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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERDE PSIKOSOSYAL BAKIM YETERLILIGI iLE i$
DOYUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Muhammet ORTAKAS

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Damismani:
Dog. Dr. Nevin ONAN
Temmuz 2022, 64 sayfa

Bu ¢aligma hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki yeterliliklerinin is doyumlari
ile iliskisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayic1 ve kesitsel tipte
yuriitillen bu arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda Yalova Devlet Hastanesinde ¢alisan 153 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler,
katilimer bilgi formu, Psikososyal Bakim Yeterliligi Oz Degerlendirme Olgegi
(PBYODO) ve Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO) ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi, Independent Sample Test, Oneway Anova, Pearson Korelasyon Analizi ve post-
hoc testi olan Tamhane’s T2 ile Tukey testi kullanildi. Calismaya katilanlarin
%74,5’inin kadin, %54,9’unun bekar oldugu, yas ortalamasi 29,93+6,636 oldugu
belirlendi. PBYODO toplam puan ortalamasi 68,22+12,7 HIDO toplam puan
ortalamas1 3,19+0,66 olarak bulundu. HIDO ile PBYODO arasindaki iliski
incelendiginde; aralarinda pozitif bir iligki (r=0,287, p=0,000) oldugu belirlendi.



Egitim durumuna gére PBYODO’nin miidahale alt boyutunda gruplar aras1 anlamli
fark bulundu (p= 0,031). Hemsirelerin medeni durumuna gore HIDO’nin keyifli
calisma ortamu alt boyutunda anlamli fark saptand:1 (p=0,027). Covid pozitif hasta ile
calisanlarda tistlerden uygun destek alt boyutunda puan ortalamasi diisiik bulundu (p=
0,025). Ayrica egitim durumunda isle ilgili olumlu duydular alt boyutunda lise mezunu
hemsirelerin puan ortalamasi (4,07+0,64) tiniversitesi mezunu hemsirelerin puan
ortalamasindan (3,42+0,83) anlamli derecede yiiksek bulundu. (p<0,05). Sonug olarak
psikososyal bakim ve is doyumunun birbirinden etkilendigi ve hemsirelerin

psikososyal bakim becerilerinin desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Psikososyal bakim yeterliligi, is doyumu, hemsirelik.
Bilim Kodu : 1032.07



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL
CARE EFFICIENCY AND JOB SATISFACTION IN NURSES

Muhammet ORTAKAS

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Nevin ONAN
July 2022, 64 pages

This study was carried out to examine the relationship between nurses' proficiency in
psychosocial care and their job satisfaction. This descriptive and cross-sectional study
was conducted with 153 nurses working in Yalova State Hospital between January and
March 2021, after the necessary permissions were obtained. Data were collected with
participant information form, Psychosocial Care Efficiency Self-Assessment Scale
(PCESAS), and Nurse Job Satisfaction Scale (NJSS). Descriptive statistics, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis test, Independent Sample Test, Oneway Anova,
Pearson Correlation Analysis and the post-hoc test Tamhane's T2 and Tukey test were
used to evaluate the data. It was determined that 74.5% of the participants were female,
54.9% were single, and the mean age was 29.93+6,636. The mean PCESAS total score
was 68.22+12.7, the NJSS total score mean was 3.19+0.66. When the relations
between NJSS and PCESAS are examined; It was determined that there was a positive
relationship (r=0.287, p=0.000) between them. A significant difference was found

Vi



between the groups in the intervention sub-dimension of PCESAS according to
education level (p=0.031). According to the marital status of the nurses, a significant
difference was found in the pleasant working environment sub-dimension of the NJSS
(p= 0.027). The average score in the sub-dimension of appropriate support from
superiors was found to be high in those working with Covid-positive patients (p=
0.025). In addition, the mean score of high school graduate nurses (4.07+0.64) was
found to be significantly higher than the mean score of university graduate nurses
(3.42+0.83) in the sub-dimension of having a positive opinion about work in
educational status. (p<0.05). As a result, it is thought that psychosocial care and job
satisfaction are affected by each other and should be supported.

Key Word  : Psychosocial care adequacy, job satisfaction, nursing.
Science Code : 1032.07
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Psikososyal bakim, fiziksel, psikiyatrik bir hastalik veya yaralanmaya kars1 tepki
gosteren, bununla savasmaya calisan kisiye yardim etmeyi ve kesintisiz destek
saglamayi1 kapsar (Cam ve Engin, 2014) ve hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan krizle basa
cikmakta sikinti ¢eken hastalar1 destekleyen uygulamalardan olusur (Aydemir ve
Cetin, 2019). Siireg olarak bakildiginda psikososyal bakim, hastanin duygusal, sosyal,
psikoseksiiel, ruhsal ve Kkiiltiirel ihtiyaglarii ortaya cikarmay:r ve karsilamayi

kapsamaktadir (Eskiyurt ve Ozkan, 2017).

Psikososyal bakimdan uzak bir yaklagimda 6zellikle kronik hastaliklar ve yogun
bakimda takip gerektiren durumlarda yasanan Ofke, giicslizlik hissi, anksiyete,
timitsizlik, uyaran fazlaligi, tedaviye olan inang, iyilesememe hatta 6liim korkusu gibi
psikolojik sorunlarin tedavi ve bakimi negatif yonde etkilemesi, tedavideki basari
oranini diisiirmesi gibi sorunlar1 beraberinde getirir (Kocaman Yildirim, 2015). Bu
problemler, hasta, hasta yakinlar1 ve bakim ekibi i¢in yeni zorluklar ortaya ¢ikarir.
Psikopatolojik tepkiler, hastanin fizyolojik ve duygusal kaynaklarina ulagmasin
zorlagtirarak hastaligin ilerlemesine sebep olur, tedaviye olan uyuma zarar verir ve
hastaligin meydana gelisini, gidisatin1 ve prognozunu etkiler. Buna bagl olarak,
hastanede kalis siireleri uzar, yasam kalitesi diiser, morbidite ve mortalite orani

yiikselir (Gorman, 2014).

Saglik sistemi igerisinde fiziksel bakim genellikle 6n plandadir ancak psikososyal
bakim goz ardi edilmekte ya da geri planda kalmaktadir (Higdurmaz, 2017). Fakat
saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda yasanan problemler; holistik bakis
engellemekte, bakimi daha ¢ok fiziksel gereksinimin karsilanmasi ve tedavinin
uygulanmasi ¢ergevesinde sinirlamakta ve bakimi alanlarin ise psikososyal yoniiniin

ihmaline sebebiyet vermektedir



(Kocaman, 2006). Yogun is temposunun, artan is ylikiiniin, zaman kisitliliginin ve
bunun hemsireye getirdigi yorgunlugun, hasta ile ilgilenirken bir yandan da onun
ihtiyaclarin1 tanimlama ve ¢oziim yollar1 arama firsatin1 siirlayan olasi engeller
olarak ortaya ¢ikmistir (Botti et al, 2006). Bunun sonucu olarak hastanede yatmak,
kronik hastaliklar gibi stresorlerle ¢evrilmis hastalarin, ¢ok az bir kismi psikososyal

bakima ulagabilmektedir (Peyrot, 2006).

Hemsirelik bakiminda holistik bir yaklasimla eksiksiz bakim yapilabilmesi icin
hastanin psikososyal yoniinii de goz oniinde tutmak gerekir. Biitiinciil hasta bakiminin
saglanmasi, tedavi ve bakimin niteligini arttiracak, saglik ¢alisanlarinin streslerini
azaltacak, is doyumlarimi arttiracaktir (Kocaman 2006). Yapilan arastirmalara gore
hemsirelerin tamamina yakini psikososyal bakimin gerekli oldugunu diisiinmesine
ragmen yarisina yakini psikososyal olarak hastaya bakim veremediklerini belirtmistir
(Pehlivan, 2013). Literatiirde psikososyal bakimin oniindeki en biiylik engellerin is
yogunlugu, calisan sayisinin yetersiz olusu, hasta sayisinin fazlaligi, psikolojik yonden
hastay1 degerlendirmeye yetkinliginin olmadigi diisiincesi, bu isin psikiyatri
hemsireligi dalinin isi oldugunun diisiiniilmesi ve psikososyal degerlendirmeye gerek
olmadigr hakkindaki fikirler oldugu belirtilmektedir (Karatas, 2019). Yapilan
caligmalarda; dncelikle hemsirenin psikososyal bakim i¢in kendisini yetkin biri olarak
gorme konusunda farkindaliginin diistik oldugu, bu diislincenin uygulama konusunda

giicliik ¢cikardigr dikkat cekmektedir (Csaszar et al, 2009; Yiiriin, 2015).

Psikososyal bakim, yararli oldugu ger¢eginin yaninda biiylik resme bakildiginda
hemsiler tarafindan is yiikii olarak goriilmektedir. Bunun yani sira psikososyal bakim
uygulamalarinin i3 doyumuna olan etkileri de gozden kagirilmaktadir. Kisilerin
basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri olan is doyumu
cok boyutlu bir kavramdir ve bireyin yaptigi is hakkindaki genel tavri olarak
tanimlanabilecegi gibi calisanin calistig1 kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklar

arasindaki uyum olarak da tanimlanmaktadir (Cam ve Yildirim, 2010).

Literatiirde daha once yapilan arastirmalar incelendiginde, genellikle hemsirelerin is

doyumunu veya doyumsuzlugunu etkileyen faktorlerin incelendigi goriilmektedir.



Tilev ve Beydag’in hemsirelerin i3 doyumu hakkinda yaptigi calismada is
doyumununun ¢alisilan birime ve is saatlerine gore etkilendigi goriilmiis ve hemsire is
doyumunun, hastalarin hemsirelik bakimimndan memnuniyeti {izerine de etkili oldugu

vurgulanmustir (Tilev ve Beydag, 2014).

Hemsirelerin bireysel ve orgiitsel nedenlerle gelisen doyumsuzluklarinin hizmet
verdigi bireylere de yansimasi kagiilmazdir. Bu agilardan bakildiginda hemsirelerin
psikososyal bakim yeterliliklerinin hastalarin nitelikli bakim almalarinda 6nemli
oldugu ve dolayistyla hemsirelerin de is doyumunda artmaya neden olacagi
diistiniilmektedir ve literatiirii inceledigimiz kadariyla bunu inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Psikososyal bakim hastalarin nitelikli bakim almalarinin yanisira
hemsirelerin  mesleki Ozyeterliliklerini  arttirabilmektedir. Sunulan hizmetin
verimliligi, kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi faktorlerle iliskili olan hemsirelerin is
doyum diizeyi kaliteli bakimi sunabilmek i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda
hemsirelerde psikosoyal bakim yeterliligi ile is doyumu arasinda bir iliskinin
olabilecegi diisiintilebilir. Hastalarin psikososyal yoniinii de ele almak ve psikososyal
bakim vermede yeterlilige sahip olmak hemsirenin yaptigi isten aldigi doyumu ne

derece etkileyebilecegi dnemli bir aragtirma konusu olarak degerlendirilmistir.

Tiim bunlar c¢ercevesinde calisma, hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki
yeterliliklerinin i3 doyumlar1 ile iliskisini degerlendirmek amaci ile

gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda su sorulara cevap aranmistir:

1. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi ne diizeydedir?

2. Hemgirelerin is doyumlar1 ne diizeydedir?

3. Psikososyal bakim yetkinliginin is doyumu ile iligkisi var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK, HASTALIK VE BAKIM KAVRAMI

2.1.1. Saghk Kavram

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ayrilmaz bir biitiindiir (Boztilki ve Ardig,
2017). Her boyut birbirini etkiler ve birbirinden etkilenir, boyutlarin birbiriyle uyumlu
olmasi1 ve bir biitlin olarak devam etmesi saglikli olmak icin 6nemlidir. Boyutlarin
biitiinliglinlin bozulmasi sonucunda bireyler i¢in bir kriz durumu olan hastalik ortaya
cikmaktadir (Yildirim vd., 2019). Saglik kavramini tanimlarken hastalik durumunun
olmamasi ya da herhangi bir patolojinin olmamasi gibi ifadeler tanimlama igin yetersiz
kalmaktadir (Ayres 2020). Sagliktan bahsedebilmek i¢in belirli tibbi muayenelerle
Olgiilebilen tim organlarin normal islevine bagl fiziksel ve zihinsel uygunluk

aranmaktadir (Lopez-Otin and Kromer 2021).

Sagligin cagdas bir tanimi da hastalik ve engelliligin saglikla birlikte var olabilecegini
ve siklikla var oldugunu kabul eder. Bu yeni anlayista saglik, hastaligin olmamasini
gerektiren bir durumdan, ana temanin yasamin dolulugu oldugu bir duruma
dontistiriilir (Bradley, Goetz and Viswanathan 2018). Saghg: iki kategoride
degerlendirirsek; subjektif olarak saglik, bireyin kendini fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden durumunu degerlendirebilmesi halidir. Kisi fiziksel hastaligindan bagimsiz
olarak kendini iyi ya da kotii hissedebilir. Objektif saglik ise; muayene ve tani

testlerine gore belirlenen bir hastaligm olmamasidir (Oz 2010).



2.1.2. Hastahlk Kavramm

Hastalik ise biyolojik, ruhsal, sosyal, toplumsal ve spiriitiiel boyutlar1 olan bir olgu
olup, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (Kocaman 2005). Hastalik kisi i¢in anormal
bir durum olup bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve entellektiiel fonksiyonllarini daha
onceki durumuna gore azaltir ya da fazlaca tiiketir (Bolsoy ve Sevil 2006). Hastalig1
sadece biyoylojik bir kavram olarak kabul etmek yerine bireysel, sosyal, kiiltiirel,
psikolojik, ekonomik her boyutu ile yaklagima gereksinim agikca ifade edilmektedir
(Topal, Aksoyek ve Canatar 2019). Farkli boyutlari olan hastalik kavamindan herkesin
aynit durumu anladigi sanilirken hastalik deneyimi zamana ve topluma, bireye ve daha

bir ¢ok faktore gore degisiklik gdsterir (Bolsoy ve Sevil 2006, A¢ikgdz 2021).

Hastaliklarin iyilestirilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hemsgirelik
bakimi olduk¢a dnemlidir (Baykara, 2014). Hemsirelik bakimi; sagligin gelistirilmesi
ve korunmasi, hastaligin iyilestirilmesi {izerine temellendirilmis iletisim becerilerini
de kapsayan kisinin yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen ¢abalar biitiiniidiir. Kanita
dayali uygulamalar ve bilimsel temeller 1s18inda profesyonel bir yaklagim gerektirir

(Karatas ve Kelleci 2021).

2.1.3. Bakim ve Holistik Bakim Kavrami

Bakim, hemsireligin bilimsel bir disiplin ve meslek olarak varliginin temel nedeni
olarak kabul edilmektedir (Andersson et all 2015). Ayni zamanda hemsirelik
uygulamalarin en 6nemli unsuru ve iligkisel, etik yonleri olan, 6znel ve ¢ok boyutlu
bir olgudur (Giil ve Arslan 2021). Hemsirelik bakimi hastay1 bir biitiin olarak ele alan,
tedavi planinin yani sira hastanin tedaviye uyumu, hastaligi kabul etmesi ve aile
desteklerinin kullanimin1 gerektiren biitiinciil bir yaklagimidir (Dursun Ergezen ve Kol
2021). Hasta birey igin fiziksel bakimin yani sira psikososyal bakim unsurunun da ele

alinarak biitiinciil bir degerlendirme gerekmektedir (Chen et all 2017).

Bakim, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda bireylere 06zgli olusturulmus

¢oziimleri uygulamay1 gerektirir. Tibbi modele dayali bakim eksik kalmakta ve saglik



hizmetinde eksikliklere neden olmaktadir (Aydemir ve Cetin 2019). Bu noktada
holistik bakim kavrami 6nem kazanmistir. Holistik bakim zihin, beden ve ruhun
birbirine bagli ve bir biitiin olarak ele alinmasini istemektedir (Korkut Bayindir ve
Biger 2019). Ciinkii insan bir biitiindiir ve herhangi bir boyutunda meydana gelen

olumlu ya da olumsuz degisim bir digerini etkilemektedir (Korkut Bayindir ve Biger

2019, Ay 2015).

2.2. PSIKOSOSYAL BAKIM

2.2.1. Psikososyal Bakimin Tanimi

Psikososyal bakim hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan krizle basa ¢ikmakta sikint1 ¢ceken
hastalar1 destekleyen bir takim uygulamalardan olugsmaktadir (Aydemir, Cetin, 2019).
Ayrica psikososyal bakimdaki siire¢, hastanin duygusal, sosyal, psikoseksiiel, ruhsal
ve kiiltiirel ihtiyaglarin1 ortaya gikarmay1 ve karsilamay1 kapsamaktadir (Legg 2011,
Eskiyurt ve Ozkan 2017). Hastaya giiven vermeyi, onu rahatlatici ve destekleyici
girisimleri igeren psikososyal bakimda amag, hastanin tani ve tedavisine uyum
saglayabilmesi, psikolojik durumlarini yonetebilmesi, i¢inde bulundugu durumu
kavrayip degerlendirebilmesi, sosyal iliskilerini diizenleyebilmesi, yasam kalitesini ve

umudunu koruyabilmesidir (Arslan ve Yazici 2021, Aydemir ve Cetin 2019).

Psikososyal bakim, fiziksel, psikiyatrik bir hastalik veya yaralanmaya karsi tepki
gosteren, bununla savasmaya ¢alisan kisiye yardim etmek ve Kkesintisiz destek
saglamaktir (Cam ve Engin 2014). Bu destege kronik akciger hastaliklarinda,
kanserde, sakatliklar ve artritlerde daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir (Mete 2008).
Ornegin; kardiyak hastalik durumunda depresyon sikca karsimiza ¢ikmaktadir
(Blumenthal and Babyak et al. 2003, Ha ve Wong 2011). Bir kalp hastalig1 olan
miyokard infarktiisiinde psikolojik problemlerin goriilme siklig1 oldukga fazladir.
Sebebi ise Olim korkusu ve saglhigini tehdit altinda hissetme ya da kaybetme
korkusudur. Solunum sistemi hastaliklarinda karsimiza ¢ikan hipoksi, hiperkapni,
hiperventilasyon, solunum yetmezligi gibi durumlar beyin fonksiyonlarin etkileyerek

kayg1 ve korkuya neden olurken bu hastaliklarda uyum giicliikleri, kaygi bozukluklari,



panik durumu ya da depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar veya hastaliklar ortaya
cikar (Ozdemir ve Tas¢1 2013). Parkinsonlu bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
kognitif yetmezligi olanlarin yasca daha biiylik ve yiliksek depresyon diizeyine sahip
oldugu gériilmiistiir (Ozkul 2011).

2.2.2. Psikososyal Bakimin Diizeyleri

Kocaman, Tunmore (1990) tarafindan bahsedilen bir psikolojik bakim modeli
tanimlamistir. Modele gore genel hastane uygulamasinda psikolojik bakim dort
diizeyde tanimlanmistir. Bunlar; Temel iletisim ve tanilama becerileri, rutin dnleyici
psikolojik bakim, ozellesmis psikolojik miidahaleler ve psikoterapidir (Kocaman

2005, Topbas ve Bingol 2017).

Psikolojik bakimin ilk diizeyi olan temel iletisim ve tanilama becerilerinde; bilgi
verme, goriisme, dinleme, empatide bulunma, yeterli bilgi birikimine sahip olma gibi
Ozelliklerden bahsedilmektedir (Kocaman 2005). Hemsire iletisim tekniklerini
kullanarak hasta ile giiven iligkisini kurarak psikososyal bakim verebilir. Kurulan
saglam iletisim kanali ile hasta bilgilendirilir, hastaligin1 anlamasi saglanabilir. Bu
durum hasta memnuniyetinde artisa ve hastanin yasadigir anksiyetenin azalmasina

yardimer olabilir (Kocaman 2005, Legg 2011, Sancak 2021).

Psikolojik bakimin ikinci diizeyi olan rutin-koruyucu psikolojik bakim; psikolojik
tedavi destegine gereksinimi azaltabilecegi ve hastalik siirecinin kdétiiye gitmesinin
engellenebilecegi diizey olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve Giirkan 2010, Kocaman
2005). Hasta ve yakinlarmin strese karsi drengli olmasini, onlarla terapotik iliski

kurabilmeyi ve duygularini ifade etmeleri i¢in tesvik etmeyi amaglar (Kocaman 2005).

Psikolojik bakimin iiglincii diizeyi 6zellesmis psikolojik girisimlerdir. Bu diizeyde;
sorun ¢ozme becerileri, bas etme teknikleri gibi becerilerden bahsedilmektedir.
Hemsirelerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi olduk¢a Onemlidir. Anksiyete
azaltilmasinde gevseme ve solunum egzersizi tekniklerinden yararlanilabilir ve hasta

birey bu tekniklerden fayda saglayabilir (Kocaman 2005, Sancak 2021).



Psikolojik bakimin doérdiincii diizeyi olan psikoterapi ise; biligsel terapi, davranigci
yontemler, aile terapisi gibi yaklasimlari icermektedir. Bu diizey gerekli egitimleri
tamamlamis hemsirelerden destek alinarak uygulanmalidir (Kocaman 2005).
Psikososyal bakim, rutin tedavi ve bakimdan ayri diisiiniilemez bir kavramdir.
Hemsirenin uyguladig psikososyal bakimin kabullenici, destekleyici olmalidir. Hasta
bireysel degerlendirilmeli ve destek saglayacak gerekli bilgi birikimine sahip

olunmalidir (Cam ve Engin 2014, Kocaman 2005, Legg 2011, Sancak 2021).

2.2.3. Psikososyal Degerlendirme

Psikososyal bakimin verilebilmesi i¢in en 6nemli basamak hasta bireyde psikososyal
tepkileri tanimlayabilmektir. Psikososyal saglik degiskenlerinin degerlendirilmesi
hastanin sagligina yonelik temel goriisleri giiclendirir ayrica biitlinciil bakim i¢in bir
aractir (Kiicik 2011, Spade, Fitzsimmons and Houser 2015). Hemsireler hastay1
gozlemlemeli ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri belirleyebilmelidir

(Kocaman 2008).

Biitiinciil bakim verebilmek i¢in hastalik durumunda verilen tepkiler de
degerlendirilmelidir. Hasta birey i¢inde bulundugu duruma hafif ya da siddetli tepkiler
verebilmektedir. Hastalik durumunda bireylerde goriilen psikososyal tepkiler; inkar,
korku, anksiyete, regresyon, yas, sucluluk, utang, {iziintii, depresyon, Oofke,
saldirganlik, giigsiizliik, beden imajinda bozulma, rollerin kaybi, yalnizlik, 6liim
korkusu, sosyal izolasyon, intihar girisimi, 0zgiiven azalmasi, tedaviyi red veya
gizleme, hastalik halinden ders ¢ikararak kendini gelistirme ve hastalia uyumu
hizlandirma, destek arama gibi genis bir ¢ergevede goriilebilmektedir (Morrison et al
2012, Alzayyat 2014, Gorman ve Sultan 2014, Aydin Engin, Yildirim ve Purutguoglu
2021). Ortaya cikan tepkiler; bireyin kisilik 6zelliklerine, hastalik deneyimlerine,
algisina, bas etme yollarina gore degisiklik gostermektedir (Ersan, Kelleci ve Baysal
2013, Sancak 2021).

Hasta bireyin psikososyal bakima verdigi yanit g¢esitli faktorlerden etkilenmektedir

(Sancak 2021). Bunlar; kisinin bireysel 6zellikleri, cinsel yasami, sosyal iligkileri ve



destekleri, maddi imkanlari, roller, sosyal iligkileri, hasta ve yakinlarinin hastalig
yonetebilme becerisi, hastalik 6zellkleri ve siddeti gibi durumlardir (Kocaman 2005,

Kocaman 2008, Aydemir ve Cetin 2021).

Hastalara biitiinclil bakim saglamanin énemi hemsirelik 6grencilerine lisans egitimi
sirasinda  verilmektedir. Ancak ¢alisma hayatinda saglik sisteminin isleyis
politikalarindaki yetersizlikler gibi cesitli sorunlar nedeniyle bakimin fiziksel yoniine
daha ¢ok odaklanilmaktadir. Ayrica fiziksel sorunlar daha kolay fark edilip
psikososyal sorunlarin goriilmesi daha zor oldugundan hastalarin psikososyal
bakimlar1 atlanabilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1 2013, Karatas ve Kelleci 2021).
Kaliteli bir bakim uygulanabilmesi i¢in psikososyal degerlendirme yapilarak
hemsirelik tanilar1 belirlenmelidir. Biitiinciil bakarak psiksosyal 6ykii, hastalik
Ozellikleri, hastanin algisi, sosyal ¢evre ile iliskisi, inang ve kiiltiirel yapisi belirlenerek

degerlendirilebilmelidir (Karatas ve Kelleci 2021).

Etkin bir psikososyal degerlendirme yapilabilmesi i¢in ilk olarak iyi bir iletisim
kurulmalidir. Psikososyla degerlendirmenin diger 6nemli unsurlar1 sunlardir; hasta ile
giivene dayali bir iliski kurulmasi, hastaliginin ve etkilerinin anlagilmasi, meydana
gelen stres etkenleri ve degisimleri belirleyebilme, hastanin giiglii yonlerini
kullanabilmek, daha onceki hastalik deneyimlerini ve yasam tarzini belirleyebilme,

ruhsal durum muayenesinin yapilmasidir (Karatas ve Kelleci 2021).

2.2.4. Psikosoyal Bakim Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Bir hastalik ya da yaralanma ile bag etmeye calisan hastaya, her yoniiyle yardim etme
ve stirekli destek saglama olarak tanimlanan psikososyal bakimi ne diizeyde verdigi
hemsirenin psikososyal bakim yetkinligini ortaya ¢ikarmis olur (Karatas ve Kelleci

2021).

Hemsirelerin bireysel o6zellikleri, ekip i¢i iletisim, calisma kosullar1 ve kurumsal
politikalar hemsirelik bakimini onemli O6l¢iide etkilemektedir. Ayrica verilecek

bakimin eksiksiz uygulanmasina engel olan olumsuz durumlara neden olabilmektedir



(Dursun Ergezen ve Kol 2021). Hemsirelerin yogun ¢aligsma saatleri, i yiikiiniin fazla
olmasi, hasta bakiminda bire bir bulunmalari, acil durumlarda aktif rol almalar1 gibi
sebeplerden dolay1 ¢ogu zaman hasta bakiminda fiziksel bakim 6ne ¢ikmaktadir
(Arslan ve Yazict 2021). Hemsirelerin uyguladiklari; hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve spiritual gereksinimlerinin tamamini karsilayan biitiinciil bakimda hemsirelerin say1
ve nitelik olarak yeterli olmasi zorunludur ve olas1 bir aksamada hasta bakiminda da
eksiklikler olacaktir (Friese, Kalisch and Lee 2013, Cho et all 2015). Yapilan bir
calismada hemsirelerin neden psikososyal bakim vermediklerine bakildiginda; %80,3
i i$ yogunlugundan, %65 1 eleman yetersizliginden, %62,4 {i hasta sayisinin fazla
olmasindan, %22,9 bilgi eksikliginden, %12,1 I psikiyatri hemsiresinin isi oldugu ve

%1,3 1i gerekli gormedigi cevabini vermistir (Pehlivan 2013).

Literatiir bilgileri hemsirelerin 6zellikle akut bakim ortamlarinda zaman eksikligi, is
yiikiiniin fazlaligi, yetersizlik duygusu ve dil engelleri gibi sebeplerin psikososyal
bakim verilmesini engelledigini gdstermistir (Legg 2011, Chen et all 2017). is
yasamindaki olumsuzluklar is stresi meydana getirir, is stresi ise kisilerde titkkenmislik
ve i$ doyumunda azalma olarak kendini gostermektedir (Tatar ve Camkerten 2021).
Hemgirelerin is algisi, is doyumu ve tam verilemeyen hemsirelik bakimi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada hemsirelerin is ortamini iyi olarak tariflemesinin is

doyumunu arttirdig1 goriilmiistiir (Rochefort and Clarke 2010).

2.3.1S DOYUMU TANIMI VE ONEMI

Is (meslek) doyumu, ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikan ve dzellikle son yillarda davranis
bilimcilerin ¢ok 6nem verdigi davranigsal konulardan birisidir (T6ziin, Culhac1 ve
Unsal 2008). Is doyumu ¢alisan kisilerin ruhsal fiziksel sagligini, performansini,
verimliligini ve davranislarin1 etkileyebilen; kisinin isini ve i3 ¢evresini
degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan duygusal bir tepki olarak tanimlanabilir (Celik
ve Kilig 2019). Calisan bireylerin sunduklar1 hizmet ile ilgili basarilar1 ve
sorumluluklart ile birlikte c¢alisanlarin duygularini ya da mevcut islerine iliskin

memnuniyetlerini kapsamaktadir (Chang ve Chang, 2007).
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Saglik sektoriinde etkin roller olan hemsirelerin mesleklerinden doyum almast, basarili
ve mutlu olmalar1 sunduklari hizmetin kalitesini arttirmada olduk¢a 6nemlidir (Aksoy
ve Polat 2013). Kisilerin mesleklerinden memnun olup tatmin olarak g¢alismalari,
igyerine bagliliklarini arttirir (Kuokkanen, Leino-Kilpi and Katajisto 2000), isinde
daha verimli olmasin1 (Tiire ve Akkog 2020) isine kars1 daha ilgili olmasini (Iscan ve
Sayin 2010), orgiitsel diizeyde tiretkenliginin artmasini ve daha iyi bir performansla
calismasini (Galup, Klein and Jiang 2008) saglamaktadir. Is doyumu, Bireylerin icra
ettikleri islerini ve bulunduklari is ortamini1 degerlendirmeleri sonucu meydana gelen
duygusal (hissi) bir durum olup, 6zel hayatlarinda daha basarili, mutlu ve {iretken
olabilmeleri i¢in 6nemlidir (Kvist et. al. 2012, Durmaz ve Sabuncu 2019). Ayrica
saglik hizmetleri i¢inde en biiylik gruba sahip olan hemsirelerin is doyumunun yiiksek
olmasi, verilen hasta bakiminin kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmasi agisindan

onemlidir (Oztiirk ve ark 2015).

2.3.1. Hemsirelik Mesleginde Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu yas, egitim diizeyi, cinsiyet, mdeni durum, hizmet siiresi gibi bireysel
ozellikler ve ¢galigsma ortami ve sartlari, yonetimsel 6zelikler, terfi imkanlari, maas gibi
orgiitsel faaliyetlerden etkilenmektedir (Hidiroglu ve ark 2019). Calisanlarin yasadigi
sosyo-kiiltiirel ¢everenin etkisiyle olusan davranis ve tutumlar1 cergevesinde is
yasamindan beklentileri sekillenmektedir. Is yasamindaki beklentileri karsilanmayan

kisinin hosnutsuzlugu artmakta ve i3 doyumu azalmaktadir (Celik 2020).

Bireylerin meslek yasamlarinda karsilastiklar1 olumlu ya da olumsuz durumlar is
doyumunun belirleyici faktdrleri olmaktadir. Ornegin; is yasaminda karsilasilan
catisma, doyumsuzluk, gerginlik, mutsuzluk, giidiilenme eksikligi gibi olumsuz
durumlardan bireylerin is doyumu etkilenmektedir (Hisar ve Oflaz 2019). Ayrica
bireylerin kisisel yasamlarindaki davranis tarzlari da is doyumlar {izerinde etkili
olmaktadir (Civilidag ve ark 2018). Kisilik yapis1 rahat olan bireylerin kendini daha
giizel ifade ettigi ve i doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gézel, Atmaca
ve Durat 2017).
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Hemsirelerde yogun calisma saatleri, fazla mesaili calisma ve bu calisma
kosullarindan kaynakli sosyal yagamina gereken zamani ayiramama, nobetli ¢alismaya
bagli uyku diizeninde bozulma, is ortamindan kaynakli stresin ve yorgunlugun fazla
yasanmasi, gorev ve sorumluluklarinin disinda isleri de yapmak zorunda kalma,
stirekli hasta ve hasta yakinlar1 ile birlikte olma gibi nedenlerden kaynakli is
doyumlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Aydin ve Kutlu 2001, Cam ve Yildirim
2010, Durmaz ve Sabuncu 2019).

2.4. PSIKOSOSYAL BAKIM VE IS DOYUMU ILISKISI

Bakim kisiler arasi iligkiye temellenen insani ve ahlaki bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Ding 2010). Hemsirelik bakimi mesleki ve bireysel 6zellikler gibi pek
cok faktorden etkilenmektedir (Giil 2019). Bu faktorlerin ¢aligma hayatina yansimasi
ile hemsirelerin is doyumu etkilenmektedir (Hidiroglu vd 2019).

Calisma ortaminda giiniin biiylik boliimiinii hastanede hastalarla geciren hemsireler,
hastalara biitlincil bakim vermek iizere egitim almislardir (Kocaman 2005).
Psikososyal bakim hastay1 biitlinciil olarak ele almay1 saglarken hemsirelerin mesleki
doyumlarinin arttirilmasina destek olmaktadir (Aydemir ve Cetin 2019). Biitiinciil
hasta bakimimin saglanmasi, tedavi ve bakimin niteligini arttiracak, saglik
calisanlarinin streslerini azaltacak, is doyumlarin arttiracaktir (Kocaman 2006). Ayni
zamanda is doyumunun yliksek olmasi hastalarin bakim kalitesini de arttiracaktir

(Ozsaker ve ark 2020).

Is yasaminda kisilerin is doyumsuzluklar ruhsal ve fiziksel yipranmalara neden
olabilmektedir. Yasanan olumsuzluklar kislerde farkli derecelerde kaygi ve strese
neden olmaktadir. Bu durum kisinin is doyumunun azalmasi, verimin diismesi, kaliteli
is gliciiniin kaybolmasina neden olmaktadir (Oshagbemi 2000, Yeniyol 2018).
Dolayisiyla psikososyal bakim da etkilenmektedir.

Hemsirelerin nobet usulii, siirekli dikkat ve hasta ile iletisim kurmay1 gerektiren bir

tempoda caligmalarindan, yogun ve fazla ¢aligma saatlerinin olmasindan kaynakli
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kisilerin i doyumunun diistiigii goriilmiistiir (Aydin ve Kutlu 2001, Cam ve Yildirim
2010, Durmaz ve Sabuncu 2019). Hemsireler ¢alisma ortamindaki bu kosullar ve is
yukii nedeniyle psikososyal bakima yeterince odaklanamamaktadirlar (Arslan ve

Yazic1 2021).

2.5. KONUNUN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMIi

Stirekli hasta bireylerle calismak hemsirelerin anksiyete ve engellenmislik yasamasina
neden olurken hemsirelerin pek ¢ok alanda yasadiklar1 zorluklar bakimin psikososyal
boyutunun goz ardi edilmesine yol agabilmektedir (Yildirim ve ark 2019). Aym
zamanda calisma ortamindaki mesai siiresinin fazla olmasi ve nobetli calisma

nedeniyle is doyumunun azaldig1 goriilmektedir (Palabiyik ve Is6zen 2021).

Belirtilen sebeplerden dolay1r hemsirelerin ¢alisma kosullarinin uygun olmamasina
bagli olarak biitiinciil bakim kavramindan ¢ok fiziksel bakimin 6n plana ¢ikmasi s6z
konusu olmustur (Arslan ve Yazic1 2021). Bu yiizden, hasta bireye daha profesyonel
yaklagabilmek ve tiim yonleri ile yardimci olabilmek adina konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireligi (KLPH) ile isbirligi yapilmasi 6nem arz etmektedir (Yildirim
ve ark 2019). KLPH ile isbirligi durumunda hemsirelerin hastalarin psikososyal
bakimlarina yoénelik bakim planlarin1 yapabildikleri ve hastalarin bundan olumlu

sonug elde ettikleri goriilmiistiir (Arslan ve Yazici 2021).

Tibbi hastaliklara cogu kez psikiyatrik sikayetlerin de eklendigi goriilmektedir (Ongel
2018). Psikososyal bakimin verilmesi 6zellikle yogun bakim gibi ortamlarda hastalar
i¢in rahatlatict ve hastay1 bulundugu durumla daha bas edebilir kilmistir (Hariharan,
Chivukula and Rana 2015). Bu duruma yardimci olan konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hastalara verilen tibbi hizmetde fiziksel tedavi ve bakim ile ruhsal tedavi

ve psikososyal bakimi entegre etmeye calisir (Yildirim ve ark 2019).

13



BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma tanimlayci, kesitsel ve iliski arayan bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH
Arastirma Yalova Devlet Hastanesinde Ocak - Mart 2021 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini Yalova Devlet Hastanesi’nde servis ve yogun bakimda calisan
hemsireler olusturdu (286 hemsire). Omeklem secimine gidilmeyerek evrenin
tamamina ulasilmaya ¢alisildi. Caligmaya alinma kriterleri dogrultusunda 6rneklem
belirlendi.
Caligmanin yapildig tarihte izinli veya raporlu olmama, ¢alismaya katilmaya goniillii
olma ve belirtilen hastanede hemsire olarak ¢alisma ve aktif hemsirelik bakimi1 veriyor
olma arastirmanin dahil edilme kriterlerini olusturdu ve bu dogrultuda caligma 153
hemsire ile gergeklestirildi.
3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Bagimli degigkenler psikososyal bakim yetkinligi ve is doyumudur. Bagimsiz

degiskenler ise; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, ¢alisilan birim,

calisilan birimdeki statii, covid hastasi ile ¢alismadir.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler Katilime1 Bilgi Formu, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi ve Is Doyumu Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler pandemi siireci

degerlendirilerek online seklinde veya yliz yiize goriisme seklinde toplandi.

Katilimc1 Bilgi Formu: Formda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayis1 vb.) ve mesleki 6zelliklerine
(meslekte calisma yil1, calistigl birim, bulundugu birimde ¢alisma yili vb.) iliskin

sorular yer alacaktir.

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi (PBYODO): Olgek klinikte
calisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligini ve ¢alisanlarin tedavi ve bakimi
uygularken hastanin psikososyal yoniine ne denli egildiklerini degerlendiren bir
aractir. Karatag (2019) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan 6l¢ek 18 maddeden
ve 4 faktorden (alt boyuttan) olugsmaktadir.

Birinci faktor olan “Semptom Tanilama™: 1, 2, 3, 4 ve 5. ifadeler semptom tanilama
ile ilgili olup toplamda 5 maddeyi kapsamaktadir. Ikinci faktér olan “Bilgiyi
Kullanma™: 6, 7, 8, 9 ve 10. ifadeler bilgiyi kullanma ile ilgili olup toplamda 5 maddeyi
kapsamaktadir. Ugiincii faktor olan “Miidahale™: 11, 12, 13 ve 14. ifadeler bilgiyi
kullanma ile ilgili olup toplamda 4 maddeyi kapsamaktadir. Dordiincii faktor olan
“Tanilama™: 15, 16, 17 ve 18. ifadeler tanilama ile ilgili olup toplamda 4 maddeyi
kapsamaktadir. Olgekteki 18 maddenin tamamma “Beni hi¢ tanimlamiyor”, “Beni
biraz tanimhiyor”, Kararsizim”, “Beni iyi tanimliyor”, “Beni ¢ok iyi tanimliyor”
cevaplarindan birini secerek ifadenin kendine ne kadar uydugunu belirtmesi
istenmektedir. ik iki faktdrden almacak puanlar en az 5, en fazla 25; iigiincii ve
dordiincii faktdrlerden ise almacak en az puan 4, en ¢ok ise 20°dir. Olcekte alinacak
en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90’dir. Diisiik puan ¢alisanin psikososyal bakim
konusunda kendini yetersiz, yiiksek puan ise yeterli gordiiglinii gostermektedir.

Olgegin biitiin olarak hesaplanan Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.93 olarak
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belirlenmistir (Karatag 2019). Bu calismada ise tiim 6lgegin giivenilirlik katsayisi
Cronbach’s a=0.950 olarak bulundu.

Hemsire Is Doyumu Olgegi (HIDO): Hemsirelerin is doyumu diizeylerini belirlemek
amaciyla Japonya’da Muya ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen 28 madde ve 4 alt
boyuttan olusan dlcegin, Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi Tiire Yilmaz ve Yildirim
(2016) tarafindan yapilmistir. Olcek 27 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alman puan 5’e dogru yiikseldikce is doyumu yiiksek, 1’e dogru indikge is
doyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir. Olgekte madde 6 ve madde 20 ters

puanlanmaktadir.

Olgek alt boyutlart; “Isle ilgili olumlu duygular” (1-8 madde) 8 maddeden, “Ustlerden
uygun destek” (9-14 madde) 6 maddeden, “Is yerinde algilanan énem” (15-22 madde)
8 maddeden ve “Keyifli ¢alisma ortami” (23-27 madde) 5 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki maddelerin  tamamima “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizzim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum” cevaplarindan birini segerek

belirtilen ifadeye katilma durumunu belirtmesi istenmektedir.

Kullanilan 6lgegin toplam Cronbach Alfa degerleri 0=0,90 olarak bulunmus, gegerli
ve giivenilir bir dlgek oldugu saptanmistir. Bu calismada ise tiim 6l¢egin giivenilirlik

katsay1s1 Cronbach’s 0=0.899 olarak bulundu.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan 6nce hemsirelere arastirma konusunda bilgi verilmis ve sozlii ve
yazili onam almmustir. Ocak-Mart 2021 tarihleri igerisinde pandemi kosullar

nedeniyle 84 hemsireden online olarak, geri kalan 69 hemsireden yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak veriler toplandi.

16



3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma i¢in etik kurul onayi, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih: 10.11.2020 Say1:E-77192459-050.99-
46323 Karar No:401 EK.1.). Arastirma kapsaminda Yalova Il Saglik Miidiirliigii’nden
5966904-799 sayili kurum izni alindi (EK.2). Veri toplamaya baslamadan 6nce
hemsirelerden goniillii olur formu alind1 (EK.3.). Arastirmada kullanilan HIDO ve
PBYODO igin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapan kisilerden mail
araciligi ile kullanim izni alind1 (EK.4. EK.5.).

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

Arastirma Olgeklerin 6l¢tiigli nitelik ve devlet hastanesi calisanlari ile sinirhdir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde pandemi siireci devam ettigi i¢in veri toplamada

sorunlar yasandi.

3.0. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma sonucunda hemsirelerden elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda  gerceklestirildi. Hemsirelerin  pisikososyal bakim yetkinligi 06z
degerlendirmesi ve is doyumu agisindan cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, meslekte ¢alisma yil1, ¢aligilan birim, ¢alisilan birimde bulunma y1li,
covid pozitif hasta ile ¢alisma, psikososyal bakimi tanimlama ve psikososyal bakim
egitimi alma ile karsilagtirilmasinda uygun testlerin segimi i¢in normallik testi yapilda.
Yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testinde dagilimin PBYODO’nde normal
olmadig1 (p<0,05), Iis Doyumu Olgeginde normal dagildig: gériildii (p>0,05).

Normal dagilim gostermeyen PBYODO’nde iki kategoriye sahip degiskenlerle
yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, ikinden fazla kategoriye sahip
degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal

dagilim gosteren is doyumu 6lgeginde ise; iki kategoriye sahip degiskenlerle yapilan
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karsilastirmalarda independent Sample Test, ikinden fazla kategoriye sahip
degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda Oneway Anova testi kullanilds. Tkiden fazla
kategoriye sahip degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda farkin hangi kategoriler
arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile ileri analiz yontemi olan post hoc testleri
yapildi ve Tamhane’s T2 testi ile Tukey uygulandi. Ayrica iki sayisal degisken
arasindaki iliskin incelenmesinde gerekli analizler yapilarak Pearson Korelasyon
katsayisindan yararlanildi. Regresyon analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu boliimde; bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde psikososyal bakim
konusundaki yeterliligin is doyumuna etkisinin degerlendirildigi mevcut arastirmadan
elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine yonelik bulgular

2. PBYODO ve alt boyutlarma yonelik bulgular

3. HIDO ve alt boyutlarina yonelik bulgular

4. Psikososyal bakim yetkinliginin is doyumuna etkisine yonelik bulgular

4.1. HEMSIRELERIN  SOSYO-DEMOGRAFIK VE  MESLEKI
OZELLIKLERINE iLiSKIiN BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilima.

Degiskenler N %
Yas Ort+SS =29,93+6,636 153

Cinsiyet Kadin 114 745
Erkek 39 25,5
Medeni Durum Evli 69 451
Bekar 84 54,9
Yok 100 65,4
1 25 16,3
Gocuk Sayist 2 ve iizeri 28 18,3
Egitim Durumu Lise 12 7.8
Universite 119 77,8
Yiksek Lisans 22 14,4

Toplam 153 100

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yag ortalamasinin 29,93+6.636 ve % 74,5’inin kadin
oldugu belirlendi. Medeni duruma bakildiginda; %54,5 inin bekar, %65,4 iiniin gocuk
sahibi olmadigi, %16,3 {iniin bir ¢ocuk sahibi, %18,3’{iniin ise 2 ve iizeri ¢cocuk sahibi

oldugu belirlendi. Hemsirelerin %77,8’inin ise liniversite mezunu oldugu saptandi.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler N %

Meslekte Calisma Yili Ort+SS=7,45+6,975 153 100
Calisilan Birimde Bulunma

Siiresi(Yil) Ort+SS=3,46+3,058 153 100

Calisilan Birim Dahili 116 75,8

Cerrahi 37 24,2

Covid Hastasi Ile Calisma Evet 139 90,8

Hayir 14 9,2

Psikososyal Bakimi Tanimlama Dogru 26 17,0

Kismen Dogru 49 32,0

Yanlis 78 51,0

Psikososyal Bakim Egitimi Almis Evet 15 9,8

Olma Hayir 138 90,2

Toplam 153 100

Ort: ortalama, SS: standart sapma

Cizelge 4.2°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi verildi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ortalamasi 7,45+6,975 olup
calistiklar1 birimde bulunma sure ortamalar1 3,46+3,058 olarak belirlendi.
Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere bakildiginda %75,8’inin dahili, %24,2’sinin cerrahi
gorev yaptigi belirlendi. Hemsirelerin meslek hayatlar1 boyunca covid pozitif hasta ile
calisma orant %90,8 bulundu. Meslek hayatlarinda psikososyal bakim ile ilgili bir
egitim alma oranlar1 %9,8 iken; psikososyal bakim tanimma %17,0 dogru, %32,0

kismen dogru %51,0 yanlis cevap verdikleri belirlendi.
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4.2. PBYODO VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULAR

Cizelge 4.3. PBYODO toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

i Olgekte
Olgek Ve Alt Boyutlar N Ort£SS Min-Max Almabilecek Min-
Max Puan

Semptom Tanilama 153 18,8+3,97 5-25 5-25

Bilgiyi Kullanma 153 19,41£3,70 5-25 5-25

Miidahale 153 15,73£3,12 4-20 4-20

Tanilama 153 14,18+3,48 4-20 4-20

PBYODO (Genel) 153 68,22+12,7 19-90 18-90

Ort: ortalama, SS: standart sapma

Cizelge 4.3’ de PBYODO’nin toplam puan ortalamast ile alt dlgek puan ortalamalari
verilmigtir. Goriildiigii gibi hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
68,22+12,7 oldugu, Olcegin alt boyutlarindan tanilama alt boyutunun puan
ortalamasinin (14,18+3,48) en disiik, bilgiyi kullanma alt boyutunun en yiiksek
(19,41+£3,7) oldugu saptandi. Hemsirelerin 6lgegin diger alt boyutlari olan semptom
tanimlama alt boyutunun puan ortalamasinin 18,8+3,97 ve miidahale alt boyutunun

puan ortalamasinin ise 15,73+3,12 oldugu bulundu.
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Cizelge 4.4. PBYODO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin

sosyo demografik 6zelliklerine gére dagilima.

Semptom Bilgiyi PBYODO
Tanilama Kullanma Miidahale Tanilama (Genel)
N Ort£SS Ort+SS/ Ort+SS/ Ort+SS/ Ort+SS/
(Mean Rank) (Mean Rank) (Mean Rank) (Mean Rank)  (Mean Rank)
Cinsiyet
Kadin 114 3,80+0,74 3,92+0,65 3,99+0,73 3,54+0,81 3,82+0,63
(78,00) (78,29) (80,07) (76,42) (78,27)
Erkek 39 3,68+0,93 3,75+0,98 3,76+0,88 3,55+1,01 3,69+0,88
(74,04) (73,23) (68,03) (78,69) (73,29)
Z -,482 -,623 -1,487 -,278 -,605
p 0,630 0,534 0,137 0,781 0,545
Medeni Durum
Evli 69 3,76+0,83 3,86+0,82 3,94+0,89 3,64+0,92 3,80+0,78
(75,92) (77,16) (80,15) (82,80) (79,28)
Bekar 84 3,78+0,76 3,89+0,70 3,92+0,68 3,47+0,82 3,77+0,63
(77,89) (76,87) (74,41) (72,24) (75,13)
Z -277 -,041 -,809 -1,476 -,576
p 0,782 0,967 0,418 0,140 0,565
Cocuk Sayisi
Yok 100 3,74+0,75 3,86:0,70 3,88+0,70 3,52+0,83 3,75+0,65
(73,85) (74,58) (72,15) (75,54) (73,92)
1 25 3,80+0,95 3,92+0,84 4,08+0,90 3,59+1,06 3,85+0,86
(82,18) (80,10) (89,32) (78,86) (81,40)
2 velzeri 28 3,85+0,80 3,924+0,86 3,98+0,92 3,60+0,83 3,84+0,76
(83,64) (82,89) (83,34) (80,57) (84,07)
KW 1,519 0,939 3,815 0,339 1,44
p 0,468 0,625 0,148 0,844 0,486
Egitim Durumu
Lise 12 3,91+1,01 4,26+0,61 3,4140,62° 4,08+0,68 4,160,71
(90,54) (100,05) (105,75) (104,63) (102,13)
Universite 119 3,75+0,80 3,85+0,78 3,860,782 3,50+0,90 3,75+0,73
(76,04) (75,83) (72,75) (75,47) (75,11)
Yiksek 22 3,80+0,51 3,84+0,62 4,05+0,76° 3,48+0,63 3,80+0,50
Lisans (74,82) (70,50) (84,30) (70,23) (73,55)
KW 1,264 4,023 6,940 5,386 4,215
p 0,531 0,134 0,031;a>b 0,068 0,122

Z Mann Wihtney U Testi, KW Kruskal Wallis Testi

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayis1

degiskenlerine gore farklilasmadigi saptandi (her biri igin p>0,05). Egitim durumu ile

PBYODO’nin alt boyutlar1 incelendiginde miidahale alt boyutunda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p= 0,031). Yapilan ileri analizlerde farkin lise ve tiniversite

mezunu hemsirelerden kaynaklandigi ve lise mezunu hemsirelerin 6l¢ek puan

ortalamalarinin {iniversite mezunu hemsirelerden daha dsiik oldugu bulundu. (Cizelge

4.4).
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Cizelge 4.5. PBYODO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin
mesleki 6zelliklerine gore dagilimi.

Semptom Bilgiyi PBYODO
Tanilama Kullanma Miidahale Tanilama (Genel)
N Ort+SS/ Ort+SS/ Ort+SS/ Ort+SS/ Ort+SS/
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Caligilan Birim
Cerrahi 37 3,79+0,81 3,81+0,85 4,03+0,71 3,55+0,89 3,79+0,70
(80,42) (76,43) (83,55) (72,86) (78,84)
Dahili 116 3,77+0,79 3,90+0,72 3,90+0,79 3,51+0,79 3,78+0,72
(75,91) (77,18) (74,91) (78,32) (76,41)
4 -,546 -,091 -1,048 -,656 -, 772
p 0,585 0,928 0,294 0,512 0,772
Covid Pozitif Hasta Ile Calisma
Evet 139 3,77+0,79 3,87+0,76 3,91+0,79 3,55+0,85 3,78+0,70
(77,36) (76,56) (76,06) (77,01) (77,09)
Hayrr 14 3,82+0,76 3,98+0,68 4,12+0,54 3,51+1,08 3,86+0,71
(73,39) (81,39) (86,32) (76,89) (76,06)
4 -,324 -,394 -,838 -,010 -,082
p 0,746 0,694 0,402 0,992 0,934
Psikososyal Bakimi Tanimlama
Dogru 26 3,94+0,59 3,97+0,67 4,05+0,71 3,50+0,75 3,88+0,59
(82,75) (78,08) (81,10) (73,92) (79,83)
Kismen 49 3,80+0,71 3,93+0,56 3,95+0,70 3,53+0,86 3,81+0,58
(77,80) (77,69) (77,58) (74,13) (75,31)
Yanlis 78 3,70+0,89 3,82+0,87 3,87+0,84 3,56+0,91 3,74+0,80
(74,58) (76,21) (75,27) (79,83) (77,12)
KW 0,705 0,054 0,360 0,656 0,178
p 0,703 0,974 0,835 0,720 0,915
Psikososyal Bakim Egitimi Almis Olma
Evet 15 4,04+0,50 4,09+0,53 4,3140,63 3,80+0,70 4,06+0,47
(92,93) (87,63) (96,70) (89,67) (95,10)
Hayir 138 3,74+0,81 3,86+0,77 3,89+0,78 3,51+0,88 3,76+0,72
(75,27) (75,84) (74,86) (75,62) (75,03)
4 -1,486 -,990 -1,839 -1,173 -1,66
p 0,137 0,322 0,066 0,241 0,096

Z Mann Wihtney U Testi, KW Kruskal Wallis Testi

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin meslekte ¢alisma y1l1, ¢alisilan birim,
caligilan birimdeki bulunma yili, covid pozitif hasta ile ¢alisma, psikososyal bakimi
tanimlama, psikososyal bakim egitimi alma degiskenlerine gore farklilagmadig:

saptandi (her biri i¢in p>0,05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. PBYODO’ nin hemsirelerin yas, meslekte calisma yili ve calistiklar
klinikte bulunma yil1 ile iligkisi.

PBYODO
PBYODO r*
p
Yas r* -,068
p 0,403
Meslekte Calisma Yili r* -,018
p 0,827
Calistiklari Klinikte Bulunma Yili r* 0,015
p 0,851

*Pearson Korelasyon Analizi

PBYODO ile hemsirelerin yas, meslekte calisma yili ve galistiklar1 klinikte bulunma
yilit arasindaki iligkiler incelendiginde; aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Cizelge 4.6).

4.3. HIDO VE ALT BOYUTLARINA YONELIiK BULGULAR

Cizelge 4.7. HIDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar.

OLCEK VE ALT BOYUTLAR N Ort+SS Min-Max
Isle lgili Olumlu Duygular(1-8) 153 3,49+0,84 1,38-5
Ustlerden Uygun Destek(9-14) 153 2,56+1,30 1-5
Is Yerinde Algilanan Onem(15-22) 153 3,86+0,66 1,63-5
Keyifli Calisma Ortami(23-27) 153 3,02+1,04 1,25-6,25
HIDO Toplam (Genel) 153 3,19+0,66 1,52-4,74

Ort: ortalama, SS: standart sapma

HIDO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; toplam puan
ortalamasinin 3,19+0,66 oldugu bulundu. Alt boyutlar puan otalamalarina gore
yiiksekten diisiige dogru siralandiginda ilk sirada 3,86+0,66 puanla “Isyerinde
algilanan 6nem”, ikinci sirada 3,49+0,84 ile “Isle ilgili olumlu duygular”, ii¢iincii
sirada 3,02+1,04 ile “Keyifli caligma ortam1” ve en diisiik puan olan 2,56+1,30 ile
“Ustlerden uygun destek” olarak bulunmustur (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. HIDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin sosyo
demografik 6zelliklerine gore dagilima.

Isle ilgili Olumlu Ustlerden is Yerinde Keyifli HIiDO
Duygular uygun Destek Algilanan Calisma (Genel)
N Onem Ortami
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadmn 114 3,54+0,81 2,55+1,25 3,87+0,64 2,94+1,04 3,20+0,61
Erkek 39 3,34+0,93 2,60+1,44 3,82+0,72 3,23+1,03 3,18+0,80
t -1,303 0,206 -,388 1,488 -,148
p 0,195 0,837 0,698 0,139 0,883
Medeni Durum
Evli 69 3,48+0,77 2,55+1,33 3,8440,74 3,2241,06 3,22+0,67
Bekar 84 3,50+0,90 2,57+1,29 3,87£0,59 2,85+1,00 3,17+0,66
t -,104 -,063 -,220 2,230 0,378
p 0,917 0,950 0,826 0,027 0,706
Cocuk Sayist
Yok 100 3,49+0,91 2,63+1,31 3,8540,64 3,00+1,07 3,20+0,68
1 25 3,55+0,84 2,32+1,34 4,10£0,73 2,84+1,17 3,20+0,75
2 veiizeri 28 3,46+0,59 2,52+124 3,6940,64 3,2540,77 3,16+0,53
F 0,72 0,568 2,650 1,058 0,044
p 0,931 0,568 0,074 0,350 0,957
Egitim Durumu
Lise 12 4,07+0,642 2,61£1,56 4,17+0,64 2,5240,93 3,39+0,64
Universite 119 3,4240,83P 2,56+1,31 3,8440,62 3,05+1,04 3,17+0,66
Yiksek 22 3,5440,91° 2,53+1,15 3,80+0,86 3,11£1,08 3,20+0,71
Lisans
F 3,307 0,015 1,485 1,538 0,593
p 0,039; a>b 0,985 0,230 0,218 0,554

t independent Samples Test, F Oneway Anova

Cizelge 4.8’ de HIDO nin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin
Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi verilmistir. Hemsirelerin  is
doyumlarinin cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayis1 degiskenlerine gore

farklilasmadig1 saptandi (her biri i¢in p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlarma gére HIDO nin alt boyutlar1 incelendiginde keyifli
calisma ortami alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=
0,027). Evli olan hemsirelerin puan ortalamasinin (3,22+1,06), bekar olanlarin puan
ortalamasindan (2,85+1,00) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Ayrica egitim durumunda isle ilgili olumlu duygular alt boyutunda lise mezunu
hemsirelerin puan ortalamast (4,07+£0,64) {iniversite mezunu hemsirelerin puan

ortalamasindan (3,42+0,83) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. (p<0,05)
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Cizelge 4.9. HIDO nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin mesleki
ozelliklerine gore dagilima.

Caligilan Birim

Cerrahi 37 3,4540,76 2,60+1,33 3,87+0,66 2,97+1,10 2,1940,70
Dahili 116 3,50+0,87 2,55+1,29 3,85+0,66 3,03£1,03 3,1940,66
4 0,293 -,228 -,128 0,287 0,040
p 0,770 0,820 0,898 0,774 0,968
Covid Pozitif Hasta Ile Calisma
Evet 139 3,47+0,85 2,49+1,30 3,84+0,66 3,00+1,06 3,16+0,67
Hayir 14 3,65+0,79 3,30£1,10 4,07+0,68 3,16+0,86 3,49+0,53
t -, 725 -2,269 -1,232 -,516 -1,738
p 0,470 0,025 0,220 0,607 0,084
Psikososyal Bakim Tanimlama
Dogru 26 3,55+0,85 2,96+1,29 3,94+0,67 2,85+0,88 3,30+0,62
Kismen Dogru 49 3,58+0,79 2,66+1,32 3,93+0,64 3,08+1,08 3,27+0,65
Yanhg 78 3,42+0,88 2,36+1,27 3,79+0,67 3,03+1,07 3,114+0,68
F 0,608 2,321 0,948 0,429 1,305
p 0,546 0,102 0,390 0,652 0,274
Psikososyal Bakim Egitimi Almig Olma
Evet 15 3,45+0,67 2,02+0,99 3,95+0,50 2,95+0,66 3,08+0,43
Hayir 138 3,50+0,86 2,62+1,32 3,85+0,68 3,03+1,08 3,21+0,68
t -,216 -1,637 0,533 -,283 -,695
p 0,829 0,104 0,595 0,777 0,488

t independent Samples Test, F Oneway Anova

Cizelge 4.9° da HIDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin

mesleki 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin is doyumlarinin meslekte

calisma yil1, calisilan birim, ¢alisilan birimdeki bulunma yil1, covid pozitif hasta ile

calisma, psikososyal bakim tanimlama, psikososyal bakim egitimi alma degiskenlerine

gore farklilasmadigi saptandi (her biri i¢in p>0,05).

Covid pozitif hasta ile ¢alismaya bakildiginda ise tistlerden uygun destek alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,025). Pozitif hasta ile calismayan grubun

puan ortalamasinin (3,30+1,10), calisan grubun puan ortalamasindan (2,49+1,30) daha

yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Cizelge 4.10. HIDO’nin bireylerin yasi, meslekte ¢alisma yili ve calistiklar1 klinikte
bulunma y1l1 ile iligkisi.

HIDO
HIDO r* —
p
Yas r* -,123
p 0,130
Meslekte Caligma Yili r* -,108
p 0,184
Calistiklari Klinikte Bulunma Yili r* -,041
p 0,617

*Pearson Korelasyon Analizi

HIDO ile hemsirelerin yasi, meslekte calisma yil1 ve calistiklari klinikte bulunma yili
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05). (Cizelge 4.10)

4.4. PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGININ IS DOYUMUNA ETKISINE
YONELIK BULGULAR

Cizelge 4.11. HIDO alt boyutlar1 ile PBYODO alt boyutlarmin korelasyonu.

PBYODO Semptom Bilgiyi Miidahale  Tanilama
Tanilama Kullanma

HIDO r= ,287 ,220 254 ,354 ,202
p 0,000 0,006 0,002 0,000 0,012
Isle Tlgili Olumlu r* ,816 ,147 222 ,336 ,145
Duygular p 0,000 0,070 0,006 0,000 0,075
Ustlerden Uygun Destek ~ r* ,806 ,109 ,089 175 ,095
p 0,000 0,178 0,273 0,030 0,244
15 Yerinde Algilanan r* , 710 ,385 445 ,498 317
Onem p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Keyifli Calisma Ortami r* ,581 ,017 ,001 ,023 ,056
p 0,000 0,832 0,991 0,778 0,494

*Pearson Korelasyon Analizi

HIDO’ne ait olan Isle Ilgili Olumlu Duygular alt boyutu ile PBYODO ‘nin Bilgiyi
Kullanma ve Miidahale alt boyutu arasinda pozitif bir iligskinin varhigi tespit edildi
(r:0,222 p:0,006). HIDO nin Ustlerden Uygun Destek alt boyutu ile PBYODO ‘nin
yine Midahale alt boyutu arasinda pozitif bir iliskinin varlig1 belirlendi (r:0,175,
p:0,030). HIDO’ne ait olan Is Yerinde Algilanan Onem alt boyutu ile PBYODO ‘nin
tiim alt boyutlar1 arasinda ise pozitif bir iligkinin varlig1 tespit edildi (p:0,000). Ayrica
PBYODO ‘nin toplam puan ortalamas1 ile HIDO’nin tiim alt boyutlari ile ve HIDO nin
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PBYODO ‘nin tanilama alt boyutu disindaki tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligkinin oldugu goriildii.

Cizelge 4.12. PBYODO niin puan ortalamas1 toplam1 ve alt boyutlarinin hemsirenin
is doyumuna etkisi.

Model B Std. Error Beta t p VIF
18 Sabit* 2,169 0,285 7,619 0,000
PBYODO 0,272 0,074 0,287 3,677 0,000 1
2b Sabit* 54,051 7,801 6,929 0,000
Semptom 0,833 3,339 0,037 0,249 0,803 3,665
Tanilama
Bilgiyi -0,131 3,976 -0,005 -0,033 0,974 4,700
Kullanma
Miidahale 8,629 2,663 0,373 3,241 0,001 2,248
Tanilama -1,211 2,431 -0,058 -0,498 0,619 2,329

* HIDO; VIF= Variance mflation factor ; 12 (R =0,082) ; 2°(Adjusted R?=0,104)

[Ik modelde basit dogrusal regresyon analizi ile PBYODO toplam puan ortalamalar
hemsirelerin is doyumu {izerine etkisi incelenmis ve PBYODO toplam puan
ortalamasinin hemsire is doyumu iizerinde pozitif yonli olumlu iligkiye sahip oldugu
bulundu (t:3,677, p:0,000). Modelin agiklanma giicii olarak ifade edilen R2 degeri
0,082 olarak hesaplandi.

Ikinci modelde Enter methodu segilerek PBYODO’ nun alt boyutlar1 ¢oklu dogrusal
regresyon analizine alindi. Olusturulan bu modelede miidahale alt grubunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve modeli olusturan alt boyut puanlarinin hep

birlikte hemsire is doyumu 6l¢ek puanina ait varyansin %10’unu agikladigi belirlendi.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin psikososyal bakim yeterliliginin i doyumu iizerindeki
etkisinin incelenmesinin arastirildigi ¢alismanin sonuglar1 literatiir bilgileri ve

arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki basliklarda tartigilmistir.

1. PBYODO ve alt boyutlarma yénelik bulgularn tartisilmasi
2. HIDO ve alt boyutlarina yonelik bulgularn tartisiimasi
3. Psikososyal bakim yetkinliginin is doyumuna etkisine yonelik bulgularn

tartisilmasi

51. PBYODO VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULARN
TARTISILMASI

Calisma ortaminin yogun ve yipratict olmast verilen bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Yanna ve ark 2021). Psikososyal bakim karmasik caligma
ortaminin i¢inde goz ard1 edilebilmekte ve hemsirelerin meslek yasamlar1 psikososyal
bakim yetkinligine entegre olamamaktadir. Hemsirelerin %90,2’sinin psikososyal
bakim ile 1lgili bir egitim almadiklar1 ayrica psikososyal bakim tanimina %51 yanlis
cevap verdikleri goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 ile uyumlu olarak hemsirelerin
psikososyal bakim egitimi almadiklar1 yapilan bazi ¢aligmalarda da goriilmiistiir
(Sancak 2021, Aktas 2016). Literatiire bakildiginda psikososyal bakimda siirekli
egitim ve egitici modellerin olmamasi verilecek bakima bir engel olarak goriilmiistiir
(Chen et al 2017). Bu sonuglar hemsirelere verilen psikososyal bakim egitimlerinin
yetersiz oldugunu vurgulamasi agisindan dnemlidir. Mevcut ¢alismada, hemsirelerin
PBYODO’niin toplam puan ortalamasi 68,22+12,7 olarak bulundu. Olcekten

alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar g6z oniine alindiginda bu puanin orta
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diizeyde oldugu soOylenebilir. Karatas ve Kelleci’nin (2021) ayn1 6l¢egi kullanarak
yaptig1 ¢alismada Olgek puan ortalamasi 72,06+9,36 olarak bizim caligmamizdan
yuksek bulunmustur. Ancak Sancak’in (2021) ¢alismasinda 6lgek puan ortalamasi
61,43+13,28 ve Davut’in (2022) ¢alismasinda ise 6l¢ek puan ortalamasi 57,97+11,29
olarak c¢alismamizdan diisiik bulunmustur. Olusan farkin Orneklemler arasindaki

calisma sartlar1 farkindan oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin PBYODO’niin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; “’Septom Tanilama’® alt boyutunda hemsirelerin aldiklart puan
ortalamast 18,8+£3,97 ‘“’Miidahale’” alt boyutunda hemsirelerin aldiklar1 puan
ortalamast 15,73£3,12 ve “’Tanilama ’’ alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar
14,18+3,48 ile en diisiik alt boyut puan1 olarak saptandi. Roche ve Jones’in (2021)
yaptig1 ¢alismada da cerrahi bakim konusunda verilen bilgilendirmenin olumlu
sonuclart oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yapacaklari bilgilendirme igin
donanimli olmalar1 olduk¢a dnemlidir. Calismada hemsirelerin en yiiksek alt boyut
puani olan ’Bilgiyi Kullanma’’ alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 19,41+3,70

olarak bulundu.

Literatiire bakildigida ise; Karatas ve Kelleci’nin (2021) yaptigi ¢alismada “’Septom
Tanilama’’ alt boyutunda hemsirelerin 20,67+3,05, “’Bilgiyi Kullanma’’ alt boyutun
da 20,7943,03, ’Miidahale’’ alt boyutunda 15,08+2,75, “’Tanilama *’ alt boyutundan
ise 15,53+2,49 ortalama puan aldiklar1 goriillmektedir. Sancak’in (2021) ¢aligmasinda
“’Semptom Tanilama’’ alt boyutunda hemsireler 17,85+4,36, “’Bilgiyi Kullanma’’ alt
boyutunda 17,90+4,04, “’Miidahale’’ alt boyutunda 12,6943,24, “’Tanilama’’ alt
boyutunda ise 12,98+3,21 olarak bulmuslardir. Davut’un (2022) calismasinda
“’Septom Tanilama’’ alt boyutun da hemsireler 16,62+3,84 “’Bilgiyi Kullanma’’ alt
boyutun da 16,93+3,58 “’Miidahale’’ alt boyutunda 11,63+£3,17 “’Tanilama’’ alt
boyutundan ise 12,7942,65 olarak bulmuslardir. Calismamizla uyumlu olarak bu

caligmalarda da “Bilgiyi Kullanma” en yiiksek puani alan alt boyut olmustur.
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Hemsirelerin cinsiyet, medeni durumun, ¢ocuk sayisinin, meslekte calisma yili, covit
pozitif hasta ile ¢alisma, ¢alisilan birimde bulunma yilina gore PBYODO nin alt boyut
ve toplam puanlarinda gruplar arasi1 farklilik bulunmamistir. Karatas ve Kelleci’nin
(2021) yaptiklar1 calismada da cinsiyet ve medeni durumun PBYODO puanlarina
etkisi olmadig1 goriilmiistiir, ancak meslekte ¢aligma yilina bakildiginda yaptiklar
calismada 4-7 yil ¢alisan grubun puan ortalamasi 20 y1l ve {istii calisan gruptan anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Sancak’in (2021) yaptig1 ¢alismada c¢alisilan birimde
bulunma y1l1 bakimdan anlamli bir farklilik bulunmamaistir ancak ¢alismamizdan farkl
olarak miidahale alt boyutunda kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
puan aldiklart  goriilmistir. Farkliliklarin - evren ve Orneklem farkindan

kaynaklanabilecegi gibi calisma ortamindan da kaynaklanabildigi diistiniilmektedir.

Yasin psikososyal bakim yetkinligine etkisine bakildiginda ¢alismamizda anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir. Ancak bilgiyi kullanma ve miidahale alt boyutunda 18-25
yas grubunun diger yas gruplarina gére anlamli olmamakla beraber daha fazla puan
aldiklar1 goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Karatas ve Kelleci’nin (2021)
yaptiklar1 ¢alismada ise; geng yas grubunda alinan puanin anlamli derecede daha
diisik oldugu bulunmustur. Sancak’in (2021) yaptigi ¢alismada ise 33-39 yas
grubunun tanilama alt boyutunda 26-32 yas grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica bilgiyi kullanma alt boyutunda gen¢ hemsirelerin
anlamli olarak daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Farkli sonug¢larin olmasi
nedeniyle yas ve psikososyal bakim yetkinliginin iliskisini degerlendiren daha fazla

calismaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Bilgiyi kullanma ve tanilama alt boyutunda lise grubunun puan ortalamalar1 diger
gruplara gore anlamli olmamakla birlikte yiiksek iken miidahale alt grubunda
tiniversite mezunu hemsirelerin puanlar1 lise mezunu hemsirelerden anlamli olarak
daha yiiksektir. Buna gore tiniversite mezunlarmin psikososyal bakim miidahalelerini
daha yliksek oranda yapabildiklerini, bunun da alinan egitimle iliskili oldugu
diisiintilebilir. Bu diisiinceyi destekler tarzda yapilan bir ¢calismada lisans ve lisansiistii
egitim diizeyine sahip hemsirelerin fazla oldugu bir hastanede komplikasyonlarin

azaldig1 saptanirken yine bagka caligmalarda egitim diizeyi arttikca iletisim
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becerilerinin de arttig1 saptanmistir (Aiken et. all 2003, Kumcagiz ve ark 2011, Sahin
ve Ozdemir 2015). Calisma sonuglarina gére egitim diizeyinin yiikselmesinin bakim

kalitesinin fark edilir diizeyde artmasina sebep oldugu sdylenebilir.

Calisilan birimin psikososyal bakim yetkinliginde anlamli farklilik olusturmadigi
goriilmiistiir. Ancak miidahale alt boyutunda cerrahi birimde c¢alisanlar daha yiiksek
puan almiglardir. Bunun sebebi cerrahi birimlerinin ani karar verebilmelerini
gerektirecek hasta gruplarn ile ilgilenmeleri olarak diisiintilebilir. Karatag ve
Kelleci’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada da bizim arastirmamizla benzer bulgulara

rastlanmustir.

Psikososyal bakim tamimlamaya gére PBYODO puan ortalamalarina bakildiginda;
dogru ve kismen dogru cevap verenler tanilama alt boyutu disinda diger alt boyutlar
ve genel puan ortalamasindan yanlis cevap verenlere gore yiiksek puan almislardir.
Psikososyal bakim egitimi alanlarda da PBYODO genel ve alt boyut puanlari
yiiksektir. Ancak aralarinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Psikososyal bakim
hakkinda bilgisi olan ve dogru tamimlayan hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinliginin yiiksek bulunmasi beklendik bir sonugtur. Bu agidan diisiiniildiigiinde bu
konuda egitim alan hemsirelerin oranmnin diisiik olmasi (%9,8) bu konudaki egitim
gereksinimini ortaya koymaktadir. Sancak’in (2021) yaptig1 calismada ise psikososyal
bakim egitimi alanlarmn PBYODO genel ve alt boyut 6lgek puanlari anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yine Davut’un (2021) yaptigi calismada PBYODO genel puam
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Nunes ve arkadaslarinin (2020) nitel olarak
yaptiklar1 arastirmada ise hemsirelerin ruh sagligi konusunda egitim gereksinimi
hissettikleri belirtilmistir. Yine Sancak’m (2021) de yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%61,2’s1 hastanin mental / ruhsal durum muayenesini yapma konusunda egitim
thtiyact belirtmistir. Arastirma literatiir ile benzerlik gostermekte olup; hemsirelerin
cogunlugunun egitim ihtiyaci hissetmesi, daha dnce psikososyal egitime ulasamamis
olmalart1 bakimin kalitesini ve bireylerin ¢alisma sevklerini  azalttiginm

diistindiirmektedir.
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5.2. HEMSIRE IS DOYUM OLCEGI VE ALT BOYUTLARINA YONELIK
BULGULARN TARTISILMASI

Sellgren, Ekvall ve Tomson’a (2008) gore is doyumu, hemsirelerin iste kalma
niyetlerinin en énemli yordayicisi olarak tanimlanmustir. is doyumu, is deneyimlerine
dayali olarak bireysel calisan tarafindan algilanan duygular gibi kiiresel bir
perspektiften degerlendirilirken ayni zamanda, ¢alisanlarin iglerinin gesitli yonlerine
yonelik tutumlarini igermektedir. Taris ve Feij (2001) degerlerin i¢sel ve digsal olmak
tizere iki yonilinii tanimlamistir; burada igsel degerler isin ¢esitliligi ve 6zerklik gibi
maddi olmayan yonlerine atifta bulunur ve dissal degerler maag ve terfi firsati gibi
maddi is yonlerine atifta bulunur. Igsel is degerleri karsilanmadiginda is doyumu

azalir.

Calismada HIDO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamast 3,19+0,66 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda hemsire is doyumunun
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Tiire Yilmaz ve Yildirim’in (2016) ¢alismasinda ise
genel is doyumu puan ortalamasi 3,51+0,50 bulunmustur. Atici’nin (2020) ve
Raghavendran ve ark’nin (2022) yaptiklari ¢alismada da hemsirelerin is doyum

diizeyleri benzer sekilde orta diizeyde saptamustir.

Caligmaya katilan hemsirelerin is doyumu 06lg¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarma gdre en yiiksek ortalama 3,86+0,66 ile “Is yerinde algilanan 6nem”
boyutunda, en diisiik ortalama ise 2,56=1,30 ile “Ustlerden uygun destek” boyutunda
tespit edildi. Buradan yola ¢ikarak bu 6rnekleme dahil olan hemsirelerin ¢alistiklar
ortamda kendilerine bicilen degeri yiiksek buldugu ve yoneticilerinden yeterli destegi
bulamadig1 sdylenebilir Diger alt boyutlardan “Isle ilgili olumlu duygular” boyutunun
ortalamasi 3,49+0,84 ve “Keyifli ¢alisma ortami” boyutunun ortalamas: 3,02+1,04
olarak bulundu. Literatiirdeki diger galismalarda; “Is yerinde algilanan énem” alt
boyutunun puan ortalamalar1 ¢alismaya benzer sekilde yiiksek bulunmustur (Atict
2020, Efe 2021, Tire Yilmaz ve Yildirnm 2016). Calismada orta diizeyde ¢ikan
“Keyifli ¢alisma ortami” alt boyutu, literatiirde ulastigimiz diger c¢alismalarda

ortalama altinda olsa da bizim ¢alismamizdaki degere yakin bulundu (Efe 2021, Atici
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2020, Tiire Yilmaz ve Yildirim 2016). “Isle ilgili olumlu duygular” boyutu diger
kaynaklarda bizim ¢alismamizdaki ile paralel sekilde ortalama {istli bulunmustur (Efe

2021, Tiire Yilmaz ve Yildirim 2016).

Hemsirelerin cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, meslekte caligma yil1, ¢alisilan birim, ¢alisilan
birimde bulunma yilinin HIDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 iizerinde
anlaml bir farklilik olusturmadig goriildii. Hassoy ve Ozvurmaz’in (2019) yaptiklari
arastirmada cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma yilinin is doyumu {izerinde
anlamli bir farklilik goriillmedi. Raghavendran ve ark’nin (2022) yaptiklari ¢alismada
da demografik 6zelliklerin is doyumu iizerine etkisi goriilmedi. Caligmamizla uyumlu
olarak Keklik ve Coskun Us (2013) is doyumu ile yas gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigini saptamislardir. Caligmadan farkli olarak yasin is doyumunu
etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur ve bu ¢alismalara
gore geng bireylerin baslangictaki is doyum diizeyeri beklentilerinin kargilanmamasi

gibi nedenlerle azalmaktadir (Oztiirk, Celik ve Ors 2020).

Kadinlar erkeklerden genel is doyum puan ortalamasinda anlamlilik ifade etmese de
daha yiiksek puan almislardir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
is doyumuna sahip oldugu da goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda ise erkeklerin kendini
daha iyi ifade etme gibi faktdrlerden kaynakli daha fazla i3 doyumuna ulastiklar:
goriilmiistiir (Oztiirk, Celik ve Ors 2020). Sonakin (2010) tarafindan saglik personeli
tizerinde yapilan caligmada ise kadinlarin is doyumu puanlarinin, erkeklerin is doyumu
puanlarindan daha yiiksek oldugu fakat bu durumun anlamli olmadig1 bulunmustur.
Tiire Yilmaz ve Yildirim’in (2016) yaptig1 calismada isle ilgili olumlu duygular alt
boyutunda kadin erkek arasinda anlamli bir farklilik bulunarak kadimnlarin puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada iistlerden uygun destek alt
boyutunun puan ortalamasi daha az ¢aligma yilina sahip bireylerde anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Farkliliklarin evren ve orneklem farkindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Medeni durumun HIDO’nin alt boyutu olan keyifli calisma ortami1 puanlarina evlilerde

bekarlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde benzer ¢aligma
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bulgulart mevcut olup medeni durumun is doyumunu etkiledigi belirtilmektedir
(Toker, Seckin, Turan 2020). Yapilan bir ¢alismada evli olanlarin is doyumu bekar
olanlara gére daha fazla bulunmustur (Yalniz ve Karaca Saydam 2015). Ayrica aile
baglarinin zayif oldugu bireylerde is doyumunun diisiik oldugu da baska ¢alismada
goze carpmustir (Oztiirk, Celik ve Ors 2020). Evli bireylerdeki bu farkin sosyal destek,
cok yonlii bakis acis1 ve basetme gliclerinin yiiksek olusunun etkili oldugu

diisiiniilebilir.

Isle ilgili olumlu duygular alt boyutunda lise mezunu hemsirelerinin iiniversite
mezunu hemsirelere gore puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu. s
yerinde algilanan 6nem alt boyutunda da lise mezunu hemsirelerin puan ortalamasi
diger gruplara gore yliksekken keyifli caligma ortami alt boyutu puan ortalamasi diger
gruplara gore diisiik bulundu. Ancak anlamli faklilik goriilmemektedir. Bulguyu
destekler nitelikte yapilan bir calismada lise mezunu grupta is doyumu diger
gruplardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Oztiirk, Celik ve Ors 2020). Bu
sonucun nedeni olarak {iniversite mezunu hemsirelerin isle ilgili beklentilerinin farkli

olmasi distiniilebilir.

Psikososyal bakimi tanimlama, psikososyal bakim egitimi almig olmaya gore
hemsirelerin is doyumunda bir farklilik goriilmedi. Ancak calismalarda bilimsel
etkinlik ve egitimlere katilma ile is doyumu arasinda pozitif yonde 6nemli iliski oldugu
goriilmiistiir (Hassoy ve Ozvurmaz 2019) ve bu calismaya gére hemsirelerin verilen
egitimler ile desteklenerek psikososyal bakimi c¢aligma rutinlerine katmalar
durumunda is doyumlarini arttirabilecegi diislinebilir. Calismada anlamli farkliligin
¢ikmamasina psikososyal bakim egitimine ulagmadaki eksikligin sebep oldugu

distiniilebilir.

Covid pozitif hasta ile galisan hemsirelerde tistlerden uygun destek alma alt boyut
puani caligmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulundu. Pandemi ddneminde
yasanan kaos ortamini uygun destek gorme ve is birligi icinde olma gibi faktorler ile
cok daha kolay yonetebilmek s6z konusu olmustur. Ayrica bu olumlu havada ¢alismak

is doyumu acisindan onemli goriilmektedir. Hemsirelerde is birligi arttikg¢a is
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doyumunun arttig1 goriilmiistiir (Cakic1 2020). Madlok ve Lightsey (2010) yaptiklar
arastirmada, c¢alisan grup arasinda isbirligi olmasi ve iletisimin iyi olmasinin is
doyumlarinin ve verilen hizmette basarinin artmasinda énemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir. Saglik sektoriinde calisanlarin is doyumsuzlugu yasamalar1 halinde
bu durumun oncelikle yine insan sagligini etkileyecegi belirtilmistir (Hassoy ve
Ozvurmaz 2019).

5.3. PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIGININ IS DOYUMUNA ETKISINE
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Psikososyal bakim hastay1 biitiinciil olarak ele almay1 saglarken hemsirelerin mesleki
doyumlariin artirilmasina destek olmaktadir (Aydemir ve Cetin 2019). Mandal ve
Seethalakshmi (2022)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin hastalarla konusma,
taburculuk egitim ya da prosediirleri agiklama gibi konularda aksaklik yasadiklar
sonucuna varilmis, biitiinciil bakimin tam yapilamadigi goriilmiistiir. Biitiinciil hasta
bakiminin saglanmasi, tedavi ve bakimin niteligini arttiracak, saglik calisanlarinin
streslerini azaltacak, is doyumlarini arttiracaktir (Kocaman 2006). Ayni1 zamanda is
doyumunun yiiksek olmas1 bireylerin bakim kalitesini de arttiracaktir (Ozsaker ve ark
2020). Calismada da HIDO ile PBYODO arasinda iliskinin pozitif yénde anlamli

olmasi literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismada HIDO nin isle ilgili olumlu duygular alt boyutu ile PBYODO nin bilgiyi
kullanma ve miidahale alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu.
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin is ortamina yonelik olumlu goriisleri arttikca
psikososyal bakimin etkinliginin arttig1 tespit edilmistir (Liu ve arkadaslart 2018,
Smith ve arkadaslar1 2018, Park, Hanchett and Ma 2018). Bu sonuglar dogrultusunda
1 doyumunun artmasinin bakim uygulamalarina olumlu olarak yansiyacagi

sOylenebilir.
HIDO alt boyutu olan iistlerden destegin psikososyal bakim miidahalelerini pozitif

olarak etkiledigi belirlendi. Ayrica PBYODO nin tiim alt boyutlar1 ile HIDO’nin is

yerinde algilanan 6nem alt boyutu arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundu. Buna gore
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hemsirelerin tiistlerden aldigi destegin ve islerine yonelik algilarinin psikososyal
bakimda 6nemli faktorler oldugu diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
bakimda s6z sahibi olmasinin, meslektaslar ve hekimler ile olumlu iliskilerin, yonetici
hemsirelerin destekleyici tutumlarinin bakim uygulamalarinin daha kapsamli ve
eksiksiz yapilma oranini artirdigi bildirilmistir (Friese, Kalish ve Lee 2013).
Caligmalarda hemsirelerin bakim uygulamalarindaki eksiklerden kaynakli pismanlik,

sucluluk, hayal kiriklig1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Dursun Ergezen ve Kol 2021).

Caligmada hemsirelerin is doyumlart ile psikososyal bakim yetkinligi arasinda pozitif
yonlii bir iligski oldugu ve psikososyal bakim yetkinliginin is doyumu tizerinde %8,2
etkisinin bulundugu belirlendi. Alt boyutlarla birlikte degerlendirildiginde ise hemsire
1 doyumuna psikososyal bakimin etkisinin %10 oldugu belirlendi. Bu sonuca gore
psikososyal bakim yetkinliginin artiritlmasi hemsirelerin is doyumunu artiracagi

sonucuna varilabilir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki

yeterliliklerinin i3 doyumlarmin {izerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile

tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgulara gére sonuglar ve oneriler

asagida sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

PBYODO’nde hemsirelerin aldiklari toplam puan ortalamasinin 68,22+12,7
oldugu ve tanilama alt boyutunun puan ortalamasinin (14,18+3,48) en diisiik
ortalama oldugu ve bilgiyi kullanma alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasi
(19,41%3,7) oldugu saptandi. Egitim durumuna gére PBYODO nin miidahale
alt boyutunda anlamli fark bulundu (p= 0,031).

HIDO genel puan ortalamast 3,19+0,66 bulundu. Alt boyutlardan en yiiksek
puan otalamasi 3,86+0,66 “Isyerinde algilanan 6nem”, en diisiik puan

ortalamast ise 2,56+1,30 “Ustlerden uygun destek” olarak bulundu.

Egitim durumunda HIDO’nin isle ilgili olumlu duygular alt boyutunda lise
mezunu hemsirelerin puan ortalamast (4,07+£0,64) {iniversitesi mezunu
hemsirelerin puan ortalamasindan (3,424+0,83) anlamli derecede yiiksek

bulundu. (p<0,05)

Covid pozitif hasta ile calismayan grubun tistlerden uygun destek alt boyutunda
puan ortalamasinin (3,30+1,10), c¢alisan grubun puan ortalamasindan

(2,49+1,30) anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,025).
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e Evli olan hemsirelerin HIDO’nin keyifli ¢alisma ortami alt boyutunda puan
ortalamasiin (3,22+1,06), bekar olanlarin puan ortalamasindan (2,85+1,00)

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p= 0,027).

e HIDO ile PBYODO arasinda pozitif bir iliski (r=0,287, p=0,000) oldugu

belirlendi.

e HIDO’nin Isle ilgili Olumlu Duygular alt boyutu ile PBYODO*nin Bilgiyi
Kullanma ve Miidahale alt boyutu arasinda, HIDO’ne Isle Ilgili Olumlu
Duygular alt boyutu ile PBYODO ‘nin Bilgiyi Kullanma (r=0,222, p=0,006) ve
Miidahale (r=0,336, p=0,000) alt boyutu arasinda, HIDO’nin Ustlerden Uygun
Destek alt boyutu ile PBYODO ‘nin yine Miidahale alt boyutu arasinda
(r=0,175, p=0,030), HIDO’nin Is Yerinde Algilanan Onem alt boyutu ile
PBYODO ‘nin tiim alt boyutlar1 arasinda (p=0,030) pozitif yonlii bir iliskinin

varlig1 belirlendi.

e Hemgsirelerin is doyumlar1 ile psikososyal bakim yetkinligi arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugu ve psikososyal bakim yetkinliginin is doyumu tizerinde
%38,2 etkisinin bulundugu belirlendi (R2 =0,082). Alt boyutlarla birlikte
degerlendirildiginde ise hemsire i doyumuna psikososyal bakimin etkisinin

%10 oldugu (R2=0,104) belirlendi.
6.2. ONERILER
e Hemsirelerin psikososyal bakim verme yetkinliklerinin arttirilmast i¢in meslek
yasamlar1 boyunca aralikli olarak bu konuda egitim almalar1 ve sonuglarinin

degerlendirilmesi

e Psikososyal bakimin verilebilmesini kolaylastirmak amaciyla c¢alisma

kosullarinin kolaylastiriimasi
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Hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasinin

saglanmasi

KLPH ile daha sik iletisimde olunarak hemsirelerin eksik kaldiklar1 noktada

destek gorebilmelerinin saglanmasi

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin yiiksek doyum elde ettigi bir ortamin
olusturulmasi beraberinde hasta memnuniyetini getirecegi gibi, konsantrasyon
eksikligine bagli olarak yapilacak tibbi hatalar1 da azaltabilecegi i¢in ¢alisma

ortaminin ¢alisanin i doyumuna uygun hale getirilmesi

Hemsirelerdeki is doyumu diizeyinin artirilmasina yonelik olarak girisimlerin

planlanip uygulanmasi 6nerilebilir.
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KATILIMCI BILGI FORMU

1.Cinsiyet:

( )Erkek ( )Kadin

2. Yasmz:

3. Medeni Durum:

Evli( ) Bekar () Bosanmig( )
4.Cocuk Sayist:

Yok () 1 () 2 ve st ()

5. Egitim Durumu:

Lise( ) Universite( ) Yiiksek lisans( ) Doktora( )
6.Meslekte Calisma Yiliniz:

7.Calistiginiz Birim?

8. Calistiginiz birimdeki statiiniiz?

Klinik hemsire( ) Servis sorumlu Hemsiresi ()
9.Calistiginiz Birimde Bulunma Y1liniz:

10.Covid + hasta ile ¢alistiniz mi1?

Evet( ) Hayir ()

11.Psikososyal bakimi nasil tanimlarsiniz?.............cccceeeeienienennnene.

12.Psikososyal bakim ile ilgili mezuniyet sonras1 herhangi bir egitim aldiniz mi1?

Evet ( ) Hayir ()
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EK ACIKLAMALAR B.

PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLiGi OZ DEGERLENDIRME OLCEGI
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1. |[Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.

2. |Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada

kendimi yeterli bulurum.

Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.

O[O [O[O~[®

Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim

. |[Hastanin duygularini, tutumlarini ve diisiincelerini

serbestce ifade edebilmesinin dnemli oldugunu bilirim.

11.

Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.

12.

Hastay1 hastaligin yol acacagi degisikliklerle ilgili
bilgilendiririm.

13.

Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini
Ogretebilirim

14.

Hastamin umudunu destekleyecek, gercek¢i hedefler
belirlemesine yardimer olabilirim

15.

Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi
yetkin buluyorum

16.

Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun i¢in bir
cOziim yolu tiretebilirim.

17.

Hastanin sorunlarim farkli bir bakis agisiyla gormesini
saglayabilirim.

18.

Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon

kaybi, travma, vb) yetkinim.
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EK ACIKLAMALAR C.

HEMSIRE iS DOYUM OLCEGI
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HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI

Bu béliimde, Is Doyumuna iliskin bazi ifadelere yer verilmistir.
Liitfen bu boliimdeki ifadelere ne dlgiide katilip katilmadigimizi (X)
isareti ile belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyoru

Katilmiyoru

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1 | Suanki isimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 | Bu hastanede calismak, kendimi gelistirmeme yardimet oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 | Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemgire olarak
caligmaya motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var.
9 | Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek icin sik
sik hemsirelerle konusur.
10 | isyerimde bir sorun oldugu zaman, yonetici hemsire, bu sorunla
uygun bir sekilde ilgilenir.
11 | Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve gelisimime
yardimc1 olur.
12 | Yonetici hemsireye acik yiireklilikle danisabilirim.
13 | Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, calisma politikalar1 ve
hedefleri konusunda ayrmtili agiklamalar yapar.
14 | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 | Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi gelistirmenin
yollarini diigiiniiriim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate alinur.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danigabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.
21 | Is arkadaslarimin bazen 6vgii ve takdirlerini alirim
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 | Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek bir sekilde
calismamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.
26 | Yaptigim isin karsiliginda yeterli maag alirim.
27 | Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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Hemsire Is Doyum Olcegimin Kullanimi + eeleniissux X80

Emin Ortakag <emin ortakas@gmail.com> 15Hazian Pzt 1413 ¢y &
Alicr: aysuntureyilmaz «

Sayin Aysun Hanim, merhaba.

Ben Muhammet Ortakag. Karabiik Universitesi Hemsirelik Bilimi Anabiim Dalinda yiksek lisans ogrencisiyim. Tez danismanim Dr.Nevin Onan. Tez konum: Bir deviet hastanesi omekleminde hemsirelerin psikososyal bakim
yeterliiginin incelenmesi. Calisma kapsaminda Aytolan Yildinm ile gecerlik ve giveniriiini yaptiginiz Hemsire ig Doyum Olgedini kullanmak istiyorum.

Iyi caligmalar diler, ilginiz igin tegekkir ederim

Aysun Tiire <aysunnture@gmail.com> @ 15HazianP211421 ¢y &
Alicr: ben v

Merhaba Emin,

Hemsire Is Doyum Olgegini tez calismanda kullanabilirsin.
Ekte olcedi ve dlcekle ilqill gerekli agiklamalan gonderiyorum.
Danigmak istedigin bir sey olursa tekrar ilefisime gecebiliiz

yi caligmalar dilerim.

Dr. Ggr. Uyesi Aysun TURE
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal
Eskisehir

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcedi Kullanimi + Gefnkitusix C BB

Emin Ortakag <emin. ortakas@gmail com> 15Hazien P2t 1337 fy &
Alic: mkelleci «

Sayin Meral Hocam, merhaba.

Ben Muhammet Ortakas. Karabiik Universitesi Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda yiksek lisans ogrencisiyim. Tez danigmanim Dr.Nevin Onan. Tez konum: Bir deviet hastanesi ornekieminde hemsirelerin psikososyal bakim
yeterliiginin incelenmesi. Calima kapsaminda Huriye Karatas ile gegerlik ve givenirigini yaptiginiz Psikososyal Bakim Yetkinigi Oz Dederlendime Olgegini kullanmak istiyorum.

Iyi caligmalar dier, lginiz icin tegekkiir ederim.

MERAL KELLECI <mkelleci@cumhuriyet.edu.tr> 16 Haziran Sal 16:00 ;} “~
Alict:ben

Merhaba Muhammed,

dlcegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Siz calismayi layana kadar dlgek calig makale formatinda Psikiyatri hemsireligi dergisinde yayinlanacagini diiniyorum.

iyi galismalar dilerim.

Prof.Dr.Meral KELLECI

Gonderen: Emin Ortakag <emin.ortakas@gmail.com>

Gonderildi: 15 Haziran 2020 Pazartesi 13:37

Kime: MERAL KELLECI <mkelleci@cumburiyet.edu tr>

Konu: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Kullanim:
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