde edilen Cronbach Alfa katsayilari; Semptom tanimlama igin 0,93,

Bilgiyi kullanma i¢in 0,86, Miidahale i¢in 0,87, Tanilama i¢in 0,85, dl¢ek toplami i¢in 0,95

olarak hesaplandi.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi, SPSS Statistics 25.0 paket programi ile gerceklestirildi. Analiz
teknikleri belirlenirken, degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenerek normallik
dagilim1 kontrol edildi. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 olmasi durumunda, verilerin

normal dagilim gosterdigi varsayildi (George ve Mallery, 2010).

Tablo 1
Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme lgegi basiklik ve carpiklik degerleri (n=362)

Carpikhk Basikhk
Olcek toplam -0,42 -0,31
Semptom tanimlama -0,83 0,39
Bilgiyi kullanma -0,80 0,33
Miidahale -0,22 -0,56
Tanmilama -0,28 -0,47

Tablo 1’de gosterildigi gibi, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi
toplam ve alt boyutlarina ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri £2 araliginda yer aldigindan,

verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagildi.

Cinsiyet, medeni durum, ¢aligilan kurum, ¢alisma bicimi, isteyerek calisma durumu,
yatan hastalara psikososyal bakim verilmesinin gerektigini diisiinme, calisilan birimde
psikososyal bakim verme durumu, hastalara psikososyal bakim verilmesinin hemsirelik
bakim kalitesini arttiracagini diistinme, psikososyal bakim vermede kendisini yeterli bulma
durumu, psikososyal bakim konusunda egitim alma durumu degiskenlerine gore Slgek
toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi kullanildi.
Yas, egitim durumu, calisilan birim, su anki bulunulan boliimdeki ¢alisma siiresi, ¢aligilan
birimdeki ¢alisma sekli, meslekteki ¢alisma siiresi, ¢alisilan birimdeki statli, hemsire basina
diisen hasta sayisi, psikososyal bakim1 dogru tanimlama durumu degiskenlerine gore dlgek
toplam ve alt boyutlara ait puanlarinin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
uygulanmis olup, post hoc test olarak ise Games-Howell, Tukey HSD, LSD testleri
kullanildi.
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Yapilan istatistiklerde anlamlilik diizeyi 0,05 alfa degeriyle test edildi ve veriler %95
giiven araliginda analiz edildi. Verilerin ¢oziimlenmesi i¢in olusturulan tablolar 1s18inda

yorumlar yapildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Etik Kurulundan 29.02.2024 tarihli ve 03/59 sayili etik onay (Ek 5) alindi.
Canakkale Valiligi 11 Saghik Miidiirliigiinden 18.04.2024 tarihli ve E-97769597-799-
241522421 sayili (Ek 6) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinden 09.05.2024
tarihli E-27222899-199-2400116076 sayil1 (Ek 7) kurum izinleri alindi.

Arastirmanin amaci ve goniilliiliikk ilkeleri katilimcilara aciklandiktan sonra tim
katilimcilardan Bilgilendirilmis Onam Formunu (Ek 1) doldurmalart istendi. Ayrica
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin bu galismada kullanlabilmesi
icin Olcegi gelistirip, gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan sorumlu yazardan izin alindi
(Ek 4). Arastirma, Helsinki Bildirgesi’ne ve iiniversitenin etik kurulu tarafindan belirlenen

etik ilkelere uygun olarak gerceklestirildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu  c¢alismada, psikososyal = bakim  yetkinligi = hemsirelerin  6znel
degerlendirmelerine/bildirimlerine dayandigi icin gergegi yansitmayabilir ve hemsirelerin
bireysel/¢calisma 6zelliklerine gore degisebilir. Arastirma Canakkale il merkezinde bulunan
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesinde calisan hemsireleri kapsamaktadir. Arastirma sonuglar arastirmaya katilmay1

kabul eden hemsirelerle ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 2

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=362)

Yas
Ort.£SS 37,25+8,21
Min-Max 23-55
n %
Cinsiyet
Kadmn 321 88,7
Erkek 41 11,3
Medeni durum
Bekar 108 29,8
Evli 254 70,2
Egitim durumu
Lise 9 2,5
On lisans 17 4,7
Lisans 291 80,4
Yiiksek lisans 45 12,4

Tablo 2’de gosterildigi gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin
37,2548,21 oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %88,7’inin kadin, %11,3’ilinilin erkek oldugu
goriildii. Hemsirelerin %29,8’inin bekar ve %70,2’inin evli oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%2,5’inin lise, %4,7’inin 6n lisans, %80,4 {iniin lisans ve %12,4 {iniin yiiksek lisans mezunu

oldugu goriildii.
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4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 3

Hemsirelerin caligma sekillerine gore dagilimi (n=362)

n %

Cahsilan kurum

Universite hastanesi 126 34,8

Devlet hastanesi 236 65,2
Calisilan birim

Yogun Bakim 124 34,3

Klinikler 139 38,4

Acil 52 14,4

Diger (diyaliz iinitesi, yanik iinitesi gibi) 47 13,0
Calisma bi¢cimi

Giindiiz 56 15,5

Gece/Glindiiz 306 84,5
Su anki bulunulan béliimdeki calisma siiresi

0-1 y1l 56 15,5

1-4 yil 153 42,3

5-10 y1l 106 29,3

11 yil ve iizeri 47 12,9
Meslekteki calisma siiresi

0-4 y1l 26 7,2

5-10 y1l 121 33,4

11-20 yil 96 26,5

20 y1l ve tizeri 119 32,9
Calisilan birimdeki statii

Klinik hemsire 188 51,9

Yogun bakim hemsiresi 119 32,9

Diger (diyaliz hemsiresi, yara bakim hemsiresi gibi) 55 15,2
Isteyerek ¢calisma durumu

Evet 322 89,0

Hayir 40 11,0
Calisilan birimdeki ¢calisma sekli

Hasta paylagimi 218 60,2

Oda paylagimi 7 1,9

Is paylasimi 96 26,5

Diger (sira ile, doktor paylagimi) 41 11,3
Calisilan birimdeki hemsire basina diisen hasta sayisi

2-6 Hasta 156 43,1

7-11 Hasta 58 16,0

12-16 Hasta 53 14,6

17-21 Hasta 31 8,6

22 Hasta ve tizeri 64 17,7

29



Tablo 3’te yer alan verilere gore, hemsirelerin %34,3 1linilin liniversite hastanesinde,
%65,2’sinin devlet hastanesinde c¢alistig1 tespit edildi. Hemsirelerin %34,3’i yogun
bakimda, %38,4’ii kliniklerde (dahili ve cerrahi klinikler), %14,4’i acil serviste ve %13’
ise diger birimlerde (yanik tnitesi, diyaliz iinitesi gibi) gérev yapmakta olduklar1 belirlendi.
Hemsirelerin %15,5’inin giindiiz, %84,5’inin gece/gilindiiz vardiya usuliiyle calistig tespit
edildi. Hemsirelerin su anki bulunan boliimde ¢alisma siirelerine iliskin olarak, %15,5’inin
0-1 yil, %42,3’iiniin 1-4 y1l, %29,3’linlin 5-10 y1il ve %12,9’unun 11 yil ve iizeri siireyle
calistig1 belirlendi. Hemsirelerin meslekteki toplam ¢alisma siirelerine iligkin olarak
%7,2’inin 0-4 y1l, %33,4’liniin 5-10 y1l, %26,5’inin 11-20 y1l ve %32,9’unun ise 20 yil ve
tizeri siiredir calistigi tespit edildi. Hemsirelerin c¢alistiklar1  birimdeki statiiler
incelendiginde, %51,9’unun klinik hemsiresi, %32,9’unun yogun bakim hemsiresi ve
%15,2’sinin diger unvanlarla (yara bakim hemsiresi, diyaliz hemsiresi gibi) gorev yaptigi
belirlendi. Hemsirelerin %89,0’unun gorevlerini isteyerek yuriittiigii goriildii. Hemsirelerin
%60,2’sinin hasta paylasimi, %1,9’unun oda paylagimi, %26,5’inin is paylasimi ve
%11,3’liniin ise diger (sira ile, hekime gore) calisma sekillerini tercih ettikleri tespit edildi.
Hemsirelerin calistiklar1 birimlerde, her bir hemsireye diisen hasta sayist incelendiginde,
%¢43,1’inin 2-6 hasta, %16’smin 7-11 hasta, %14,6’sinin 12-16 hasta, %8,6’sinin 17-21

hasta, %17,7’sinin 22 ve iizerinde hasta ile gorev yaptig1 belirlendi.
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4.3. Hemsirelerin Psikososyal Bakima Yonelik Goriislerinin incelenmesi

Tablo 4

Hemsirelerin psikososyal bakim ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=362)

n %

Yatan hastalara psikososyal bakim verilmesinin gerektigini diisiitnme

Evet 346 95,6

Hayir 16 44
Calisilan birimde psikososyal bakim verme durumu

Evet 225 62,2

Hayir 137 37,8
Hastalara psikososyal bakim verilmesinin hemsirelik bakim
kalitesini arttiracagim diisiinme

Evet 336 92,8

Hayir 26 7,2
Psikososyal bakim vermede kendisini yeterli bulma durumu

Evet 184 50,8

Hayir 178 49,2
Psikososyal bakim konusunda egitim alma durumu

Evet 105 29,0

Hayir 257 71,0
Psikososyal bakim ile ilgili egitim alinan yer

Okul 80 22,1

Calisilan kurum 21 5.8

Baska bir kurum 4 1,1

Egitim alinmadi 257 71,0
Psikososyal bakimi dogru tanémmlama durumu

Dogru yanit 13 3,6

Kismen dogru yanit 57 15,7

Yanlis yanit 157 43,4

Bos/bilmiyorum 135 373

Hemsirelerin psikososyal bakim ile ilgili 6zellikleri Tablo 4’te yer almaktadir.
Hemgirelerin %95,6’sinin yatan hastalara psikososyal bakim verilmesini gerekli buldugu,
%62,2’inin ¢alisilan birimde psikososyal bakim verdigi, %92,8’inin hastalara psikososyal
bakim verilmesinin hemsirelik bakim kalitesini arttiracagini diislindiigii, %50,8’inin
psikososyal bakim vermede kendisini yeterli buldugu, %71’inin psikososyal bakim
konusunda egitim almadig1 tespit edildi. Psikososyal bakim konusunda egitim almis

hemsirelerin, psikososyal bakim egitimini %22,1’inin okuldan, %05,8’inin c¢alistig1
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kurumdan ve %1,1’inin baska bir kurumdan aldig1 saptandi. Hemsirelerin psikososyal
bakimi %3,6’mnin dogru olarak, %15,7’inin kismen dogru olarak, %43,4’iiniin ise yanlig

tanimladig gorildii.

4.4. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 5
Hemgirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme o&lgegi toplam ve alt

boyutlarindan aldig1 puan ortalamalar1 (n=362)

Ort£SS Min Max
Olcek toplam 64,11+13,28 32,00 90,00
Semptom tanimlama 18,62+4,11 5,00 25,00
(Madde 3-4-5-6-7)
Bilgiyi kullanma 18,56+3,99 7,00 25,00
(Madde 10-11-12-13-14)
Miidahale 13,64+3,70 4,00 20,00
(Madde 15-16-17-18)
Tamilama 13,30+3,35 4,00 20,00

(Madde 1-2-8-9)

Arastirmaya katilan hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi toplam ve alt boyutlarina iliskin ortalama degerler Tablo 5’te verildi. Hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamasi 64,11+13,28
olarak hesaplandi. Alt boyutlarindan "Semptom tanimlama" puan ortalamas1 18,62+4,11,
"Bilgiyi kullanma" puan ortalamasi 18,5643,99, "Miidahale" puan ortalamasi 13,64+3,70 ve

"Tanilama" puan ortalamasi 13,30+3,35 olarak belirlendi.

32



4.5. Hemsirelerin Ozelliklerinin  Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarina Etkisinin incelenmesi

Tablo 6
Hemsirelerin yaslarina gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢egi toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi(n=362)

Yas n  Ort. £SS F p Post hoc
a.21-30 108 62,87+14,89
. LSD
Olcek toplam b. 31-40 107 62,24+12,09 3,747 0,03* b
<C
c. 41 yag ve lizeri 147 66,39+£12,59
a.21-30 108 18,48+4,46
Semptom tanimlama b. 31-40 107 18,04+3,83 2,317 0,10 -
c. 41 yag ve lizeri 147 19,14£3,98
a. 21-30 108 17,82+4,50
LSD
Bilgiyi kullanma b. 31-40 107 18,29+3,78 4,761 0,01*
a<c
c. 41 yag velizeri 147 19,31£3,61
a.21-30 108 13,31+4,08
LSD
Miidahale b. 31-40 107 13,10+3,18 3,779 0,02%* b
<C
c. 41 yas ve iizeri 147 14,27+3,68
a. 21-30 108 13,26+3,56
Tamilama b. 31-40 107 12,81+3,13 2,059 0,13 -

c. 41 yas ve izeri 147 13,67+3,33

F: Tek Yonli Varyans Analizi, *p <0,05

Tablo 6°da gosterildigi gibi, hemsirelerin yaslar1 ile semptom tanimlama puan
ortalamas1 (F=2,317, p=0,10) ve tanilama puan ortalamas1 (F=2,059, p=0,13) arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Hemsirelerin yasi ile psikososyal bakim yetkinligi 6l¢egi
toplam puan ortalamasi1 (F=3,747, p=0,03), bilgiyi kullanma puan ortalamas1 (F=4,761,
p=0,01) ve miidahale puan ortalamas1 (F=3,779, p=0,02) arasinda anlamli bir farklilik
saptandi. 21-30 yas arasinda olan hemsirelerin, 41 yas ve lizerinde olan hemsirelere kiyasla
bilgiyi kullanma puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica 31-40 yas

arasinda olan hemsirelerin, 41 yas ve lizerinde olan hemsirelere kiyasla psikososyal bakim
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yetkinligi 6lgegi toplam puan ortalamalarinin ve miidahale puan ortalamalarinin daha diisiik

oldugu sonucuna ulasildi.

Tablo 7
Hemsirelerin cinsiyetine gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi toplam

ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Cinsiyet n Ort. £SS t p

. Kadin 321  64,33+13,49

Olgek toplami 0,870 0,39
Erkek 41 62,41+11,48
Kadin 321  18,67+4,12

Semptom tanimlama 0,737 0,46
Erkek 41 18,17+£3,99
Kadin 321  18,62+4,02

Bilgiyi kullanma 0,753 0,45
Erkek 41 18,12+3,70
Kadin 321 13,73+3,77

Miidahale 1,355 0,18
Erkek 41 12,90+3,02
Kadin 321 13,314£3,37

Tanmilama 0,154 0,88
Erkek 41 13,22+3,28

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 7°de goriildiigii tizere, kadin ve erkekler ile psikososyal bakim yetkinligi 6l¢egi
toplam puan ortalamasi (t=0,870, p=0,39), semptom tanimlama puan ortalamas1 (t=0,737,
p=0,46), bilgiyi kullanma puan ortalamas1 (t=0,753, p=0,45), miidahale puan ortalamasi
(t=1,355, p=0,18) ve tanilama puan ortalamas1 (t=0,154, p=0,88) arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlendi.

34



Tablo 8
Hemsirelerin medeni durumuna gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi(n=362)

Medeni durum n Ort. £SS t P

. Bekar 108 64,88+13,21

Olcek toplam 0,716 0,48
Evli 254 63,79+13,32
Bekar 108 19,07+3,65

Semptom tanimlama 1,386 0,17
Evli 254 18,42+4,28
Bekar 108 18,57+4,11

Bilgiyi kullanma 0,033 0,97
Evli 254 18,56+3,94
Bekar 108 13,68+3,89

Miidahale 0,127 0,90
Evli 254 13,62+3,62
Bekar 108 13,56+3,40

Tamilama 0,962 0,34
Evli 254 13,19+3,33

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 8 de gosterildigi gibi, hemsirelerin medeni durumlar ile psikososyal bakim
yetkinligi Glgegi toplam puan ortalamast (t=0,716, p=0,48), semptom tanimlama puan
ortalamasi (t=1,386, p=0,17), bilgiyi kullanma puan ortalamasi (t=0,033, p=0,97), miidahale
puan ortalamasi (t=0,127, p=0,90) ve tanilama puan ortalamasi (t=0,962, p=0,34) arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 goriildii.
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Tablo 9
Hemsirelerin egitim durumuna gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Egitim durumu n Ort. £SS F p
Lise 9 66,56+17,34
. On lisans 17 64,00+11,23
Olgek toplam 1,023 0,38
Lisans 291 63,58+13,06
Yiksek lisans 45 67,11+14,50
Lise 9 19,11+4,73
On lisans 17 18,47+3,32
Semptom tanimlama 0,380 0,77
Lisans 291 18,52+4,07
Yiiksek lisans 45 19,18+4,54
Lise 9 18,78+4,44
On lisans 17 18,88+3,55
Bilgiyi kullanma 1,074 0,36
Lisans 291 18,39+4,01
Yiiksek lisans 45 19,51+3,87
Lise 9 14,224+4,27
On lisans 17 13,59+3,30
Miidahale 0,562 0,64
Lisans 291 13,53+3,71
Yiiksek lisans 45 14,24+3,68
Lise 9 14,44+4,53
On lisans 17 13,06+3,07
Tanmilama 1,643 0,18
Lisans 291 13,14+3,27
Yiiksek lisans 45 14,18+3,65

F: Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 9’ da gosterildigi gibi, hemsirelerin egitim durumu ile psikososyal bakim
yetkinligi 6l¢egi toplam puan ortalamas: (F=1,023, p=0,38), semptom tanimlama puan
ortalamas1 (F=0,380, p=0,77), bilgiyi kullanma puan ortalamas1 (F=1,074, p=0,36),
miidahale puan ortalamasi (F=0,562, p=0,64) ve tanilama puan ortalamasi (F=1,643, p=0,18)

arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi.
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Tablo 10

Hemsirelerin g¢alistiklart hastaneye gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme

Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Calisilan hastane n Ort. £SS t p

. Universite hastanesi 126 63,44+13,72

Olcek toplam -0,700 0,49
Devlet hastanesi 236 64,47+13,05
Universite hastanesi 126 18,30+4,27

Semptom tanimlama -1,065 0,29
Devlet hastanesi 236 18,78+4,02
Universite hastanesi 126 18,02+4,23

Bilgiyi kullanma -1,918 0,06
Devlet hastanesi 236 18,86+3,83
Universite hastanesi 126 13,66+3,57

Miidahale 0,077 0,94
Devlet hastanesi 236 13,63+3,77
Universite hastanesi 126 13,47+3,12

Tamilama 0,715 048
Devlet hastanesi 236 13,20+3,48

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 10°da goriildiigli gibi {iniversite hastanesi ve devlet hastanesinde c¢alisan
hemsireler ile psikososyal bakim yetkinligi O6lgegi toplam puan ortalamasi (t=-0,700,
p=0,49), semptom tanimlama puan ortalamasi (t=-1,065, p=0,29), bilgiyi kullanma puan
ortalamasi (t=-1,918, p=0,06), miidahale puan ortalamasi (t=0,077, p=0,94) ve tanilama puan

ortalamasi (t=0,715, p=0,48) arasinda anlaml1 bir farklilik olmadig1 belirlendi.
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Tablo 11

Hemsirelerin ¢alisilan birime gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme olgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Calisma birimi n Ort. =SS F p
Yogun Bakim 124  63,52+11,90

s Klinikler 139 64,22+13,91

Olcek toplam Acil 52 63.08+15.83 0,710 0,55
Diger (diyaliz Ginitesi, yanik iinitesi gibi) 47  66,53+11,78
Yogun Bakim 124 18,54+3,77

Semptom Klinikler 139 18,48+4,43

tanimlama Acil 52 18,83+4,31 0,230 0,88
Diger (diyaliz tinitesi, yanik iinitesi gibi) 47  18,98+3,81
Yogun Bakim 124 18,00+3,73

Bilgiyi Klinikler 139 18,83+4,01

kullanma Acil 52 18,31+4,88 2,055 0,11
Diger (diyaliz tinitesi, yanik tinitesi gibi) 47  19,53+£3,25
Yogun Bakim 124 13,60+3,32

N Klinikler 139 13,72+3,92

Miidahale Acil 52 13.06+4.28 0,726 0,54
Diger (diyaliz tinitesi, yanik tinitesi gibi) 47  14,13+3,27
Yogun Bakim 124 13,37+£2,96
Klinikler 139 13,18+3,41

Tanmilama Acil 52 12.88+4.22 0,834 0,48
Diger (diyaliz tinitesi, yanik tinitesi gibi) 47  13,89+3,09

F: Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 11°de gosterildigi gibi hemsirelerin ¢aligtiklar1 birim ile psikososyal bakim
yetkinligi 6l¢egi toplam puan ortalamas: (F=0,710, p=0,55), semptom tanimlama puan
ortalamas1 (F=0,230, p=0,88), bilgiyi kullanma puan ortalamas1 (F=2,055, p=0,11),
miidahale puan ortalamasi (F=0,726, p=0,54) ve tanilama puan ortalamasi (F=0,834, p=0,48)

arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 12
Hemsirelerin ¢aligma bi¢imine gdre psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme dlgegi

toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi (n=362)

Cahisma bic¢imi n Ort. =SS t p

. Giindiiz 56 65,36+12,60

Olcek toplam 0,762 045
Gece/Giindiiz 306 63,89+13,41
Giindiiz 56 18,91+3,93

Semptom tanimlama 0,584 0,56
Gece/Gilindiiz 306 18,56+4,14
Giindiiz 56 18,73+3,60

Bilgiyi kullanma 0,344 0,73
Gece/Giindiiz 306 18,53+4,06
Giindiiz 56 13,93+3,50

Miidahale 0,639 0,52
Gece/Giindiiz 306 13,58+3,74
Giindiiz 56 13,79+3,22

Tanillama 1,190 0,24
Gece/Glindiiz 306 13,21+3,37

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 12’e gore giindiiz veya gece/giindiiz calisan hemsireler ile psikososyal bakim
yetkinligi Olgegi toplam puan ortalamasi (t=0,762, p=0,45), semptom tanimlama puan
ortalamasi (t=0,584, p=0,56), bilgiyi kullanma puan ortalamasi (t=0,344, p=0,73), miidahale
puan ortalamasi (t=0,639, p=0,52) ve tanilama puan ortalamasi (t=1,190, p=0,24) arasinda

anlaml bir farklilik goriilmedi.
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Tablo 13

Hemsirelerin su an bulunulan boliimdeki ¢alisma siiresine gore psikososyal bakim yetkinligi

0z degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Su anki
bulunulan
n Ort. £SS F p Post hoc test
boliimdeki
calisma siiresi
a. 0-1 yil 56 69,41£12,39
.. Games
Olgek b. 1-4 y1l 153 61,67+14,09
4,949 0,00%* Howell
toplam c. 5-10 y1l 106  64,42+11,82 b
a>
d. 11 y1l ve tizeri 47 65,06+13,03
a. 0-1 yil 56 20,05+3,90
Games
Semptom b. 1-4 y1l 153  18,09+4,27
3,430 0,02* Howell
tammmlama c. 5-10 y1il 106  18,80+3,50 b
a>
d. 11 y1l ve tizeri 47 18,19+4,70
a. 0-1 y1l 56 20,07£3,13
Games
Bilgiyi b. 1-4 y1l 153  17,84+4,29
5,168 0,00* Howell
kullanma c.5-10 yil 106 18,45+3,81 b
a>
d. 11 y1l ve tizeri 47 19,36+3,72
a. 0-1 y1l 56 14,68+3,44
b. 1-4 y1l 153 12,93+3,91 Tukey HSD
Miidahale 3,977 0,01*
c.5-10 yl 106  13,82+3,42 a>b
d. 11 y1l ve tizeri 47 14,28+3,53
a. 0-1 yil 56 14,61+3,04
Games
b. 1-4 y1l 153  12,80+3,51
Tanilama 4,064 0,01* Howell
c.5-10 yl 106  13,34+3,25
a>b
d. 11 yil ve lizeri 47 13,23+3,07

F: Tek Yonli Varyans Analizi, *p <0,05

Tablo 13°de gosterildigi gibi hemsirelerin su anki bulunduklar1 boliimdeki ¢alisma

stiresi ile psikososyal bakim yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi (F=4,949, p=0,00),

semptom tanimlama puan ortalamas1 (F=3,430, p=0,02), bilgiyi kullanma puan ortalamasi
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(F=5,168, p=0,00), miidahale puan ortalamas: (F=3,977, p=0,01) ve tanilama puan
ortalamast (F=4,064, p=0,01) arasinda anlamli bir farklilik olup, su anki bulunduklari
boliimde 0-1 yil ¢calisan hemsirelerin, 1-4 yil ¢alisan hemsirelere kiyasla psikososyal bakim
yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi , semptom tanimlama puan ortalamasi, bilgiyi
kullanma puan ortalamasi, miidahale puan ortalamasi ve tanilama puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varildi.

41



Tablo 14

Hemsirelerin - meslekteki

degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

caligma siliresine gore psikososyal bakim yetkinligi

0z

Meslekteki calisma
n Ort.x£SS F p
siiresi
a. 0-4 yil 26  65,12+15,46
. b.5-10 y1l 121 63,02+13,22
Olgek toplam 1,646 0,18
c. 11-20 y1l 96 62,68+12,56
d. 20 y1l ve tizeri 119 66,16+13,29
a. 0-4 y1l 26 18,92+4,06
b. 5-10 yil 121 18,73+4,23
Semptom tanimlama 0,927 0,43
c. 11-20 y1l 96 18,03+3,92
d. 20 y1l ve tizeri 119 18,91+4,14
a.0-4 y1l 26 18,38+4,68
b. 5-10 yil 121 18,00+4,12
Bilgiyi kullanma 2,113 0,10
c. 11-20 y1l 96 18,45+3,68
d. 20 y1l ve tizeri 119 19,27+3,86
a. 0-4 y1l 26 13,92+4,32
b. 5-10 y1l 121 13,20+3,60
Miidahale 2,259 0,08
c. 11-20 y1l 96 13,28+3,51
d. 20 y1l ve tizeri 119 14,31+3,75
a. 0-4 y1l 26  13,88+3,76
b. 5-10 y1l 121 13,10+3,29
Tamilama 1,318 0,27
c. 11-20 y1l 96 12,92+3,26
d. 20 y1l ve tizeri 119 13,67+3,93

F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 14’te gosterildigi gibi, meslekteki calisma siiresi ile psikososyal bakim

yetkinligi Glgek toplam puan ortalamasi (F=1,646, p=0,18), semptom tanimlama puan

ortalamas1 (F=0,927, p=0,43), bilgiyi kullanma puan ortalamas1 (F=2,113, p=0,10),

miidahale puan ortalamasi (F=2,259, p=0,08) ve tanilama puan ortalamas1 (F=1,318, p=0,27)

arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi.
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Tablo 15

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki statiilerine gore psikososyal bakim yetkinligi 6z

degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Post
Calisilan birimdeki statii n Ort. £SS F p
Hoc

. a. Klinik hemsire 188 64,19+13,66
Olcek

b. Yogun bakim hemsiresi 119 63,14+12,01 0,854 0,43 -
toplam

c. Diger (yara bakim/diyaliz vd.) 55 65,96+14,54

a. Klinik hemsire 188 18,45+4,37
Semptom

b. Yogun bakim hemsiresi 119 18,50+3,82 1,301 0,27 -
tanmimlama

c. Diger (yara bakim/diyaliz vd.) 55 19,4443,72

a. Klinik hemsire 188 18,91+4,03
Bilgiyi o LSD

. Yogun bakim hemsiresi 119 17,82+3,74 3,095 0,04*

kullanma a>b

c. Diger (yara bakim/diyalizvd.) 55 18,96+4,19

a. Klinik hemsire 188 13,61+3,81
Miidahale b. Yogun bakim hemsiresi 119 13,58+3,36 0,132 0,88 -

c. Diger (yara bakim/diyaliz vd.) 55 13,87+4,04

a. Klinik hemsire 188 13,21+3,34
Tanillama b. Yogun bakim hemsiresi 119 13,24+3,08 0,452 0,64 -

c. Diger (yara bakim/diyalizvd.) 55  13,69+3,97

F: Tek Yonlii Varyans Analizi, *p <0,05

Tablo 15°te goriildiigii tlizere, calisilan birimdeki statlii ile psikososyal bakim

yetkinligi 6lgek toplam puan ortalamasi (F=0,854, p=0,43), semptom tanimlama puan

ortalamast (F=1,301, p=0,27), miidahale puan ortalamas: (F=0,132, p=0,88) ve tanilama

puan ortalamasi (F=0,452, p=0,64) arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi.

Calisilan birimdeki statii ile bilgiyi kullanma puan ortalamasi (F=3,095, p=0,04) arasinda

anlaml bir farklilik olup, klinik hemsiresi olarak calisan hemsgirelerin, yogun bakim

hemsiresi olarak calisan hemsirelere kiyasla bilgiyi kullanma puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 16
Hemgsirelerin isteyerek ¢alisma durumuna gore psikososyal bakim yetkinligi 6z

degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi(n=362)

Isteyerek
calisma n Ort. £SS t p
durumu

. Evet 322 64,41+13,15

Olgek toplam 1,220 0,22
Hayir 40 61,70+14,21
Evet 322 18,64+4,06

Semptom tanimlama 0,312 0,76
Hayir 40 18,43+4,51
Evet 322 18,63+3,96

Bilgiyi kullanma 0,864 0,39
Hayir 40 18,05+4,17
Evet 322 13,66+3,63

Miidahale 0,386 0,70
Hayir 40 13,43+4,24
Evet 322 13,48+3,23

Tanilama 3,024 0,00*
Hayir 40 11,80+3,98

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, *p <0,05

Tablo 16°da verildigi gibi, isteyerek calisan ve ¢alismayan hemsireler ile psikososyal
bakim yetkinligi 6lcek puan ortalamasi puan ortalamasi (t=1,220, p=0,22), semptom
tanimlama puan ortalamas1 (t=0,312, p=0,76), bilgiyi kullanma puan ortalamas1 (t=0,864,
p=0,39), miidahale puan ortalamas1 (t=0,386, p=0,70) arasinda anlaml1 bir farklilik olmadig1
tespit edildi. Isteyerek calisan ve calismayan hemsireler ile tanilama puan ortalamasi
(t=3,024, p=0,00) arasinda anlaml1 bir farklilik olup, isteyerek ¢alisan hemsirelerin, diger

hemsirelere kiyasla tanilama ortalama puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 17
Hemgsirelerin birimdeki ¢alisma sekline gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme

Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Birimdeki Calisma Sekli n Ort. £SS F p
a. Hasta paylasimi 218 64,81+12,92
. b. Oda paylasimi 7 64,14+14,06
Olgek toplam . 0,571 0,634
c. Is paylasimi 96 62,70+14,27
d. Diger (sira ile, doktor paylasimi1) 41  63,73+12,77
a. Hasta paylasimi 218 18,79+4,02
Semptom b. Oda paylasimi 7 18,57+4,54
. 0,347 0,791
tanimlama c. Is paylagimi 96 18,40+4,32
d. Diger (sira ile, doktor paylasimi) 41  18,22+4,04
a. Hasta paylasimi 218 18,7043,94
Bilgiyi b. Oda paylasimi 7 18,86+4,01
sw g . 0,596 0,618
kullanma c. Is paylagimi 96 18,10+4,31
d. Diger (sira ile, doktor paylagimi) 41  18,85+3,41
a. Hasta paylasimi 218 13,9243,67
b. Oda paylasimi 7 13,00+4,20
Miidahale . 1,086 0,355
c. Is paylagimi 96 13,2243,67
d. Diger (sira ile, doktor paylasimi) 41  13,224+3,73
a. Hasta paylasimi 218 13,3943,17
b. Oda paylasimi 7 13,71+2,98
Tanmilama ) 0,408 0,748
c. Is paylagimi 96  12,98+3,81

d. Diger (sira ile, doktor paylasimi) 41  13,4443,25

F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 17’ de gosterildigi gibi, hemsirelerin birimdeki ¢aligma sekli ile psikososyal
bakim yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi (F=0,571, p=0,634), semptom tanimlama
puan ortalamasi (F=0,347, p=0,791), bilgiyi kullanma puan ortalamasi (F=0,596, p=0,618),
miidahale puan ortalamasi (F=1,086, p=0,355) ve tanilama puan ortalamasi (F=0,408,
p=0,748) arasinda anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edildi.
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Tablo 18
Calisilan birimdeki hemsire basina diisen ortalama hasta sayisina gore psikososyal bakim

yetkinligi 6z degerlendirme Olgedi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

(n=362)

Hemsire basina

n Ort. £SS F p Post hoc

diisen hasta sayisi

a. 2-6 Hasta 156 62,44+12,68
Olcek toplam b. 7-16 Hasta 111 64,41£13,00 2,870 0,06 -

c. 17 Hasta ve lizeri 95 66,53+14,27

a. 2-6 Hasta 156  18,12+4,06
Semptom

b. 7-16 Hasta 111 18,72+4,08 2,527 0,08 -
tamimlama

c. 17 Hasta ve tizeri 95 19,31+4,14

a. 2-6 Hasta 156  17,80+3,94

LSD
Bilgiyi kullanma  b. 7-16 Hasta 111 18,87+3,70 5,699 0,00%*
a<c

c. 17 Hasta ve lizeri 95 19,45+4,18

a. 2-6 Hasta 156 13,41£3,34
Miidahale b. 7-16 Hasta 111 13,50+£3,75 1,349 0,26 -

c. 17 Hasta ve lizeri 95 14,17+4,16

a. 2-6 Hasta 156  13,10+3,08
Tanillama b. 7-16 Hasta 111 13,31+£3,24 0,649 0,52 -

c. 17 Hasta ve lizeri 95 13,60+3,88

F: Tek Yonli Varyans Analizi, *p <0,05

Tablo 18°de gosterildigi gibi, calisilan birimdeki hemsire basina diisen ortalama
hasta sayist ile psikososyal bakim yetkinligi 6l¢cek toplam puan ortalamasi (F=2,870,
p=0,06), semptom tanimlama puan ortalamasi (F=2,527, p=0,08), miidahale puan ortalamasi
(F=1,349, p=0,26) ve tanilama puan ortalamas1 (F=0,649, p=0,52) arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlendi. Hemsire bagina diisen ortalama hasta sayist ile bilgiyi kullanma
puan ortalamasi (F=5,699, p=0,00) arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Bu farkin
calisilan birimde hemsire basina ortalama 2-6 hasta diisen hemsirelerin, ortalama 17 hasta
ve lizerinde diigen hemsirelere kiyasla bilgiyi kullanma ortalama puanmin daha diisiik

oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 19
Hemsirelerin yatan hastalara psikososyal bakim verilmesinin gerekli oldugunu diisiinme
durumuna gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi(n=362)

Psikososyal bakim

verilmesinin gerekli

n Ort. £SS t p

oldugunu diisiinme
durumu

. Evet 346 64,60+13,05

Olcek toplam 3,315 0,00*
Hayir 16 53,50+14,20
Evet 346 18,74+4,05

Semptom tanimlama 2,693 0,01*
Hayir 16 15,94+4,61
Evet 346 18,71£3,91

Bilgiyi kullanma 3,319 0,00%*
Hayir 16 15,384+4,33
Evet 346 13,73+3,65

Miidahale 2,170 0,03*
Hayir 16 11,69+4,29
Evet 346 13,42+3,28

Tamilama 3,462 0,00*
Hayir 16 10,50+3,76

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, *p <0,05

Tablo 19°da verildigi gibi, yatan hastalara psikososyal bakim verilmesini gerekli
bulan ve bulmayan hemsireler ile psikososyal bakim yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi
(t=3,315, p=0,00), semptom tanimlama puan ortalamasi (t=2,693, p=0,01), bilgiyi kullanma
puan ortalamasi (t=3,319, p=0,00), miidahale puan ortalamasi (t=2,170, p=0,03) ve tanilama
puan ortalamasi (t=3,462, p=0,00) arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi. Yatan
hastalara psikososyal bakim verilmesini gerekli bulan hemsirelerin, diger hemsirelere
kiyasla bakim yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi, semptom tanimlama puan ortalamasi,
bilgiyi kullanma puan ortalamasi, miidahale puan ortalamasi ve tanilama puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 20
Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde psikososyal bakim verme durumuna gore psikososyal

bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalariin dagilimi
(n=362)

Calisilan birimde

psikososyal bakim n Ort. £SS t p
verme durumu

. Evet 225 66,65+13,05

Olcek toplam 4,805 0,00*
Hayir 137 59,94+12,62
Evet 225 19,01+£3,94

Semptom tanimlama 2,375 0,02*
Hayir 137 17,96+4,30
Evet 225 19,29+3,82

Bilgiyi kullanma 4,558 0,00*
Hayir 137 17,37+£3,98
Evet 225 14,26+3,69

Miidahale 4,180 0,00%*
Hayir 137 12,62+3,48
Evet 225 14,09+3,16

Tanilama 6,083 0,00%*
Hayir 137 11,9943,26

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, *p <0,05

Tablo 20°de goriildiigii gibi, ¢alistig1 birimde psikososyal bakim veren ve vermeyen
hemsireler ile psikososyal bakim yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi (t=4,805, p=0,00),
semptom tanimlama puan ortalamas1 (t=2,375, p=0,02), bilgiyi kullanma puan ortalamasi
(t=4,558, p=0,00), miidahale puan ortalamasi (t=4,180, p=0,00), tanilama puan ortalamasi
(t=6,083, p=0,00) arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi. Calistigi birimde
psikososyal bakim veren hemsirelerin, diger hemsirelere kiyasla psikososyal bakim
yetkinligi Glgek toplam puan ortalamasi, semptom tanimlama puan ortalamasi, bilgiyi
kullanma puan ortalamasi, miidahale puan ortalamasi ve tanilama puan ortalamasinin daha

ylksek oldugu belirlendi.
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Tablo 21
Hemsirelerin hastalara psikososyal bakim verilmesinin hemsirelik bakim kalitesini
arttiracagini diisiinme durumuna gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi(n=362)

Hastalara psikososyal

bakim verilmesinin

hemsirelik bakim n Ort. £SS t p
kalitesini arttiracagim
diisiinme

. Evet 336 64,30+13,02

Olgek toplam 0,965 0,34
Hayir 26 61,69+16,41
Evet 336 18,57+4,00

Semptom tanimlama -0,693 0,49
Hayir 26 19,15+5,36
Evet 336 18,62+3,98

Bilgiyi kullanma 1,004 0,32
Hayir 26 17,81+4,09
Evet 336 13,72+3,52

Miidahale 1,522 0,13
Hayir 26 12,58+5,44
Evet 336 13,38+3,23

Tamilama 1,808 0,07
Hayir 26 12,15+4,56

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 21’de gosterildigi gibi, hastalara psikososyal bakim verilmesinin hemsirelik
bakim kalitesini arttiracagini diisiinen ve diisiinmeyen hemsireler ile psikososyal bakim
yetkinligi o6l¢ek toplam puan ortalamasi (t=0,965, p=0,34), semptom tanimlama puan
ortalamast (t=-0,693, p=0,49), bilgiyi kullanma puan ortalamasi (t=1,004, p=0,32),
miidahale puan ortalamasi (t=1,522, p=0,13) ve tanilama puan ortalamasi (t=1,808, p=0,07)

arasinda anlaml bir farklilik olmadig tespit edildi.

49



Tablo 22
Hemsirelerin psikososyal bakim vermede kendisini yeterli bulma durumuna gore
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi (n=362)

Psikososyal bakim
vermede kendisini n  Ort. £SS t p

yeterli bulma durumu

. Evet 184 70,33+10,57

Olcek toplam 10,292 0,00%*
Hayir 178 57,69+12,74
Evet 184 20,03+3,18

Semptom tanimlama 7,120  0,00%*
Hay1r 178 17,15+4,44
Evet 184 19,96+3,15

Bilgiyi kullanma 7,258  0,00%*
Hayir 178 17,12+4,24
Evet 184 15,40+2,99

Miidahale 10,507 0,00*
Hayir 178 11,82+3,48
Evet 184 14,94+2,77

Tanilama 10,935 0,00*
Hayir 178 11,60+3,04

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, *p <0,05

Tablo 22°de verildigi gibi, psikososyal bakim vermede kendisini yeterli bulan ve
bulmayan hemsireler ile psikososyal bakim yetkinligi Ol¢cek toplam puan ortalamasi
(t=10,292, p=0,00), semptom tanimlama puan ortalamas1 (t=7,120, p=0,00), bilgiy1
kullanma puan ortalamasi (t=7,258, p=0,00), miidahale puan ortalamasi (t=10,507, p=0,00)
ve tanilama puan ortalamasi (t=10,935, p=0,00) arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlendi. Psikososyal bakim vermede kendisini yeterli bulan hemsirelerin, diger
hemsirelere kiyasla psikososyal bakim yetkinligi 6l¢ek toplam puan ortalamasi, semptom
tanimlama puan ortalamasi, bilgiyi kullanma puan ortalamasi, miidahale puan ortalamasi ve

tanilama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 23
Hemsirelerin psikososyal bakim konusunda egitim alma durumuna gore psikososyal bakim

yetkinligi 6z degerlendirme Olgedi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

(n=362)

Psikososyal bakim
konusunda egitim alma n Ort. £SS t p
durumu

. Evet 105 70,35+11,92

Olcek toplam 5,983 0,00*
Hayir 257 61,56+12,98
Evet 105 19,95+3,69

Semptom tanimlama 4,042 0,00*
Hayir 257 18,07+4,15
Evet 105 20,51£3,09

Bilgiyi kullanma 6,260 0,00*
Hayir 257 17,77+4,04
Evet 105 15,07+£3,47

Miidahale 4,844 0,00*
Hayir 257 13,05+3,63
Evet 105 14,82+2,97

Tamilama 5,767 0,00*
Hayir 257 12,67+3,31

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, *p <0,05

Tablo 23’te verildigi gibi psikososyal bakim konusunda egitim alan ve almayan
hemsireler ile psikososyal bakim yetkinligi 6lgek toplam puan ortalamasi (t=5,983, p=0,00),
semptom tanimlama puan ortalamasi (t=4,042, p=0,00), bilgiyi kullanma puan ortalamasi
(t=6,260, p=0,00), miidahale puan ortalamasi (t=4,844, p=0,00) ve tanilama puan ortalamasi
(t=5,767, p=0,00) arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Psikososyal bakim
konusunda egitim alan hemsirelerin, diger hemsirelere kiyasla psikososyal bakim yetkinligi
6l¢ek toplam puan ortalamasi, semptom tanimlama puan ortalamasi, bilgiyi kullanma puan
ortalamasi, miidahale puan ortalamasi ve tanilama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 24
Hemgirelerin psikososyal bakimi dogru tanimlama durumuna goére psikososyal bakim

yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi(n=362)

Psikososyal bakimi

dogru tammlama n Ort. £SS F p Post hoc

durumu

a. Dogru yanit 13 72,00+£9,19
. b. Kismen dogru 57 67,93%£11,55 Tukey HSD
Olcek toplam 5,354 0,00%*

c. Yanlis yanit 157 64,50+13,23 b>d

d. Bog/bilmiyorum 135 61,30+13,70

a. Dogru yanit 13 20,85+2,27
Semptom b. Kismen dogru 57 19,09+4,24

2,184 0,09 -

tanimlama c. Yanls yanit 157 18,68+4,09

d. Bos/bilmiyorum 135 18,13+4,14

a. Dogru yanit 13 20,69+2,18
Bilgiyi b. Kismen dogru 57  20,05+3,12 Games Howell

7,035 0,00%*

kullanma c. Yanlis yanit 157 18,69+3,86 a, b>d

d. Bog/bilmiyorum 135 17,58+4,31

a. Dogru yanit 13 15,23£2,92

b. Kismen dogru 57  14,61£3,35 LSD
Miidahale 3913 0,01*

c. Yanlis yanit 157 13,76+3,56 b>d

d. Bog/bilmiyorum 135 12,93+3,93

a. Dogru yanit 13 15,23+£3,03

b. Kismen dogru 57 14,18+2,75 LSD
Tamilama 4,566 0,00*

c. Yanls yanit 157 13,37+3,47 a, b>d

d. Bog/bilmiyorum 135  12,65+3,35

F: Tek Yonlii Varyans Analizi, *p <0,05

Tablo 24°te gosterildigi gibi, hemsirelerin psikososyal bakimi dogru tanimlama
durumu ile semptom tanimlama puan ortalamasi (F=2,184, p=0,09) arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlendi. Psikososyal bakim yetkinligi dl¢ek toplam puan ortalamasi

(F=5,354, p=0,00), bilgiyi kullanma puan ortalamasi (F=7,035, p=0,00), miidahale puan
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ortalamasit (F=3,913, p=0,01) ve tanilama puan ortalamasi (F=4,566, p=0,00) arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Psikososyal bakimi dogru tanimlayan hemsirelerin,
cevapsiz birakan veya bilmeyen hemsirelere kiyasla bilgiyi kullanma puan ortalamasinin
ve tanilama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii. Psikososyal bakimi kismen
dogru tanimlayan hemsirelerin, cevapsiz birakan veya bilmeyen hemsirelere kiyasla
psikososyal bakim yetkinligi dl¢cek toplam puan ortalamasinin, bilgiyi kullanma puan
ortalamasinin, miidahale puan ortalamasinin ve tanilama puan ortalamasinin daha ytiksek

oldugu sonucuna varildi.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calismamizda, hemsirelerin  psikososyal bakim yetkinligine yonelik 06z
degerlendirmeleri incelenmistir. Birinci arastirma sorusu dogrultusunda, hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerinin orta diizeyde oldugu sodylenebilir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar degerlendirildiginde, arastirmalardan elde edilen toplam puan
ortalamalar1 ile bu ¢alismanin puan ortalamasinin dlgek ortalamasinin iizerinde oldugu
goriilmektedir (Davut, 2022; Demir, 2023; Karadag, 2025; Karatag, 2019). Bu sonuglar,
hemsirelerin psikososyal bakim uygulama konusunda gelisme icerisinde oldugunu isaret

etmektedir.

Calismada 6lcek alt boyutlarindan semptom tanimlama alt boyutunda, hemsgirelerin
aldiklar1 puanin diger alt boyut puanlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Semptom
tanimlama, hemsirenin hastada var olan depresyon, giicsiizliik, anksiyete, umutsuzluk ve
kizginlik/6fke gibi belirtileri tanimlayabilmesidir (Karatag, 2019). Literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde, semptom tanimlama alt boyut puan ortalamalarinin yakin diizeyde oldugu
goriilmektedir. Literatiirdeki arastirmalarda, semptom tanimlama alt boyut puan
ortalamasmin ¢aligmamizdan yiiksek olan (Karatag, 2019) ve diisiik olan (Davut, 2022;
Demir, 2023; Sancak, 2021) calismalar mevcuttur. Arastirma sonucunda, semptom
tanimlama yetkinliginin yiliksek olmasinin, hemsirelerin hastalarin ruhsal durumlarini fark
etme ve degerlendirme konusunda gelismis bir biling ve farkindaliga sahip olduklarini
diistindiirmektedir. Bu durum, hemsirelerin aldig1 egitimlerin etkinligi, mesleki deneyim ve

calistiklar1 kurumlarin ruh sagligina verdigi 6nemin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bilgiyi kullanma alt boyut ortalama puan sonucu, literatiirdeki ¢aligmalarin sonug
ortalamalarina yakin bir diizeyde oldugu tespit edilmistir (Davut, 2022; Demir, 2023;
Karatas, 2019; Sancak, 2021). Literatiirde, hemsirelerin bilgiyi kullanma alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, Demir (2023) ve Karatas (2019) calismalarinin sonuglarinin bu

calismadan yiiksek, Davut (2022) ve Sancak (2021) caligsmalarinin ise diisiik oldugu
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goriilmektedir. Bilgiyi kullanma alt boyutunda hemsire, hasta ve ailesini bakima dahil eder,
hastaligin neden olacagi degisiklikler hakkinda bilgi sahibidir ve bu bilgileri hasta ile
ailesine iletebilir, hastanin bas etme mekanizmalarini degerlendirerek hastaya etkili bas etme
stratejilerini Ogretir, hastanin duygu, diisiince ve tutumlarimi ifade edebilmesinin énemli
oldugunun farkinda olarak hastanin umudunu destekleyici bir sekilde gercekei hedefler
koymasma yardimci olur (Karatag, 2019). Bu sekilde, bilgiyi kullanma yetkinligi,
hemsirelerin hasta merkezli bakim vermesine katki saglamakta, klinik karar alma siireclerini
giliclendirmekte ve bakim kalitesini arttirmaktadir. Hemsirelerden, yalnizca bilgi sahibi

olmalar1 degil, bu bilgiyi verimli bir sekilde kullanmalar1 beklenmektedir.

Psikososyal bakim verme, sorunlar karsisinda ¢6ziim bulma ile hastanin sorunlarina
farkli bir bakis agisiyla bakmasini saglama ve krize miidahale konularini igeren (Karatas,
2019) miidahale alt boyut puan ortalamasi sonucunun literatiirdeki ¢alisma sonuglarina yakin
diizeyde oldugu saptanmistir (Davut, 2022; Demir, 2023; Karatas, 2019; Sancak, 2021).
Literatiir incelendiginde, hemsirelerin miidahale alt boyut puan ortalamasi sonucumuzun,
Karatas (2019) calismasinin sonucuna gore diisiik oldugu, literatiirdeki diger calisma
sonuclarina gore de yiiksek oldugu belirlenmistir (Davut, 2022; Demir, 2023; Sancak, 2021).
Bu sonu¢ miidahale yetkinlik diizeyi lizerinde olumlu bir gelisme olmakla birlikte
hemsirelerin hastalarda karsilastigi psikososyal sorunlara yonelik ¢6ziim odakl

yaklasimlarin yayginlastigini ve standart bir uygulama haline geldigini diistindiirmektedir

Calismamiz hemsirelerin tanilama alaninda daha diisiik bir yetkinlige sahip
olduklarim1 gostermektedir. Elde edilen sonug, literatiirdeki c¢alismalarin sonug
ortalamalarina yakin bir diizeyde bulunmustur (Davut, 2022; Demir, 2023; Ortakas, 2022;
Sancak, 2021). Literatiirdeki diger ¢alismalarda, hemsirelerin tanilama alt boyutuna iliskin
puan ortalamalarina bakildiginda, Karatas (2019) ve Demir (2023) ¢alismalarinin sonuglari
bu calismanin sonuglarindan yiiksek oldugu, Davut (2022) ve Sancak (2021) calismalarinin
ise diisiik oldugu goriildii. Arastirmalarda farkli sonuglarin goézlemlenmesi, farkli kurum ve
egitim  ortamlarmin  hemsirelerin  tanilama  yetkinliklerini  etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu fark, kurum i¢i egitim olanaklari, mesleki deneyimleri ve klinik
uygulama siirelerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Tanilama boyutunda hemsire,
hastanin psikososyal sorunlarini1 ve ihtiyaglarini belirlemeyi, hastanin umut ve manevi

kaynaklarmi tanimlamaya yonelik becerisini kapsamaktadir (Karatag, 2019). Tunmore
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tanimladig1 psikolojik bakim modelinde, birinci diizeyi temel iletisim ve tanilama becerileri
olusturmaktadir (Balkan ve Oskay, 2023; Cam, vd., 2021). Literatiire bakildiginda,
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6l¢eginin tanilama alt boyutunun, iletisim
egitimi alan hemsirelerde, egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Demir, 2023). Ayrica hemsirelerin psikososyal bakim verme konusunda iletisim egitimi
ihtiyaglarinin bulundugu belirtilmektedir (Davut, 2022). Tanilama yetkinliginin diisiik
bulunmasinin bir nedeni, hemsirelerin egitim siireclerinde psikososyal bakim ve psikososyal
degerlendirme konularinin smirli sekilde ele alinmasi, bilgi ve beceri eksikliklerine yol
acmasi olarak degerlendirilmektedir (Y1ildirim, vd., 2019). Diger bir etken ise yogun is yiikii,
fazla hasta sayist ve dokiimantasyon islemleri nedeniyle hemsirelerin psikososyal
degerlendirmeye yeterli zaman ayiramamalaridir (Chen, vd., 2017; Davut, 2022; Yasar,
2024). Psikososyal belirtilerin fiziksel semptomlara gére daha az goriiniir ve 6znel olmasi
da tanilama siirecinde zorluga neden olmaktadir. Bunun yani sira, bazi hemsireler
psikososyal tanilamay:1 psikiyatri hemsirelerinin sorumluluk alani olarak gérmekte olup, bu
durum profesyonel rol algisindaki farkliliklar nedeniyle tanilama boyutunun diisiik olmasina
yol agmaktadir (Chen, vd., 2017; Yildirim, vd., 2019). Hemsirelerin psikososyal bakim
ihtiyaclart ile ilgili deneyimlerinin arastirildigi bir arastirmada, hemsirelerin hastalar
psikososyal agidan tanimlayabilmeleri i¢in bir Ol¢iim aracina gereksinim duyduklar
bildirilmigtir (Abu Shosha, vd., 2022). Bu veriler dogrultusunda arastirmaya katilan
hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kurum i¢i egitim olanaklarinin gézden
gecirilmesi ve klinik deneyim siirelerinin degerlendirilmesi ile hemsirelerin tanilama

yetkinliklerinin arttirilacag: diisiintilmektedir.

Calismamizda, psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme Olceginin alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 incelendiginde, en yliksek ortalamanin semptom tanimlama
alt boyutundan, en diisiik ortalamanin ise tanilama alt boyutundan alindig1 goriilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda calismaya katilan hemsirelerin hastadaki psikososyal belirtiler
hakkinda yetkin olduklarin1 ancak hastanin sorunlarma ve ihtiyaglarina yonelik
degerlendirme yapmakta yetkin olmadiklarini diisiindiirmektedir. Literatiirdeki ilgili
arastirmalar incelendiginde, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin miidahale
alaninda diisiik (Davut, 2022; Demir, 2023; Karatas, 2019; Sancak, 2021; Saygin, 2022)
bilgiyi kullanma alaninda daha yiiksek (Davut, 2022; Demir, 2023; Karatas, 2019; Ortakas,
2022; Sancak, 2021; Saygin, 2022) oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar hemsirelerin teorik
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bilgiyi tanima agamasinda daha etkili kullanabildigini, ancak bu bilgiyi uygulamaya koyma
ve uygun miidahale gelistirme siirecinde zorlandiklarini gostermektedir. Arastirma
sonucumuz da hemsirelerin psikososyal belirtileri fark etme konusunda gii¢lii ancak

tanilama becerisinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

5.2. Hemsirelerin Psikososyal Bakim Y etkinliklerini Etkileyen Kisisel ve

Calisma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme o6lcegi ve alt
boyutlarindan olan bilgiyi kullanma ve miidahale puan ortalamalarinin, 41 yas ve lizeri
hemsirelerde diger yas gruplarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda hemgsirelerin yas1 arttikca, bilgiyi kullanma ve miidahale alanlarinda
psikososyal bakim yetkinliklerinin arttig1 belirlenmistir. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde, hemsirelerin yasa gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi
puaninin istatiksel yonden anlamli farklilik gostermedigi goriilmistiir (Demir, 2023;
Karadag, 2025; Kaya, 2023; Ortakas, 2022; Saygin, 2022). Karatas (2019) tarafindan yapilan
calismada, gen¢ yas grubunun puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, Sancak (2021) calismasinda, 33-39 yas grubunun tanilama alt boyutunda,
26-32 yas grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldig1 gézlemlenmis olup,
calismada geng hemsirelerin, bilgiyi kullanma alt boyutunda anlamli diizeyde diisiik puanlar
aldig1 belirlenmistir. Deneyimli ve yeni mezun olan hemsirelerle yapilan 30 ¢alismanin
incelendigi bir sistematik analizin sonuglarina gére ¢alisma deneyimi, yiiksek 6grenim, yas,
egitim programlarma katilim ve siirekli istihdamin hemsirelik yeterlilik diizeyine etkisi
oldugu bildirilmistir (Flinkman, vd., 2017). Bu durumun yasin artmasiyla bireylerde mesleki
deneyimin artmasinin, kriz yonetim 6zelliklerinin ve farkindaliklarinin artmasinin sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalar arasindaki farkin, hemsirelerin yas grup 6zellikleri,

mesleki deneyimleri ve egitim diizeyleri gibi etkenlerden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin cinsiyetlerine goére olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmamaistir. Literatiir incelendiginde,
calismamizin sonuglarma paralel olarak, cinsiyete gére PBYODO puanlarinda istatiksel
yonden anlamh farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Kaya, 2023; Ortakas, 2022; Saygin,
2022; Yasar, 2024). Davut (2022) ve Sancak (2021) ¢alismalarinda cinsiyete gore PBYODO
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puanlarinin, kadin hemsirelerde erkeklere kiyasla daha yiikksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Caligmalarda cinsiyet degiskeni ile ilgili farkli sonucglarin elde edilmesinde,
orneklem biiytkligi ve oOrneklemdeki cinsiyet dagilimi farkliliklarinin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Genel olarak, hemsirelerin cinsiyetinin psikososyal bakim yetkinligi
tizerinde belirleyici bir etkisinin olmamasi, hemsirelik mesleginin her iki cinsiyetten
bireylerin de benzer diizeyde egitim almalari ve mesleki beceriler gelistirmeleri ile

aciklanabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin medeni duruma gore PBYODO puanlarinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark belirlenmemistir. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde, arastirma sonucumuza benzer oldugu goriilmekte olup, medeni durumun
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi iizerinde belirleyici bir faktér olmadigini
disiindiirmektedir (Davut, 2022; Demir, 2023; Karadag, 2025; Kaya, 2023; Ortakas, 2022;
Sancak, 2021; Saygin, 2022).

Calismamizda, hemsirelerin egitim durumunun PBYODO puanlarinda istatiksel
yonden bir farklilik gdstermedigi goriilmistlir. Literatiirde, bakim yetkinliginin egitim
durumundan etkilendigini gosteren calismalar (Davut, 2022; Karatas, 2019; Ortakas, 2022;
Yasar, 2024) oldugu gibi, farkli sonuglar da bildirilmistir (Demir, 2023; Sancak, 2021;
Saygin, 2022). Bu durum, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliginin yalnizca egitim
diizeyine bagli olmadigini, ayn1 zamanda kurum i¢i uygulamalar, mesleki deneyim, stirekli

egitim ve bireysel motivasyon gibi faktorlerden de etkilendigini diisiindiirmektedir.

Mevcut calismada, hemsirelerin calistiklart kurumlara gére PBYODO puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, Kaya (2023) tarafindan yapilan
calismayla paralellik gdstermektedir. Ulkemizde, hemsirelik uygulamalarinda psikososyal
bakim ¢ogu zaman biyomedikal bakimin golgesinde kalmakta ve bu durumun hem kamu
hastanelerinde hem de iiniversite hastanelerinde benzer sekilde oldugu
gozlemlenebilmektedir. Hemsirelerin agir is yiikii, zaman kisitlilig1 ve duygusal tiikenmislik
gibi faktorler, kurumlar arasinda fark olmaksizin psikososyal bakimin yeterince
verilmemesine neden olabilmektedir. Ayrica lisans egitimi ve hizmet i¢i egitimlerin
benzerligi, calisma kosullar1 ve rol beklentilerinin tutarliligi ile kurum kiiltiirlerinin birbirine

yakin olmasi, kurumlar arasinda anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasini agiklayabilir.
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Hemgirelerin ~ caligtiklar1  birimin  psikososyal = bakim  yetkinligi 06z
degerlendirmelerinde anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Calisma sonucumuz,
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer sonuglara sahip oldugu goriilmektedir (Karatas, 2019;
Ortakas, 2022). Demir (2023) yaptig1 ¢alismasinda, 6l¢ek toplam puani ve alt boyutlarina
ait puanlarin, dahili klinikler, cerrahi klinikler ve yogun bakim tinitelerindeki hemsirelerde,
acil servis hemsirelerine kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin psikososyal
bakim yetkinliklerinin ve iligkili faktdrlerin incelendigi bir arastirmada ise 6zel dal hemsiresi
(enfeksiyon hemsiresi, diyaliz hemsiresi, diyabet hemsiresi vb.) olan hemsirelerin 6lg¢ek
toplam puan ortalamasinin, acil servis hemsiresi olarak calisanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Davut, 2022). Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile egitim
gereksinimlerinin belirlenmesini inceleyen bir arastirmada, semptom tanimlama yetkinligi
yogun bakimda calisan hemsirelerde polikliniklerde calisgan hemsirelere gore anlamli
derecede yiiksek olarak belirlenmistir. Caligmada, bilgiyi kullanma alt boyut puanlarinin
cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde acil servisteki hemsirelere kiyasla yiiksek
oldugu bulunmustur (Sancak, 2021). Dolayisiyla farkli birimlerdeki hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinliklerinin farklilasmasi bu alandaki egitimin ve deneyimin énemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Calismamizdaki farklilik hemsirelerin genel egitim
diizeyi, klinik deneyimleri ya da hemsirelerin kendi birimlerine yonelik algilar1 gibi

etkenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢alisma bicimlerine gére PBYODO puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir. Calisma sonucumuz, literatiirdeki diger caligmalarla benzer
sonuglara ulasildigin1 géstermektedir (Demir, 2023; Karatas, 2019; Saygin, 2022; Yasar,
2024). Davut (2022) yaptig1 calismasinda, gece ve giindiiz seklinde ¢alisan hemsirelere gore,
stirekli glindiiz veya siirekli gece ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda, istatiksel agidan anlamli
bir farklilik olmasa da giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin bakim yetkinliklerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonucun nedeni olarak hemsire sayisinin giindiiz daha
fazla olmas1 ve daha az hastaya bakim verilmesinin oldugu diisliniilmektedir. Ayrica
vardiyali caligma sisteminin hemsirelerin biyolojik ritimlerini ve psikososyal uyumlarini
olumsuz etkileyebilecegini, dolayisiyla da bakim yetkinliklerini dolayli olarak

azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu calismada, hemsirelerin ¢ogunlugu hem
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giindiiz hem de gece vardiyali sekilde ¢alismaktadir. Bu durum farkli ¢aligma bigimlerinin

etkisini sonuglara yansitmamis olabilir.

Calismamiza gore, su anki bulunulan bdliimde c¢alisma siiresinin, hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme diizeylerini anlamli olarak etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonuca gore, su anki bulunduklari bolimde 0-1 yil arasinda calisan
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme diizeylerinin, tiim alt boyutlarda
daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bulunduklar1 birime yeni baglayan hemsirelerin
psikososyal bakim konusunda kendilerini daha yetkin degerlendirmelerinin nedeni, birime
uyum saglama ¢abasi igerisinde olmalar1 ve bakim siirecinde daha dikkatli, 6zenli bir
yaklagim sergileyerek psikososyal boyutu da gozetmeye egilimli olmalarindan
kaynaklanabilir. Bu nedenle, hastalar1 psikososyal bakim agisindan degerlendirmeye daha
istekli olabilirler. Ayrica, birime yeni baslayan hemsirelerin genellikle oryantasyon
programlariyla desteklenmeleri, bu egitimlerin psikososyal bakim becerilerini uygulama ve
degerlendirme siireclerinde yliksek puan almalarina katki saglamis olabilir. Literatiir
incelendiginde, hemsirelerin bulunduklar1 birimde c¢aligma siirelerine gore psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirme Olgegi puanlart arasinda istatiksel yonden anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmektedir (Ortakas, 2022; Sancak, 2021). Sonuglar arasindaki bu farklilik,
arastirmalarin yapildig1 kurum kiiltiirii, oryantasyon programlari, bireysel faktorler ve calisma

ortamindaki psikososyal destek c¢esitliliklerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda, meslekte toplam c¢alisma siiresi, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligi 0z degerlendirmelerini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde, benzer sonuclar elde edildigi gézlemlenmektedir (Demir; 2023; Karadag,
2025; Ortakas, 2022). Bununla birlikte, literatiirde meslekteki calisma siiresi arttikga
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin de arttigin1  gdsteren caligmalar
bulunmaktadir (Davut, 2022; Karatag, 2019; Sancak, 2021). Deneyimli hemsirelerin,
mesleki kidemlerine bagli olarak daha fazla klinik deneyim kazandiklar1 ve bu birikimin
psikososyal bakim sunmalarina olumlu katki sagladigi diistiniilmektedir. Bu baglamda,
deneyimli hemsirelerin meslege yeni baslayan hemsirelere rehberlik ve mentorluk yapacak
sekilde gorevlendirilmesi, 6zellikle kariyerinin basindaki hemsirelerin psikososyal bakim

yetkinliklerinin gelisimine 6nemli dl¢iide katki saglayabilir. Literatiirdeki farkli sonuglarin,
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calisma gruplarinin 6zellikleri, kurum igi kosullar ve hemsirelerin karsilastigi farkli calisma

ortamlarindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calisilan birimdeki statii, hemsirelerin bilgiyi kullanma alanindaki yetkinliklerini
anlamli bir diizeyde etkilemekte olup, klinik hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin, yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere gore bilgiyi kullanma yetkinliklerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kliniklerde bilgiyi kullanma yetkinliklerinin daha yiiksek olmasinin
nedeni, bu birimlerde hasta, aile ve hemsire etkilesiminin daha fazla olmasi olarak
degerlendirilebilir. Bilgiyi kullanma, hemsirelerin, hastayi, hastaligin yol agabilecegi
degisiklikler hakkinda bilgilendirmesi hasta ve ailesini bakim siirecine dahil etmesi, hastaya
etkili basa ¢cikma yontemlerini 6gretmesi, hastanin duygularini, tutumlarini ve diisiincelerini
rahatga ifade edebilmesi i¢in gerekli ortami saglamasi ve hastanin umudunu destekleyecek
gercekei hedefler belirlemesine yardimer olmasi konularini kapsamaktadir (Karatas, 2019).
Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastalarla daha yakin temasta ¢alisiyor olmalarina
ragmen, bu calismaya katilan hemsirelerin bilgiyi kullanma yetkinliklerinin daha diisiik
olmasinin sebepleri, yogun bakimlarda psikososyal bakimi engelleyen faktorlerle iliskili
olabilir. Yogun bakima 6zgii bu etkenler arasinda, diisiik hemsire sayisi, yiliksek ¢alisma
saatleri, is yikii fazlalig1, yogun calisma ortami, psikososyal sikinti yasayan hastalarla
etkilesim kurmak istememe, daha fazla fiziksel bakima odaklanma, bilinci kapali olan
hastalarin psikososyal bakima ihtiyaci olmadigini diisiinme ve psikososyal bakimla ilgili
kendini yeterli gérmeme gibi faktorler oldugu diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde,
Sancak (2021) calismasinda yalnizca tanilama alt boyut puaninin, sorumlu hemsirelerde
klinik hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Davut (2022) yaptigi
calismasinda, sorumlu-yOnetici statlisiinde c¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinliklerinin tiim alt boyut puan ortalamalari, servis ve yogun bakim hemsiresi
statiistindeki hemsirelere gore anlamli derece daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamiza, sorumlu hemsireler hasta bakiminda aktif goérev almadiklari i¢in dahil
edilmemistir. Dolayisiyla, bu sonug iizerinden bir karsilastirma yapilamamaktadir. Bununla
birlikte, sorumlu hemsirelerin klinige ait tiim sorumluluklart iistlenmeleri nedeniyle
kendilerini daha yetkin olarak degerlendirmis olabilecekleri diistiniilmektedir.
Calismalardaki sonuclarin farkli olmasi, hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alistig1 birimdeki is

yiiki, stres diizeyleri ve birimdeki kaynaklarin farkliliklarindan oldugu diistiniilebilir.
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Calisilan birimdeki ¢alisma sekli, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z
degerlendirmelerini etkilememektedir. Karatas (2019) ve Saygin (2022) caligmalarinda
hemsirelerin ¢alisma sekli ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Sancak (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise, hasta paylasimi yaparak
calisan hemsirelerin, oda paylasimi yapan hemsirelere kiyasla dl¢ek toplam puani ile bilgiyi
kullanma, miidahale ve tanilama alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hasta merkezli bakimin hemsirelik, hastalar, hemsireler ve saglik hizmeti agisindan olumlu
sonuglariin oldugu bilinmektedir (Jakimowicz ve Perry, 2015). Dolayisiyla ¢alisma ortami
ve 1 organizasyonunun, hemsirelerin psikososyal bakimda sergiledikleri tutum ve
davraniglarini sekillendiren dnemli faktorler oldugu degerlendirilmektedir. Caligmalardaki
farkin hemsirelerin egitimsel farkliliklarindan, kurum i¢inde yaygin olan ¢alisma sekli, hasta

sayist, is yiikii ve ekip ici iletisim gibi farkli etkenlerden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Bu calismada, biriminde isteyerek c¢alisan hemsirelerin tanilama alt boyutunda
psikososyal bakim yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica psikososyal
bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri toplam puani ile tanilama alt boyutu disindaki puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemis olup, birimlerinde isteyerek
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sancak (2021)
calismasinda, hemsirelerin isteyerek calistiklar1 birime gore 6lgek puanlarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Davut (2022) calismasinda, ¢alistigi birimi kendi se¢cen ve memnun olan
hemsirelerin miidahale ve bilgiyi kullanma alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin, hastalara kaliteli ve yeterli bakim
sunabilmeleri i¢in hem ¢alistiklar1 kurumdan hem de sagladiklar1 hizmetten tatmin olmalari
gerektigi vurgulanmaktadir (Aslan ve Gokdemir, 2019). Ayrica calisanlarin bagh
bulunduklar1 birimin ¢aligma ortamin1 olumlu bir sekilde degerlendirmelerinin 6énemli bir
etkisi oldugu bildirilmistir (Al-Hamdan, vd., 2017). Bu ¢alismada, birimlerinde isteyerek
calisan hemsirelerin ¢ogunlukta olmasi, hemsirelik insan kaynaklari yonetim agisindan
olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Biriminde isteyerek ¢aligmanin, profesyonel
rolleri destekledigi ve psikososyal bakim yetkinligi ile hasta bakim kalitesinin artmasina

olumlu katki sagladig1 sdylenebilir.

Calismamizda, ¢alisilan birimde ortalama 2-6 hasta diisen hemsirelerin, ortalama 17

ve lizeri hasta diisen hemsirelere kiyasla bilgiyi kullanma alt boyut puan ortalamasinin daha
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diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, Karatas (2019) tarafindan yapilan
calismada, hemsire basina diisen hasta sayisi ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini bildirilmistir. Genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bireysel
ve mesleki Ozellikleri ile mesleki degerlerinin psikososyal bakim yetkinligi iizerine
yordayict roliinlin incelendigi bir aragtirmada, fazla hastaya bakim veren hemsirelerin,
semptom tanimlama alt boyutunda, dlgegin diger alt boyutlarina gore daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 bildirilmistir (Karadag, 2025). Demir (2023) ¢alismasinda ise,
bilgiyi kullanma alt boyut puanlarinin, bakim verdigi hasta sayis1 1-10 arasinda olan
hemsirelerde, 11 ve daha fazla hasta sayisina sahip olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamiz, bu sonucun aksine hasta sayisindaki azalmanin psikososyal
bakim yetkinligini arttirmadigini gostermektedir. Bu durum, hasta sayisinin artmasinin
hemsirelerin bakim siirecinde daha hizli karar alabilmelerine, 6ncelikleri belirlemelerine ve
etkin bir iletisim kurmalarina olanak tantyarak bu becerilerin gelismesine katkida bulunmus

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri, hastalara psikososyal bakim vermeyi
gerekli goren ve ¢alisti@i birimde psikososyal bakim veren hemsirelerin, diger hemsirelere
kiyasla psikososyal bakim yetkinliklerinin tiim alt boyutlarda daha yiiksek bulunmasidir.
Davut (2022) ¢alismasinda da hastanin psikososyal acidan degerlendirilmesi gerektigini
diistinen hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclar, hemsirelerin psikososyal bakimi dnemsediklerini ve bakim verme cabasi i¢inde

olduklarimi gostermektedir.

Psikososyal bakimin hemsirelik bakim kalitesini arttiracagina inanan hemsireler
arasinda psikososyal bakim yetkinliklerinde anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Oysaki
literatiirde, psikososyal bakim vermenin hemsirelik bakim kalitesini arttirdig1 bilinmektedir
(Chen, vd., 2017). Bu konuda literatiirde hemsirelerin bu diisiincesine yonelik bir sonug
bulunmadigindan, karsilastirma yapilamamistir. Ancak bu sonug, her ne kadar psikososyal
bakim vermeyi gerekli gorseler de hemsirelerin holistik degerlendirme ve bakimi hemsirelik

uygulamalarina entegre edemediklerini diistindiirmektedir.

Bu calismada, psikososyal bakim uygulamalarinda kendilerini yeterli bulan

hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Literatiirde, psikososyal bakim becerileri lizerine yapilan bir ¢aligmada, klinik
ortamlarda caligan hemsirelerin hastalara psikososyal bakim verme konusunda genellikle
kendilerini yeterli hissetmedikleri ve bu konuda gelisim ve destege ihtiya¢ duyduklari
bildirilmistir (Davut, 2022). Ayrica 0z yeterliligi yiiksek olan hemsirelerin, uygulamalarda
olumsuz bir durumla karsilastiklarinda pes etmedikleri, yaptiklari uygulamalar1 tekrar
kontrol ederek daha iyi sonug alabilecek yontemleri arastirip uyguladiklart bilinmektedir
(Alavi, vd., 2017). Bu durum, hemsirelerin 6z yeterliliklerinin bakim yetkinliklerini
arttirmadaki roliinii vurgulamaktadir. Psikososyal bakim becerileri konusunda hemsirelerin
gelistirilmesi, onlarin psikososyal bakim konusunda kendilerini daha yeterli hissetmelerini

saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda, psikososyal bakim konusunda egitim almis hemsirelerin psikososyal
bakim yetkinliklerinin tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Sancak (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, psikososyal bakim konusunda egitim almig
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Davut (2022) calismasinda ise psikososyal bakim konusunda egitim almis
hemsirelerin miidahale alt boyutu disindaki alt boyutlar ve dl¢ek toplam puanlarinin anlamli
derecede yiiksek olarak bulunmustur. Ortakas (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
psikososyal bakim konusunda egitim alma durumu ile hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinlikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Karadag (2025) calismasinda,
tanilama alt boyut puan ortalamasinin, psikososyal egitim almis hemsirelerde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alisma bulgular1 ve literatiir dogrultusunda, psikososyal
bakim konusunda egitim almanin hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu bulgu, psikososyal bakim egitiminin Onemini
vurgulamaktadir. Ancak ¢aligma sonucunda, hemsirelerin ¢ogunlugunun psikososyal bakim
konusunda egitim almadigi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, hemsirelerin bu alandaki
yetkinliklerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla egitim firsatinin sunulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle psikososyal bakimin hastalar iizerindeki olumlu etkisi géz 6niine
alindiginda, bu alandaki egitimlerin yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini

arttirma acisindan da 6nemini gostermektedir.

Calismamizda dikkati ¢eken bir diger sonug, psikososyal bakim tanimlarina gore

semptom tanimlama disinda hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin farklilik
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gostermesidir. Psikososyal bakimi dogru ve kismen dogru olarak tanimlayan hemsirelerin,
yanlis tanimlayan ve bilmeyenlere gore psikososyal bakim yetkinlikleri daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ortakas (2022) ¢alismasinda da hemsirelerin psikososyal bakimi dogru ve
kismen dogru tanimlayan hemsirelerin, yanlis tanimlayanlara gore tanilama alt boyutu
disinda psikososyal bakim yetkinlikleri daha yiliksek bulunmustur. Psikososyal bakimi dogru
veya kismen dogru tanimlayan hemsirelerin, psikososyal bakim yetkinliginin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Psikososyal bakim, genis kapsamli bir kavram oldugundan
hemsirelerin bu kavrama iliskin birgok konuda egitim gereksinimi oldugu arastirmalarda
belirtilmektedir (Davut, 2022; Nunes, vd., 2020). Nitekim ¢alisgmamiza katilan hemsireler
arasinda psikososyal bakimi dogru/kismen dogru bir sekilde tanimlama orani diisiik
bulunmustur. Bu da hemsirelerin psikososyal bakima yonelik bilgi ve becerilerinin
cogunlukla hemsirelik egitim siireclerine dayandigini  gostermektedir. Dolayisiyla
hemsirelerin bilgi ve becerilerin gilincellenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin yetkinlik

degerlendirmelerinin orta diizeyde bulunmasi bu sonucu desteklemektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Mevcut ¢alismada, hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasi 64,11+13,28 olarak belirlenmis olup, dlgekten almabilecek
toplam puan araliginin 18-90 olmasi nedeniyle, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi

0z degerlendirmelerinin orta seviyede oldugu saptandi.

Hemsirelerin yas disindaki demografik o6zelliklerinin, psikososyal bakim
yetkinliklerini etkilemedigi goriildii. 41 yas ve lizerinde olan hemsirelerin, "Bilgiyi
Kullanma" ve "Miidahale" alanlarinda psikososyal bakim yetkinliklerinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Hemsirelerin calistiklart hastane, ¢alisilan birim, ¢alisma bigimlerinin psikososyal
bakim yetkinliklerini etkilemedigi belirlendi. Hemsirelerin ¢alistiklart birimdeki siireleri 0-
1 y1l olanlarin, 1-4 y1l arasinda ¢alisan hemsirelere gore psikososyal bakim yetkinliklerinin
ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma
stirelerinin ve birimdeki ¢alisma seklinin psikososyal bakim yetkinliklerini etkilemedigi
tespit edildi. Klinik hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin, yogun bakim hemsiresi olarak

calisan hemsirelere kiyasla "Bilgiyi kullanma" yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Isteyerek calisan hemsirelerin, istemeyerek ¢alisan hemsirelere kiyasla "Tanilama"
alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisilan birimde ortalama 2-6 hasta diisen
hemsirelerin, ortalama 17 hasta ve iizerinde diisen hemsirelere kiyasla "Bilgiyi kullanma"

yetkinliklerinin daha diisiik oldugu sonucuna varildi.

Hemsirelerin, psikososyal bakim verilmesini gerekli bulan, calistiklart birimde
psikososyal bakim veren, psikososyal bakim vermede kendilerini yeterli bulan ve
psikososyal bakim konusunda egitim almis hemsirelerin, psikososyal bakim yetkinliklerinin

ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Hemsirelerin hastalara psikososyal bakim verilmesinin hemsirelik bakim kalitesini

arttiracagina dair diistincelerinin psikososyal bakim yetkinliklerini etkilemedigi tespit edildi.

Psikososyal bakimi kismen dogru tanimlayan hemsirelerin, cevapsiz birakan veya
bilmeyen hemsirelere gore "Semptom Tanimlama" yetkinligi disindaki alt boyutlardaki

yetkinliklerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmanin gosterdigi sonuglar dogrultusunda;

e Psikososyal bakim konusunda egitim almis hemsirelerin yetkinliklerinin daha
yiiksek oldugu belirlendiginden, hemsirelerin mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi

egitim programlarinda psikososyal bakim konularina ayrintili olarak yer verilmesi,

e Hasta bakiminda gorev alan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin
"Tanilama" basta olmak tizere, "Midahale", "Bilgiyi kullanma" ve "Semptom

tanimlama" alanlarinda gelistirilmesi,

e Hemsirelerin psikososyal bakim vermeyi istemli olarak tercih etmelerinin,
hemsirelerin yetkinliklerini olumlu yonde etkiledigi belirlendiginden, hemsirelerin

bireysel isteklerini destekleyen ve mesleki doyumu arttiran ortamlarin olusturulmasi,

e Hemsirelerin, hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilama becerilerini

gelistirmeye yonelik tanilama rehberlerinin gelistirilmesi,

e Sonuglarin genellenebilirligini arttirmak i¢in farkli iller ve 6zel hastaneler de dahil

edilerek genis 6rneklemlerle ¢aligmalar yapilmast,
e Gelecekte yapilacak calismalarda, hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki algi,

tutum ve deneyimlerini daha iyi anlayabilmek icin nitel veri toplama yontemleriyle

caligmalar planlanmasi ve psikososyal bakim becerilerini kullanmaya yonelik hasta
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sonuglar1 iizerindeki etkilerini degerlendiren miidahale c¢alismalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu
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CANAKKALE ONSEKIZ MART
UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

ETIK KURULU’NA

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM
METNI

Sizi Sevim SAYTAS tarafindan viritilen “Hemgirelerde Psikososyal Bakm
Yetkinlizin Incelenmesi” baghkli aragtrmaya davet ediyoruz. Bu arashrmamn amaci
hemgirelerin psikososyal bakim yetkinliklermin incelenmesidir. Araghrmada sizden tahminen
15 dakika ayimaniz istenmektedir. Arastinmaya sizin dismizda tahminen 862 kigi katilacaktir.
Bu ¢aliymaya katlmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadw. Cahigmanin amacma
ulagmas igin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis: veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu
okuyup onaylamamz, araghrmaya katlmaylr kabul ettiziniz anlamma gelecektir. Ancak,
galiymaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymay: birakaa haklana da
sahipsiniz. Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacaktir.

Arastirmaci: Sevim SAYTAS
Aragtirmacinin E- Posta Adresi:
Damisman: Aysun BABACAN GUMUS

Arastirmacimm E- Posta Adresi:

[[] Arastumaya katilmay: kabul ediyorum.
[:l Araghirmaya katilmay kabul etmiyorum.



EK 2. Kisisel Bilgi Anket Formu

KisisEL BILGI ANKET FORMU

- Yagmz? ... .

2- Cinstyetiniz?

1 {1 Kadin 2 ( ) Erkek
3- Medeni Durumunuz?
1 )Bekar 2( )Evli
4- Egitim Durumunuz?
1 () Lise 20 Onlizans, 3 () Universite 4 () Viiksek Lisans 3( ) Doktora

3- CalighFimiz kumum?

1 () Universite Hastanesi 2( ) Devlet Hastanesi
G-CaligtiFmez birtm 7. e
7- Caligma bigiminiz:

1) Giindiiz 2 () Gece 3( ) Gece- gindaz
8- $u anki bulundugunuz bilimde ¢aligma siireniz?

TC)0-Tyel 20 31-dyad 30 335-10wal 4 )11-20%al 5 ( ) 20 yil ve Gzeri
9- Meslekte galigma yilingz?

TC)0-Tyel 20 314yl 3( 335-10wil 4( J11-20%10 5 ( ) 20 vl ve Gzeri
10-Caligtiziz birimdel statiniiz?

1 () Klinik Hemsire 2 { ) Yogun bakim hemsgiresi 3 ) Diger.............
11- Caligtigimiz birimde isteyerek mi galigryorsunuz?

1()Evet 2()Hayr
12- Caligiginiz birimde galiyma gekliniz?

1 () Hasta paylagmm: 2 { ) Oda paylagum 3( }I5 paylagim 4 ) Diger
13- Calighiginiz birimde hemgire bagmna ortalama kag hasta diigtiyor?
14- Sizce yatan hastalara psikososyal bakim verilmesi gerekli mi?

1 (3 Evet 2()Hayur
13- Siz galigtiFiz birimde psikososyal bakim verivor musunuz?
1(1Evet 2()Haywr

16-Hastalara psikososyal bakum verilmesi hemgirelik bakim kalitesini arttirir ma?
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18- Psikososyal bakim konusunda egitim aldimiz m17 (Cevabiniz Hayir ise 20. soruya geginiz)
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19- Psikososyal balum ile ilgili egitim aldiysaniz nereden aldimiz?
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EK 3. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi

PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGI OZ DEGERLENDIRME OLCEGH

Olgek ERE
£ . .
Madde . i = o g . -
No Ifadeler g g\ 8 g >3 g\
-=§ 'Eg ¢ 'EE 'Eg
28 |mE S| RE| &8
1 Hastamin psikososyal sorunlarim belirleyebilirim.
Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada
kendimi yeterh bulurum.
3 Hastadak: anksiyete belirtilerini tanmmlayabilirim.
4 Hastadaki depresyon belirtilerini tamimlayabilirim.
5 Hastanin giigstizliik belirtilerini tammlayabilirim.
6 Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.
7 Hastann 6fke/kizoinlik belirtilerini tanimlayabilirim.
8 Hastarmin manevi thtiyaglarin belirleyebilirim.
9 Hastanin umut kaynaklarim belirlemede yetkinim.
10 Hastanin duygulari, tutumlarim ve digtincelerini
serbestge 1fade edebilmesinin énemli oldugunu bilirim.
11 Hasta ve atlesim bakima ddhil ederim.
12 Hastay1 hastalifin yol acacag: degigikliklerle 1lgili
bilgilendiririm.
13 Hastaya etkili bag etme yollarim kullanmasi
ogretebilirim.
14 Hastamin umudunu destekleyecek, gergekei hedefler
belirlemesine yardime: olabilirim.
15 Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi
yetkin buluyorum.
16 Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun i¢in bir
¢ozim yolu Gretebilirim.
17 Hastanin sorunlarim farkl: bir bakag agisiyla gérmesini
saflayabilirim_
18 Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon
kaybu, travma, yb) yetkinim.
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EK 4. Olgek Kullanim izni

Re: Olcek izni

@ Bu iletiyi 15.01.2024 11:35 tarihinde yanitladiniz.

B

€ Yanitla | € Tumind Yamitla | —> et ‘

Kime Sevim Ozkdse Saytas 15.01.2024 Pzt 11:15

iyi gtinler

Olgegi atif ve kaynak gosterimi ile yaparak kullanabilirsiniz.

iyi galigmalar

14 Oca 2024 22:02 tarihinde Sevim Ozkdse Saytas < yazdi:
Sayin H :Hocam,
Ben Sevim SAYTAS. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ruh Sagug ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda
yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tezim igin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegini izninizle hemsirelerle

ilgili gaismamda kullanmak istiyorum. Olgegi benimle paylasabilir misiniz? Simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
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EK 5. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 1 m#
Lizansiistii Efrtim Enstitiisii Efil: Kurlo

EBEilimsel .H.Ia;hrma Ve ‘fa}m Etl:!:l R YR T O L
Say1 - E-B4026528-050.99-1400072344 11.03.2024
Konu : Bagvuru Incelenmesi
Sayvin Sevim SAYTAS

Yiraticiliginizd yapmz cldufunnz 2024-YONP-0099 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Araghrma
ve Tavm Efim Komisyonu'nun by oldugu 2902 2024 tarh ve 03/59 zavil karan agamdadir.

Bilgilerinize rica ederim.

KARAR 59- Sorumlu yiriticilaging Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS in vapifn ve proje
araghrmaciz Sevim SAYTAS  tarafindan  pergellestirilen “Hemgirelerde Psikososyal Balam
Y etkinliginin Incelenmesi™ bazlikh arastirmanin, ilgili taahhiit edilen izinlerin alnmas: ve Bilimszel
Amshrma ve Yaym Etigi Komisyonuna sunulmas kogulu ile Etik Komizvon ilkelerine uwygun oldufuna
oy birligi ile karar verilmistir.



EK 6. Canakkale Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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EK 7. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Kurum izni
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