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OZET

Yuksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN iLETISIM BECERILERI iLE PSIKOSOSYAL BAKIM
BECERILERI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI
Hatice DEMIR

Karabuk Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC
Haziran 2023, 76 sayfa

Bu arastirmada, hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerileri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Arastirmanin tipi tanimlayici ve
kesitsel nitelikte nicel bir c¢alismadir. Arastirmanmn  Orneklemini  Karabik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesin’deki dahili ve cerrahi kliniklerde
calisgan 180 sayida goniilli hemsire olusturmaktadir.Arastirma verileri Katilime1
Bilgi Formu, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi (PBYODO),
Iletisim Becerileri Envanteri (IBE) kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek Yonli ANOVA testi, Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Test, Spearman's rho Kkorelasyon analizi
kullanilmustir. Arastirmaya katilanlarin % 82,2 sinin kadin, % 47,2’sinin 21-30 yas
araliginda, %71,7’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi. IBE toplam puan ortalamasi
169,65+13,70; PBYODO toplam puan ortalamas: 64,28+13,13 olarak bulundu.
Iletisim becerileri duygusal boyut puani; cinsiyet, haftalik calisma siiresi, iletisim

egitimi alma durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikososyal



bakim yetkinligi toplam puani ortalamasi ve tiim alt boyut puan ortalamalar: ile
hemsirelerin calistig1 birim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri toplam puani (64,28+13,13); bilgiyi
kullanma boyutu puani; tanilama boyutu puani ile hemsire basina diisen hasta
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farkhiik gdstermektedir (p<0,05).
Psikososyal bakim yetkinlikleri tanilama boyutu puan ortalamasi, iletisim egitimi
alma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Hemgirelerin iletisim
becerileri toplam puani ile psikososyal bakim becerileri toplam puani arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur (r=0.242; p<0,01). Sonug olarak
hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerileri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin iletisim becerilerinin arttirilmasmin psikososyal bakim

becerilerini de arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozcukler : Hemsirelik, iletisim becerisi, psikososyal bakim
Bilim Kodu : 1032



ABSTRACT

M. Sc. Thesis
EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN COMMUNICATION
SKILLS AND PSYCHOSOCIAL CARE SKILLS OF NURSES

Hatice DEMIR

Karabik University
Institute of Graduate Programs
Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Dr. Faculty Member Sevgi DINC
June 2023, 76 pages

In this study, it was aimed to evaluate the relationship between nurses'
communication skills and psychosocial care skills. The type of research is a
descriptive and cross-sectional quantitative study. The sample of the study consists
of 180 volunteer nurses working in the internal and surgical clinics of Karabuk
University Training and Research Hospital. The research data were obtained by
using the Participant Information Form, Psychosocial Care Competency Self-
Assessment Scale (PCCSAS), Communication Skills Inventory (CSI). Independent
Sample t-test, One-Way ANOVA test, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test,
Spearman's rho correlation analysis were used to evaluate the data. It was determined
that 82,2% of the participants were women, 47,2% were between the ages of 21-30,
and 71,7% were undergraduate graduates. The mean total score of CSI was found to
be 169,65+13,70 and the mean total score of PCCSAS was found to be 64,28+13,13.
Communication skills emotional dimension score; differs significantly according to

gender, weekly working time, and receiving communication education (p<0,05). The

Vi



mean total score of psychosocial care competence and the mean score of all sub-
dimensions and the unit where the nurses work show a statistically significant
difference (p<0,05). Psychosocial care competencies total score 64,28+13,13; use of
information dimension score; there is a statistically significant difference according
to the diagnostic dimension score and the number of patients per nurse (p<0,05).
Psychosocial care competencies diagnostic dimension mean score differs
significantly according to the communication education status (p<0,05). A significant
and positive correlation was found between the total score of nurses' communication
skills and the total score of psychosocial care skills (r=0,242, p<0,01). As a result, it
was determined that there is a relationship between nurses' communication skills and
psychosocial care skills. It is thought that increasing the communication skills of

nurses can also increase their psychosocial care skills.

Key Word  : Nursing, communication skill, psychosocial care

Science Code : 1032
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

[letisim insanm oldugu yerde var olmaktadir. Ik ¢aglardan beridir topluluk halinde
olan bireylerin yasamlarii anlamli hale getirebilmesi birbirleri ile iliski kurmasiyla
miimkiindiir. Bunun i¢in de en temel yol iletisim kurmaktir. Iletisim sosyal bir varlik
olan insanin her tiirlii duygu, diisiince ve bilgisini karsilikli olarak aktarmasidir (Isik,
2016). Bir bagka deyisle iletisim, bireylerin sembolleri kullanarak anlam ve yorum
olusturdugu, etkilesime girdigi sosyal bir sirectir. Farkli kisisel 6zelliklere sahip
gonderici ve alict arasinda gegen bu siire¢ karmasiktir ve siireklilik gosterir (West ve
Turner, 2010). Toplumdaki bireyler arasinda ortak ihtiyaclarin karsilanmasi ve ortak
anlayisin gelistirilmesi ancak iletisim ile miimkiindiir. Her insan ortalama vaktinin
%70’ini yani diger ifade ile giinliik hayatmin 10-11 saatini iletisime ayirmaktadir. Bu
durum disiiniildiiglinde toplumsal yasamin siirekliligi icin iletisim ¢ok Onemli bir

kavramdir (Aziz ve Dicle, 2017).

[letisim siireclerinde kisilerin birbirlerini dogru sekilde anlamasinda bilginin dogru
sekilde aktarilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik bakim siirecinde hasta ve hemsire
arasinda karsilikl1 bilgi aktarimi ve etkilesim mevcuttur (Boynton, 2016). Hemsire,
hasta ile giivene dayali bir iligki kurarak hastayr anlama, tanima ve ihtiyaglarmni
merkeze alma amaciyla iletisimi yOnlendirir (Terakye, 1994). Hemsirelikte
kisilerarasi iligkiler kuramini gelistiren Peplau‘ya gére hemsire ve hasta arasmdaki
iletisim, kisisel olarak farkli ilgi alan1 ve hedeflerin oldugu bir karsilasma ile baslar.
Kargilikli olarak farklilik ve benzerliklere saygi duyarak tanimaya bagslamak,
hemgirelik siirecinin egitici ve terapotik olmasini saglayabilir. Hemsire ve hasta
iliskisi zaman igerisinde mevcut tibbi soruna yonelik ortak saglik hedefi ve ig birligi
olusturmak igin siirdiiriiliir (Peplau, 1991). iletisim hemsirelik bakiminda yer alan
planlama, uygulama, degerlendirme ve kayit gibi gorevleri igeren hemsirelik

surecinin de kritik bir unsurudur (Boynton, 2016).



Hemsirelik kuramcilarindan Travelbee’ye gore ise hemsire-hasta iliskisi, hemsirenin
kendi benlik duygusunu astigi, karsisindakini ‘hasta’ yerine benzersiz bir birey
olarak gordiigii insan insana iliski diizeyindedir. Hemsire ile hasta arasinda karsilikli
deger verme ve baglilik vardir. Hemsire, hasta ile iligki kurarken onun kendi saglik
tecriibesiyle ilgili bir anlayisa sahip, benzersiz bir birey oldugunu diisiinmesi gerekir.
Karsisindakini sadece basitge ‘hasta’ olarak gormesi duygusal kopukluga neden

olabilir (Smith ve Parker, 2015).

Etkili hemgire iletisimi, hasta davraniglarmin ve gereksinimlerinin daha iyi
anlagilmasma ve hasta gereksinimlerine yonelik etkili ¢ozimler Uretilmesine
yardimc1 olmaktadir. Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerileri kadar iletisim
becerileri de son derece 6nemlidir. Hemsirelerin etkili iletisim becerilerine sahip
olmalari, bakim ortammi giivenligini (Boynton, 2016), hasta memnuniyetini,
tedaviye uyumunu ve hastaligin iyilesme siirecini olumlu ydnde etkilemektedir
(Charlton vd, 2008; Gilbert ve Hayes, 2009). Bu olumlu etkileriyle saglik bakiminda
kilit rolii olan iletisim, psikososyal bakimin da ilk asamasinda yer alan temel bir

hemsirelik becerisidir (Kocaman, 2006).

Psikososyal bakim, saglig1 ve saglik bakimini etkileyen yasamsal krizlerle, hastaligin
duygusal etkisiyle ve ruhsal bozukluklarla micadele etmekte zorlanan bireylere
faydali olacak girisimleri ifade eder. Fiziksel olarak iyi olmayan birey hastaligi bir
tehdit unsuru olarak gorebilir. Bu durumda kisi kendini 6fkeli, depresif, umutsuz ve
kontrolsiiz hissedebilmektedir. Hasta bu duygular dogrultusunda bas etme veya
savunma mekanizmalarini kullanarak tedaviye uyumunu etkileyebilecek tepkiler
verebilir. Profesyonel hemsirelik kisiyi bir biitiin olarak ele almayi ve hastanin
verdigi yanitlar1 psikososyal bakim ihtiyacina yonelik degerlendirmeyi gerektirir.
(Gorman ve Sultan, 2008). Psikososyal hemsirelik bakimi; hastayla etkilesimi
glglendiren, teropatik iligkiyi gelistiren, deneyimlerden anlam ureten, hemsirelik
roliinii en uygun sekilde yerine getirmeyi saglayan, 6z farkindalik ve profesyonelligi

biitiinlestiren hemsireliktir (Roberts, 2013).

Psikososyal hemsirelik bakimmimn sunulmasinda psikososyal bakim becerileri 6nem

kazanmaktadir. Psikososyal bakim becerileri; psikososyal degerlendirme, mental



durum muayenesi, teropatik iletisim, giiven olusturma, stres yonetimi, tamamlayict
ve alternatif tedavi kullanimi gibi diger becerileri kapsamaktadir (Gorman ve Sultan,
2008). Hemsirelerin, psikososyal bakim gereksinimi olan hastayi tespit ederek dogru
mudahalede bulunabilmesi igin hastanin davranmigsal ve duygusal tepkilerini
farkedebilmelidir. Tim bunlar hemsirenin psikososyal becerilere sahip olmasini
gerektirmektedir. Psikososyal bakimin hastalarmn duygu ve davraniglari iizerindeki
olumlu etkileri goz oniine alindiginda; psikososyal bakim becerilerinin tedavi ve
iyilesme siirecinin 6nemli bir pargast oldugu goriilmektedir (Kwon vd, 2013; Song
vd, 2010).

Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tam anlamiyla iyi olmasi verilen
psiksosoyal hemsirelik bakimin yeterliligiyle iliskili oldugu distiniilmektedir (WHO,
2020). Hemsirelik bakimmnin iyi olmasinin temelinde iletisim yer almaktadir.
Hastanin bakim ihtiyag¢larinin ne oldugunu bilmek ancak hemsireligin kisiler arasi
yoniyle mimkiindir (Roberts, 2013). Kocaman (2006) “in aktardigina gore Tunmore
(1990) tarafindan tanimlanan modele gore psikolojik bakimin ilk diizeyinde iletisim
becerilerinin yer aldigin1 belirtmistir. Hastanin psikososyal bakim ihtiyaglarini
tanimlayabilmek ve bakimin asgari sartlarini yerine getirmek i¢in iletisim becerileri
gereklidir. Hemsirenin sahip oldugu iletisim becerisi, hasta ile dogrudan iliski kuran
kisi olmasi sebebiyle verdigi psikososyal bakimin da kalitesi agisindan dnemlidir.
(Kocaman, 2006). Hemsirenin iletisim ve psikososyal bakim becerisinin diizeyi

hastayla kurulan bakim iliskisinin temelini olusturdugu diistiniilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal
bakim becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu amaca

yonelik asagidaki sorulara cevap aranmustir:

Hemsirelerin iletisim beceri dlizeyi nedir?

Hemgsirelerin iletisim beceri diizeyi ile sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski var midir?

Hemgirelerin psikososyal bakim beceri diizeyi nedir?

Hemsirelerin psikososyal bakim beceri diizey ile sosyodemografik ve mesleki

Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski var midir?



Hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerileri arasinda bir iligki var

midir?



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. ILETISIM

2.1.1.1letisim ve Tletisim Tiirleri

Turk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore iletisim diisiince ve duygularm akla geldigi
en uygun yol ile digerlerine bildirme, aktarma olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022).
Iletisim birgok disiplinin ortak konusu oldugundan farkli sekillerde tanimi vardir.
West ve Turner (2010) genel anlamda iletisimi, bireylerin sembolleri kullanarak
cevrelerinde anlam olusturduklar1 ve yorumladiklar1 sosyal bir siireg olarak
tamimlamistir (West ve Turner, 2010). Anlami ‘paylasmak’ olan Latince ‘communis’
kelimesinden tiiretilen iletisim, génderici ve alic1 arasinda bazi kanallar aracihigiyla
bilgi, olgu, duygu, diisiince ve degerlerin aligverisi olarak da tanimlanabilmektedir.
Iletisim gonderici tarafindan belirli bir amag ile baslatilan dongiisel bir siirectir.
Gondericinin geri bildirimine gore iletisimin devami alic1 tarafindan tekrar saglanir.
Bilgi aktarimi, gonderici ve alici arasinda paylasilan ortak bir iletisim alaninda

gerceklesir (Patidar, 2013).

[letisim, mesajin gonderilme sekline gore temel olarak dort tiirdedir: Sozlii, sdzsiiz,
yazili ve gorsel. Sozlil iletisim iki veya daha fazla kisi arasinda gergeklesen, dili ve
konugmay1 iceren iletisim bicimidir. SOzsliz iletisim ise konusma esnasindaki
duygular1 ifade eden mimik ve beden hareketleridir. Yazili iletisim, bilginin
sozciiklerle yazi olarak ifade edilmesidir. Bilginin fotograf, poster vb aracilig: ile
aktarilmas1 ise gorsel iletisimdir (Boyd ve Dare, 2014). iletisim tlrlerini davranis
bicimlerine gore gruplandiran Alman psikolog Schulz von Thun (2008)’ a gore sekiz
iletisim tiirii tanimlanmistir. Bunlar; bagimli iletisim tarzi, yardim edici iletisim tarzi,

Ozverili iletisim tarzi, agresif-kuglimseyici iletisim tarzi, kendini kanitlayict iletigim



tarzi, kontrol edici iletisim tarzi, mesafeli ve etkileyici iletisim tarzidir. Isimlerinden
de anlasildig1 iizere genel olarak kisinin vermek istedigi mesaja ve edindigi amaca
gore bahsedilebilecek birgok iletisim tiiri vardir (Lubienetzki ve Schiiler-
Lubienetzki, 2022)

2.1.2. Tletisimi Etkileyen Degiskenler ve Iletisim Engelleri

Iletisimin agik ve anlasilir olmasi gerekir. iletisimi zor ve karmasik hale getiren
iletisim engelleridir. Iletisim engellerini sosyal, kiiltiirel, dilsel, gecmis tecriibeler,
mesajla ilgili ve orgiitsel faktorler olarak siniflandirmak miimkiindiir. Yas, cinsiyet
ve medeni durum gibi sosyal faktorler; ilgi, bilgi, deger ve gelenekte farkliliga yol
acan kiiltiirel faktorler iletisim kurmada engel olarak karsimiza g¢ikabilmektedir.
Iletisimde basit ve anlasilabilir bir dil kullanilmamas1 anlamay1 zorlastirir. Iletisim
catigmalar1 gibi gegmis olumsuz deneyimler iletisim siireclerini etkileyebilmektedir.
Kurum igerisindeki teknolojik aksaklik, zaman baskis1 ve karmasik gorev dagilimi
orgutsel iletisimin engelleridir (Patidar, 2013). Kisinin iletisim kurarken
karsisindakiyle, kendisiyle veya gevresiyle ilgili olarak zorlandigi durumlar1 i¢sel ve
digsal iletisim engelleri olarak da gruplandirmak miimkiindiir. Igsel engeller
genellikle kisinin sahip oldugu duygu, diisiince, olumsuz varsayim, yetersiz ve
glvensiz hissetmesi gibi iletisim kurmasimi zorlastiran etmenlerdir. Digsal engeller
ise yorgunluk, aclik, hastalik gibi fiziksel 6zellikler; isitme kaybi ve dil yetersizligi,
uygunsuz ¢evre kosullar1 ve giiriiltii gibi bircok etkendir (Pavord ve Donnelly, 2015).
Shannon ve Weaver iletisim modeline gore iletigsimi etkileyen unsurlar "guraltu”
olarak tanimlanmistir. Modele gore anlamsal, fiziksel, psikolojik ve fizyolojik olarak
dort tiir giiriiltii vardir. Hastayla kurulan iletisimde tibbi terimler kullanilmasi
hastanin anlamasma engel oldugundan semantik yani anlamsal giiriiltiiye 6rnektir.
Dinleme esnasinda sahip olunan olumsuz varsayimlar psikolojik giiriiltiiye; hastalik,
yorgunluk durumu fizyolojik giiriiltiiye; ortamdaki diger insanlarin yiiksek sesleri

fiziksel grultiye 6rnek olarak gosterilebilir (West ve Turner, 2010).

Iletisim engelleri, hasta bireye ve hastaliga &zgii nitelikler olarak da karsimiza
cikabilmektedir. Bunun yani sira saghigin zorlayici etkisindeki hastaya bakim veren

hemsirenin bilgi ve becerilerindeki eksiklik, fazla is yiikii, zaman eksikligi



hemsirenin iletisim kurmasina engel olabilmektedir (Yal¢in ve Asti, 2011). Hasta ve
hemsirelerin bilin¢lendirilerek ve istenilen bakim ortaminin olusturulmasiyla ortadan
kaldirilabilecek iletisim engelleri mevcuttur. Yapilan ¢alismalar hasta ve hemsire
arasidaki iletisim engellerinin her iki grup agisindan farklilik ve benzerlik tasidigini
gOstermektedir. Hasta agisindan degerlendirildiginde tibbi terimler, anksiyete, agri,
fiziksel rahatsizlik, giiriiltiilii ortam, anlayigsiz ve isteksiz tutum gosterilmesi hemsire
ile iletisime engel olan faktorlerdir. Hemsire acisindan ise; yetersiz personel sayisi,
fazla mesai saati, uygunsuz g¢evre kosullari, yetersiz iletisim becerisi, olumsuz
deneyimler, hasta yakinlarimin uygun olmayan davranislar1 hastayla iletisime engel
olusturabilmektedir. Her iki grup i¢in de yas, cinsiyet, kiiltiir ve dil farkliliklar1 engel
olarak gorulebilmektedir (Norouzinia vd, 2016; Batool, 2020).

Iletisim engellerine ragmen dogru bir iletisim kurabilmek miimkiindiir. Engelleri
asabilmek i¢in ise dogru bir yaklasim igerisinde olmak gereklidir. Bunun i¢in dikkatli
bir gozlemle potansiyel engellerin ve yol agabilecegi sonuglarn farkinda olmak
gerekir. Aliciyr ciddiye almak, odaklanmak, net mesajlar kullanmak, birden ¢ok
iletisim kanalin1 denemek, dogru geri bildirim vermek, kendi duygu ve
davraniglarimizin  farkinda olmak dogru iletisim stratejileridir (Patidar, 2013).
[letisime engel olan sebepler fark edildiginde yapict adimlar atilmalidir. Basit bir dil,
yiiz yiize iletisim, ilgi ¢ekici ifadeler ve empati iletisimi kolaylastiracaktir. letisim
kurmay1 zorlastiran dil farkliliklari, olumsuz tutumlar, givensizlik, guriltd gibi
unsurlar ortadan kaldirilmalidir (Elgiinler ve Fener, 2011). Iletisimde engel
olusturabilecek kiiltiir farkliliklari, fiziksel engellilik, duyusal ve dilsel bozukluk
durumlarinda etkili iletisim kurabilmenin yollar1 vardir. Isitme cihazinm dogru
calismasmi saglamak, isaret dilini 6grenmek, gérme engelli alfabesi kullanimi,
O0grenme diizeyine uygun net ifadelerin segilmesi, kisiyi rahatsiz hissettirecek
olumsuz tisluptan kaginilmasi engeller karsisinda etkili iletisimde faydalidir (Boyd ve

Dare, 2014).

2.1.3. Hasta-Hemsire iliskisi ve iletisimin Onemi

Hemgire, hasta ile iliskinin amacini1 ve yapisimi belirlemede birincil sorumlulugu

alarak hastanin ihtiyaclarini karsilamak ve iligkiyi gelistirmek i¢in hasta merkezli bir



yaklasim igerisindedir. Hemsire hasta iligkisini ve hemsirelik iletisiminin ilk arastiran
hemsirelik teorisyenlerinden biri Hildegard Peplau’dur (Sheldon, 2009). Peplau’ya
gore hasta-hemsire iligkisi oryantasyon, tanilama, yararlanma ve ¢oziilme adinda dort
asamadan olusur. Hasta kabulii ile baslayan iliski siireci taburculuk ile son bulur.
Hasta ve hemsire hasta kabuliinde ilk karsilastiginda farkli ilgi alanlar1 olan birbirine
yabanct iki kisidir. Tibbi sorunun anlami iizerine bireysel Onyargilart olan hasta ve
hemsire zaman igerisinde problemin ¢oziimii i¢in karsilikli anlagirlar. Ortak bir hedef
gelistirerek isbirligi ile ¢aba gostererirler. Boylece birbirine uzak olan hasta ve

hemsirenin iliskisi degiserek siireklilik ve yakmlik gosterir (Peplau, 1991).

[liskinin basladig1 oryantasyon sirasinda ve diger asamalarda hemsirenin birbirine
baglt dort farkli rolde iletisim kurdugu goriiliir. Hemsire, hastanin kendi durumunu
anlamasma yardimci kaynak kisi; hastayr dinleyerek danisilan kisi, ona yardim
ederek anne-kardes gibi rollerde ve tibbi cihazlardan anlayarak teknik uzman roliinde
iletisim kurabilir. Hasta farkinda olmadan ihtiyaglarma yonelik bazi davranislarda
bulunur. Hastanin davranmiglarini tanimak ve anlamak profesyonel hemsireler i¢in

gereklidir (Peplau, 1991) (Sekil 2.1).
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Sekil 2. 1: Hemsire-Hasta Iliskisi (Peplau, 1991 )

Hemsgireligin diger bir 6nemli teorisyeni olan Travelbee hemsire-hasta iliskisini
insandan insana iliski modeli ile agiklamistir. Modele gbére hemsirelik orjinal bir
karsilasma ile baslar; kimlikler ortaya cikar; empati ve sempati duygular1 gelisir ve

hasta hemsire yakinlig1 kurulur. Travelbee’ye gore hemsirenin hastalikla ilgili sahip



oldugu deger ve inanclari, hasta bireylerin bu durumlarda anlam bulmasina ne derece
yardimci olabilecegini belirleyecektir. Travelbee, hemsire-hasta iliskisinde empati,

sempati, uyum ve hemsireligin duygusal yonlerini vurgulamustir (Alligood, 2014).

Hemsgire ile hasta arasinda ihtiyaci belirleme ve ihtiyaci gidermeye yonelik amagli bir
iletisim vardir. Saghgin zorlayici etkisindeki hasta ile iletisim kurabilmek bakim
ihtiyacini saglamak agisindan ¢ok Onemlidir. Buna 6rnek olarak Efil vd. (2011),
beyin cerrahi yogun bakim finitesinde takip edilen hastalara yonelik yaptigi bir
caligmada hastaya uygun iletisim bi¢imi kullanilmasmin anksiyetede azalma,
tedaviye uyumda artis sagladigini belirtmistir. Hemsire hasta iletisiminin 6nemli
oldugu goriilmiistir (Efil vd, 2011). Hasta ile iletisim kaliteli bir bakimin da &tesinde
bir ¢ok tibbi hatanin da 6nline gegcmede son derece etkilidir. Yapilan ¢alismalar
hemsirelerin yaptig1 tibbi hatalarin nedenleri arasinda iletisim faktoriiniin biiytik yer

kapladigin1 gostermektedir (Gokdogan vd, 2010; Andsoy vd, 2014).

2.1.4. Terapétik Iletisim

Terapotik iletisim; hasta merkezli, belirli bir amaca yonelik, kurallar1 ve smirlari
olan, kisisellestirilmis stratejileri igceren Ozelliklere sahiptir. Hemsire ve hasta
arasinda saglikla ilgili hedefe ulasmak igin profesyonel birlik olusturmak terapotik
iletisim ile mumkindlr. Hastalik deneyimlerinden bir anlam ¢ikarabilmek ve
hastalikla ilgili stireci etkin yonetebilmek i¢in terapotik iletisimin etkin bir giici
vardir. Hastalarin sagliklar1 ile ilgili bilingli kararlar alabilmeleri icin duygusal ve
bilgisel agidan desteklemek, zorlu hastalik siirecleri basa ¢ikmalarma yardimci1 olmak
gibi hedeflere terapétik iletisim ile ulasilabilmektedir (Arnold ve Boggs, 2016).
Terapotik iletisim ayn1 zamanda hemsirenin, hasta ihtiyaglarina odaklanarak etkili bir

bilgi paylasimini tegvik ettigi etkilesim bi¢imidir (Videbeck, 2020).

Townsend’e gore terapotik iletisim; duygularm kesfedilmesini ve davranisin
arkasindaki motivasyonun anlagilmasmi saglayan, giiveni tesvik eden sozli ve
sozsiiz teknikleri icermektedir. Ornegin; hastaya diisiinme firsat1 vererek sessizligi
kullanma, hastayr konugsmaya cesaretlendirme, gozlemlerini ifade etme, konuya

odaklanma gibi bir ¢ok terapdtik iletisim teknigi kulanilabilir (Townsend, 2015).



Bunlarin yani sira agik uglu sorular sorma, agiklayici terimler kullanma, empati,
bilgilendirme, onaylama, ipu¢larmi kullanma, ihtiyaglarin1 ve isteklerini sorma gibi
diger terapdtik teknikler de bulunmaktadir. Ancak tiim bu teknikleri 6grenmek yeni
bir dil 6grenmek gibidir, uygulama ve pratik gerektirir. Hastayla kurulan terapotik
iletisim sosyal iletisimden daha farkli olmalidir. Sosyal iliskide cogunlukla
kullanilabilen; ‘Endiselenmeyin.”’, “’Hepimizde var.”’, “Neden?”’,
“Yapmamalisiniz.”’, ‘Yanmiliyorsunuz.”’. ‘Yapar mismiz?’’ gibi iletisim Ornekleri
terapotik degildir. Bu gibi Ornekler iyi niyet tasisa da hastanin duygularmi ifade
etmesine engel olmaya, yargilanmis ve degersiz hissetmesine, kendini stres altinda
gérmesine, yonlendirilmesine, cevap vermekten kagmmasma sebep olur. Bu durum
hastayla kurulan amacli iletisimde terapotik etki olusturmamaktadir. Bunun yerine
olumlu etkileri olan terapdétik iletisim teknikleri 6grenilmelidir (Gorman ve Anwar,
2014).

Terapotik iletisim, hasta ile ortak saglik hedefine etkili sekilde ulasma konusunda
gereklidir. Terapétik iletisimin etkinligini inceleyen yanik hastalarinda yapilan
deneysel bir ¢alismada hemsire ve hasta arasindaki terapotik iletisimin anksiyetede
azalma ve yara iyilesme hizinda artis sagladigi gorilmiistiir (Manzari vd, 2013).
Kanserli ¢ocuklarin ve ergenlerin ailelerine yonelik bir calismada, ailelerin hastalikla
ilgili konusmada cesaretlendirilmesi, hastaligin aile tizerindeki etkisini fark etme,
duygularin hastalik siireci ile iliskisini anlama gibi konularda terapétik iletisimin

fayda sagladig1 goriilmiistiir (Svavarsdottir ve Sigurdardottir, 2013).

2.1.5. Hemsirelerin iletisim Becerileri

Hemgireler tipki her birey gibi i¢cinde dogdugu cevrede kendini nasil ifade edecegini
ve iletisim kuracagini 6grenir. Hemgireler iligkilerindeki deneyimleri sonucu iletisim
becerilerini gelistirerek belirli bir diizeye getirmektedir. Hemsireler mesleklerinde
profesyonellesmis olsalar da insan iligkileri konusunda gelisme ve degismeye her
zaman ag¢ik olmalidirlar. Hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu zorlu ve stresli kosullar
sosyal hayattakinden daha iyi iletisim becerileri gerekmektedir. Bu durumda
hemsgirelerin iletisim becerileri konusu 6nem arz etmektedir (Bach ve Grant, 2015).

Hemgirelerin iletisim becerilerine yonelik yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin iletigim
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beceri duzeyleri yliksek olarak bulunmustur (Sen vd, 2013; Karadag vd, 2015). Baz1
arastirmalar da bunun aksine hemsirelerin iletisim becerilerinin diisiikk oldugunu
gostermistir (Kumcagiz vd, 2011; Lotfi vd, 2019). Hemsirelerin hasta merkezli
yaklasim i¢inde olmalar1 iletisim becerilerini iyilestirecektir. Hastalarla yapilan bir
calismada hemsire hasta iletisimin giiclendirilmesi i¢in hemsirelerin iletisim

becerilerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (McCabe, 2004).

2.2. PSIKOSOSYAL BAKIM

2.2.1. Hastahiga Psikososyal Tepkiler

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre hastalik ve sakatligin olmamasinin yani sira
ruhsal ve sosyal agidan tam olarak iyi olma durumudur (WHO, 2020). Hastalik ise
kiside ruhsal ve fiziksel giic kaybmna yol acan, semptomlar ile kendini belli eden
patolojik bir anormalliktir. Hastaligin yol ag¢tig1 gii¢ kaybi bireylerin gunlik yasam
aktivitelerini islerini olumsuz etkiledigi gibi ruhsal ac¢idan da olumsuz
etkileyebilmektedir (A¢ikgéz, 2021). Hastahigin ruhsal yonden bireylerde
olusturdugu olumsuzluklar hastaliga verilen psikososyal tepkiler olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastalikla ilgili kiginin i¢ diinyasinda veya bedeninde deneyimledikleri
yalnizca hasta tarafindan tam olarak bilinebilir. Hastaligin etkilerini hastanin ifade
ettikleriyle veya gosterdigi psikososyal tepkilerle anlamak mimkuinddr (Lipowski,
1985).

Hastaliga verilen psikososyal tepkiler duygusal ve davranigsal tepkiler olarak
gruplandirilabilir. Duygusal tepkilere 6rnek olarak korku, kizgmlik, {iziintii, utang,
imit etme, rahatlama, endise, su¢luluk duygular1 verilebilir. Hastaliga verilen
davranigsal tepkiler ise duruma 6zgi ve hastalikla uyum gosterme diizeyine gore
cesitlilik gosterir (Groves ve Muskin, 2011). Her birey hastaliga yiikledigi anlama ve
biligsel kapasitesine gore hastalikla uyumlu veya uyumsuz psikososyal tepkiler
gostermektedir. Hastalikla uyumsuz tepkiler hastalig1 ve gerektirdigi yeni becerileri
reddederek bireylerin stres altinda kendilerini savunduklar1 davraniglardir. Hastalikla
uyumlu psiskososyal tepkiler ise hastalig1 kabullenip yeni beceriler gelistirerek basa

¢ikma amaci tagiyan davraniglardir (Falvo ve Holland, 2018). Davranigsal tepkiler
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icerisindeki destek arama, hastalik hakkinda bilgilenme, yasam 6nceliklerini yeniden
g0zden gegirme gibi davraniglar ise uyuma doniiktiir. Uyumsuz tepkiler arasinda ise
ila¢ tedavisini reddetme, tibbi 6nerilere karsi ¢ikma davranisi goriilebilir (Groves ve
Muskin, 2011).

Hastaliklara verilen psikososyal tepkiler genel olarak ayni olsa da hastaliga 6zgii
olarak fizyolojik siire¢lerin bir parcasidir. Bu sebeple hastaligin yol agabilecegi olas1
tepkileri bilmekte fayda vardir. Ozdemir ve Tas¢1 (2013)’nin yaptig1 bir derleme
calismasma gore kalp hastaligi, norolojik hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve kanser
gibi bircok hastalik tiirtinde farkli psikososyal sorunlar gorilebilmektedir.
Depresyon, 6fke, korku, kayg: bunlarin basinda yer almaktadir (Ozdemir ve Tasc1,
2013). Yapilan ¢alismalarda kalp ve solunumla ilgili hastaliklarda anksiyete ve
depresyon duizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur (Korkmaz ve Tel, 2010; Ersan
vd, 2013; Aydemir vd, 2015). Bireyin kendine ve hastaliga 6zgii verdigi psikososyal
tepkilerini anlamak i¢in hastaliklarin psikososyal etkilerini bilmek ve bireyin

davraniglarii tanimak gerekmektedir.

2.2.2.Psikososyal Bakim

Psikososyal bakim; sagligi tehdit eden yasam krizleri, hastaliklarin duygusal
sonuglar1 ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikmada bireylere destek olmay1 igeren bir
yaklasimdir (Gorman ve Sultan, 2008). Psikososyal hemsirelik bakimi; terapotik
iliski, kisisel farkindalik ve hastayla etkilesim kurmayi iceren bir hemsirelik
bakimidir. Psikososyal bakimin merkezinde hastayla ilgilenme, butincil
degerlendirme ve duygular1 yonetme yer alir (Roberts, 2013). Psikososyal bakim,
hasta ve yakmlarinm hastaliga uyumunu kolaylastirarak psikolojik, duygusal ve
sosyal agidan iyiligini saglamaktir. Hasta ve hasta yakinlarinmn hastalikla ilgili duygu
ve dislincelerini agiga vurmay1 saglayan, giiveni ve sosyal islevselligi arttiran bir
yaklasimdir (MacLeod, 2003). Psikososyal bakim, fiziksel hastaligin ve tedavi
stirecinin olusturdugu duygusal, bilissel, kiiltiirel ve manevi ihtiyaglarin belirlenmesi
ve karsilanmasi siirecidir. Bu siirecte hasta bireylerin verdigi psikososyal tepkilerin
belirlenmesi ve hastalikla uyumlu davraniglar gelistirerek yasam kalitesinin

arttiritlmas1 amaglanir (Aydemir ve Cetin, 2019).
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Psikososyal bakim ihtiyaci birgok hastaligin beraberinde getirdigi psikososyal
sorunlarin bir sonucudur. Hastaliga ve tedaviye uyumda psikososyal bakimin énemi
biyuktir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Yapilan caligmalar psikososyal bakimin
hastalarin iyilesmesine olumlu katk1 sagladigini géstermektedir (Chivukula vd, 2014;
Pascoe vd, 2017). Hastalarmn tedavi siirecinde biiyiik 6nem tasiyan psikososyal bakim

iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

2.2.3. Psikososyal Bakim Diizeyleri

Psikososyal bakim, birbirinden farkli dort asamada saglanmaktadir. Hastalara
verilen psikososyal bakimin ilk diizeyinde temel iletisim ve tanilama yer almaktadir.
Ikinci dlzeyde rutin- Onleyici psikososyal bakimi, iigiincii diizeyde &zellesmis
psikososyal miidahaleler vardir. Son asamada ise psikoterapi yer almaktadir

(Kocaman, 2006).

Temel iletisim ve tanilama becerileri hemsirenin sahip olmasi gereken ilk diizeydeki
psikososyal becerilerdendir. Hemsire ile hasta arasinda kurulan temel iletisim ilk
karsilagsmadan itibaren sozsiliz ve sozlii beceriler ile gelisir. Goz temasi1 kurmak,
hastanin goriiniimii ile ilgili gézlem yapmak, empati kurmak, aktif dinledigini
gostermek sozsiiz beceriler arasindadir. Hasta ile yapilan goriismede kendini tanitma,
dinleme, agik u¢lu sorular sorma ve bilgi verme gibi sozlii temel iletisim becerileri de
yer almaktadir (Rhoads ve Murphy, 2015). Hemsirelik tanilamasi, bireyin saglik
sorunlarma yonelik tepkilerini tanimlayan ifadelerdir. Hastanin tibbi taniya ait
endise, umutsuzluk, 6tke gibi verdigi bircok yanit olabilmektedir. Hemsire hasta ile
ilgili elde ettigi 6znel ve nesnel yanitlar1 kullanarak belirli bir sonuca ulasir.
Tanilama asamasindaki beceriler, hastanin ihtiyaglarna dayanan psikososyal

bakimin da temelini olusturmaktadir (Fortinash ve Worret, 2014).

Rutin - Onleyici psikososyal bakim, psikolojik problemlerin artmasini Onleyen,
bireyin hastaliga uyumunu kolaylastiran, ileri diizey psikiyatrik tedaviye ihtiyaci
azaltan erken midahale duzeyidir. Bu diizeyde psikiyatrik problem agisindan riskli
kisiler de dikkate alinmasi gereken bir gruptur. Bu kisilerin fark edilmesi ve

psikolojik sorunlar ilerlemeden bireye destek saglanmasi gerekmektedir. Terapotik
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iliski kurmak, hastayr bakima dahil etmek, aile ve ¢evreden sosyal destek almasini
saglamak, hastalikla bas etme becerilerini guclendirmek, rol ve sorumluluk
konusunda esneklik tanimak psikososyal bakimin bu dizeyinde 6nemlidir.
Hemsirenin sahip oldugu psikososyal beceriler bu dizeyde daha da 6nem arz
etmektedir (Kocaman, 2006). Hastanin kisiler arasi iliskilerini, iletisimini, psikolojik
isleyisini ve sosyal becerilerini gelistiren hemsirelik girisimleri rutin psikososyal
bakimin pargasidir. Hemsireler, biyopsikososyal alanlarda hastanin ihtiyaglarini
karsilayarak olumlu sonuglar almayi amaglamaktadir. Bu dogrultuda psikososyal
miidahaleleri uygulamaktadir. Hastanin sahip oldugu psikososyal gereksinime
yonelik en etkili miidahaleyi secerek uygulamasi psikososyal bakimin temelidir
(Videbeck, 2020).

Ozellesmis psikolojik miidahaleler, beceri egitimine dayali olarak ydrtitiilen problem
cozme becerileri, anksiyete yonetimi, psikoegitim, relaksasyon teknigi gibi psikolojik
girisimleri i¢eren kisa zamanl ¢alismalardir (Kocaman, 2006). Psikoterapi, hasta ile
saglik profesyoneli arasinda psikolojik problemi tedavi etmeye yoOnelik kurulan
iliskideki terapotik yaklasimdir (Sadock vd, 2019). Bilissel terapi, aile terapisi ve
davranis¢1 yontemler gibi psikolojik tedavi bigimlerini icermektedir. Bu diizeydeki
bir midahale icgin terapistin ileri dizeyde 0zellesmis egitim almasi Gnemlidir
(Kocaman, 2006). Psikoterapide kurulan terapotik iliski hemsire-hasta arasinda
kurulan iliskiden daha derin ve karmasik bir etikesimi igermektedir. Psikososyal
sorunlarin daha derinlemesine ve 6nemle ele alindigi1 bakim diizeyidir (Bach ve
Grant, 2009).

2.2.4. Psikososyal Degerlendirme

Psikososyal degerlendirme; hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan kapsamli ve
dengeli bir sekilde ele almmasmi saglayan hemsire hasta arasindaki ilk asamadir.
Hastanin kendi hikayesini anlatirken ayni zamanda iyilestirici bir potansiyele sahip
olan bir degerlendirme seklidir (Roberts, 2013). Amerikan Hemsireler Birligi ise
psikososyal degerlendirmede islevsel, bilissel, cinsel, kiiltiirel, gevresel, yas ve
ekonomik unsurlar gibi bircok seyi goz Oniinde tutarak siirekli ve kapsamli bir

degerlendirmenin gerekliligini savunur. Elde edilen veriler dogrultusunda hastaya
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0zgl ve hastanm ihtiyaglarina yonelik bakim planinin temeli olusturulur. Psikososyal
degerlendirme ayni zamanda tedavinin ve hemsirelik girisimlerinin ne 6lgiide etkili

oldugu konusunda bilgi edinmeyi saglar (American Nurses Association, 2014).

Psikososyal degerlendirme, tanilama igin gerekli verilerin elde edilme asamas1 olarak
da kabul edilebilir. Hasta ile ilgili dogru tanilama igin kapsamli bir psikososyal
degerlenmeye ihtiya¢ vardir. Hastanin gorunumdi, davranisi, tutumu, konusmasi,
algilari, duygular ile ilgili veriler zihinsel durumu hakkinda ipucu vermektedir.
Hastanin stres faktorleri, basa c¢ikma becerileri, iliskileri, maneviyati, Kkiltrel
degerleri ve mesleki 6zellikleri psikososyal durumu hakkinda bilgi saglar. (Fortinash
ve Worret, 2014). Ayrica hastanin saghga yiikledigi anlam, psikososyal problemin
kaynagi, risk faktorleri, destek alabilecegi sosyal ¢evrenin varligi da psikososyal

degerlendirmenin diger unsurlaridir (Roberts, 2013).

2.2.5. Hemsirelerin Psikososyal Bakim Becerileri

Psikososyal bakim becerileri; terap6tik iletisim ve psikososyal degerlendirmenin yani
sira birgok bakim becerisini de kapsamaktadir. Bu beceriler, hastanin psikososyal

sorunlarmnin altinda yatan sebebi anlamasina ve bas etmesine yoneliktir;

e Kabullenme, duygu ve diisiincelerini ilgiyle ve yargilamadan dinlemektir.

e Benlik saygisimni arttirma, hastanin olumlu becerilerini destekledigini
gOstermektir.

e Rol model olma, olumlu davranis gelistirmesi i¢in iyi 6rnek olmaktir.

e Stres yonetimi, stresi kabullenerek gevseme, nefes teknikleri vb. ile duruma
yonelik kontrol duygusunu guclendirmektir.

e Sinir koyma, uygunsuz davranislar karsisinda beklentilerin ifade edildigi
olumlu davranis1 gelistirmeye yonelik tutumdur.

e Empati, yiizlestirme, gevseme teknikleri, kullanim1 da psikososyal beceriler

arasma eklenebilir (Gorman ve Sultan, 2008).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler, hastanin iyilesmesine olumlu katki saglayan,

anksiyete ve depresyon sorunlarini azaltan, sosyal etkilesimi arttiran, olumlu
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davranig gelistiren, yasam kalitesini iyilestiren psikososyal becerilerden sayilabilir.
Imgeleme, reiki, terapdtik dokunma, miizik terapisi, gevseme teknikleri, hipnoterapi
gibi ¢ok cesitli alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri bulunmaktadir (Lindquist
vd, 2018). Bu yaklasimlarin psikososyal hemsirelik bakimiyla biitiinlestirilmesi ve

degerlendirilmesinin yapilmasi hemsirenin psikososyal becerileri arasindadir.

2.3. HEMSIRELERDE iLETiSIM BECERILERI VE PSIKOSOSYAL BAKIM
BECERILERI ARASINDAKI ILISKI

Hemsirelerin iletisim becerileri, Tunmore (1990)’un modeline gore psikososyal
bakimin ilk diizeyinden itibaren biyik rol oynayan temel bir beceridir. Psikososyal
bakim biitiin asamalarinda hemsire hasta iletisimini gerekli kilmaktadir. Hasta ve
hemsire arasindaki psikososyal bakim iliskisi ancak hemsirenin temel iletisim

becerisi ile saglanabilmektedir (Kocaman, 2006).

Psikososyal bakim ihtiyac1 olan bireyler, siklikla iletisim kurmada giicliik ve sosyal
etkilesimde bozulma yasamaktadir. Hemsirenin iletisim becerileri, hastanin iletigim
gereksinimlerini farketmesi ve psikososyal sorunlarini tanimlamasi agisindan biiyiik
rol oynamaktadir (Roberts, 2013). Hemsire hastanin ruhsal durumunu dikkate alarak
iletisim siireclerini yonetmelidir. Hastanin psikolojik durumu dikkate alinarak uygun

ve etkili iletisim becerilerinin kullanilmasi gereklidir (Wanko vd, 2022).

Hemgirelerin hasta ile kurdugu iliski ve iletisim tarzi hastaliga verilen psikososyal
yanit1 da etkilemektedir. Hemsirelerin hastalarla olan iligkileri, yasam kalitesinde ve
psikososyal bakim ihtiya¢larmin karsilanmasinda oOnemlidir (Reb, 2007).
Hemsirelerin iyi iletisim becerisi, psikososyal bakim i¢in gerekli olan yakinlik ve
giiven duygusunu saglar. Gilivene dayali bir bakim iligkisi hastanin duygusal
yolculugunu kolaylastirarak psikososyal ihtiyaglarinin ve ortak saglik hedeflerinin
belirlenmesini saglar (Legg, 2011). Hastayla yapilan goriismede goz temasi ve
dinleme gibi iletisim becerinin kullanimi s6zlii iletisimi desteklediginden psikososyal

bilgi aligverisini etkilemektedir (Margalit vd, 2006).
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Hastayla iletisimde hastanin durumu dikkate alinarak uygun iletisim tiirliniin
belirlenmesi iletisimi kolaylastiracaktir. Bu yaklasim psikososyal sorunlar1 azaltmada
ve tedaviye uyumu arttirmada énemlidir (Poort vd, 2018). Hastayla kurulan iletisim
tarzi onlarin psikolojik rahathigini etkilemektedir. Hastanin kendini rahat hissetmesi
psikososyal bakimin amaglarindandir. Hemsirenin uygun iletigim tarzini segmesi
hastanin psikososyal bakimmin bir pargasidir (Roongruangsee vd, 2022). Psikososyal
sorunu olan hastalarin ailelerini bakima dahil etmek ve aile ile kurulan etkili iletisim
bakimin kalitesini arttrmada etkilidir. Hemsireler psikososyal bakim sireclerinde

hasta yakinlar1 ile iletisimi de g6z 6nlinde bulundurmalidir (Hart vd, 2007).

Bireyin psikososyal bakim ihtiyaglarim1 karsilamada hemsirelerin iletisimdeki
yeterliligi gbz oniinde tutulmasi gereken bir unsurdur. Hemsilerin iletisim beceri ile
hastaya verilen psikososyal bakim becerileri arasinda iligkinin incelenmesi énemlidir.
Yapilan caligmalar psikososyal bakimin saglanmasi i¢in hemsirelerin iletigim
becerilerini gelistirmeye ihtiyag duydugunu gostermektedir (Gliner vd, 2018; Davut,
2022). Hemsirelerin psikososyal bakim becerilerini inceleyen galismalar, Klinikte
caligsan hemsirelerin hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendilerini yeterli
gormediklerini, gelisime ve destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir (Nakaguchi
vd, 2013; Aksoy vd, 2015; Davut, 2022). Bu durum, psikososyal bakim becerilerini
gelistirmede klinik hemsirelerine damismanlik hizmeti saglayan Konsiltasyon ve
Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsiresinin 6nemini gostermektedir (Sharrock vd, 2006;
Yildirim vd, 2019). KLP hemsiresi hastanin psikososyal bakimini yonetme
konusunda klinik hemsireleri ile siirekli bir iletisim halindedir. (Kocaman, 2005). Bu
baglamda KLP hemsiresinin klinikte ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim ve

iletisim becerilerini gligledirmede kritik bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte nicel bir ¢galigmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma 80111 m? kapal alani ve tescilli 525 yatag: ile hizmet vermekte olan
Karabiik Universitesi (KBU) Karabilk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak
2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 255 hemsire bu
arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden arastirmaya
katilmaya goniillii toplam 180 hemsire ile arastirma tamamlanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

e Yatan hasta servisinde (dahili ve cerrahi birimler, yogun bakim {initeleri, acil

servis ve yanik {initesi vb.) calistyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmanin diglama kriterleri;

e Yatan hasta servisi disinda (poliklinik, ameliyathane vb.) c¢alisiyor olmak,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak,
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda Katilime1 Bilgi Formu, Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi (PBYODO), iletisim Becerileri Envanteri (IBE) kullanilmistir

3.4.1. Katihme1 Bilgi Formu

Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen katilimcilara ait

mesleki ve sosyodemografik bilgilerin yer aldigi 13 sorudan olusan formdur (Ek A.).

3.4.2. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi (PBYODO)

Karatag ve Kelleci (2021) tarafindan hemsirelerin hastalar1 psikososyal agidan ne
dizeyde tanilayabildikleri, psikososyal ihtiyaglarin1 ne diizeyde belirleyebildikleri,
psikososyal bakim yetkinlikleri konusunda 6z degerlendirmelerinin saptanmasi ve bu
konudaki var olan durumun saptanmasina yonelik olarak kullanilmasi igin

gelistirilmistir. Olgek “semptom tanimlama” , “bilgiyi kullanma”, “miidahale” ve

“tanilama” olarak adlandirilan dort alt boyuttan ve 18 maddeden olusmaktadir.

Olgek maddeleri 5°1i likert tipinde ve her bir ifade “Beni hi¢ tanimlamiyor”, “Beni
biraz tanimlhiyor”, “Kararsizim”, “Beni i1yi tanimliyor”, “Beni ¢ok iyi tanimliyor”,
seklinde degerlendirilerek sirasiyla 1.2.3.4.5 seklinde puanlanma yapilmistir.
Olgekten alinabilecek puanlar en diisiik 18 ve en yiiksek 90°dir. Olgek puanmin
yiikksek olmasi klinikte c¢alisan hemsirenin psikososyal bakim yetkinligi 6z
degerlendirmesinin iyi oldugunu géstermektedir. Olgegin cronbach alfa degerleri tiim
Olcek icin 0.93 oldugu ve alt boyutlarinin 0,80 — 0,93 arasinda degistigi bulunmustur
(Karatas ve Kelleci, 2021) (Ek B.). Arastirmada kullanilan 6l¢egin cronbach alfa
degerleri tiim Olgek i¢in 0,95 oldugu ve alt boyutlarin 0,84 — 0,89 arasinda degistigi

bulunmustur.
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3.4.3. Tletisim Becerileri Envanteri (IBE)

Ersanli ve Balci (1998) tarafindan gelistirilen, toplam 45 madde ve zihinsel, duygusal
ve davranigsal olarak adlandirilan ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipinde gelistirilmistir. Olgege verilen tepkiler; her zaman (5), genellikle (4), bazen
(3), nadiren (2), higbir zaman (1) seklinde diizenlemistir. Olgekten elde edilebilecek
en ylksek puan 225, en diisik puan ise 45°tir. Her alt oOlgek ayr1 ayri
degerlendirilecegi gibi dl¢egin toplamina bakarak bireyin genel iletisim beceri diizeyi
belirlenebilir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 75 en diisiikk puan ise
15°tir. Hangi alt 6lgekteki puani yiiksek ise iletisim becerisi acisindan o alt boyutta
daha iyi oldugu sdylenebilir. Olgegin tamamu igin ise, puanlarmn yiiksekligi o bireyin
iletisim beceri diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin cronbach alpha
katsayis1 0,72°dir (Ersanli ve Balci, 1998) (Ek C.). Arastirmada kullanilan dlgegin

tamamu i¢in cronbach alpha katsayis1 0,84’dir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Ocak-Mayis 2022 tarihlerinde, mesai saatleri igerisinde ¢alisan ve
aragtirmaya @OnUlli olarak katilan 180 hemsireden toplanmustir. Veri toplama

araclar1 dogrultusunda yoneltilen sorular yiizylize goriisme ile elde edilmistir.

3.6. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada kullanilan her bir 6lcek total puani ve alt boyut puanlarinin normallik
analizi yapilmalidir. Puan dagilimlarinin standart normal dagilima uyup uymadigi
test edilmelidir. Bunun i¢in yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuglar1 Cizelge 3.1

‘da verilmistir.

Cizelge 3. 1. Olgek boyutlarinmn normallik analizi i¢in yapilan kolmogorov smirnov
testi sonuglar1

Test Degeri P degeri

Zihinsel Boyut 0,063 0,078
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Davranigsal Boyut 0,061 0,200
Duygusal Boyut 0,103 0,000
IBE Total 0,067 0,046
Semptom Tanimlama 0,267 0,000
Bilgiyi Kullanma 0,182 0,000
Midahale 0,118 0,000
Tanilama 0,132 0,000
PB Total 0,166 0,000

Kolmogorov Smirnov testi sonuclarma gore IBE 6lceginin davranissal boyut ve
zihinsel boyut puani standart normal dagilima uymaktadir (p>0,05). Bu nedenle, bu
boyutun analizinde parametrik testler (t-testi ANOVA) kullanilmistir. Diger tiim
boyutlarin dagilimlar1 standart normal dagilimdan istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkhidir (p<0,05). Bu nedenle bu boyutlarin analizlerinde nonparametrik testler

(Mann Whitney U, Kruskal Wallis) kullanilmustir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan once Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih: 17.11.2021 Say1: E-77192459-
050.99-81047 Karar N0:2021/681) (Ek D.). Karablik Universitesi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’nden gerekli kurum izni alinmistir (Tarih: 29.11.2021 Say1: E-
34771223-774.99) (EK E.). Arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis
gonilli olur formu alinmustir (EK F.). Arastirmaya kullanilan PBYODO ve IBE igin
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapan kisilerden mail araciligi ile kullanim izni

alinmustir (Ek G.).

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragstirma belirtilen hastanede ¢alisan hemsirelerde yapilmistir. Genellenebilirlik bir
sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI
OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bilgiler Cizelge
4.1°de yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin
(%82,2), 21-30 yas arasinda (%47,2), lisans mezunu (%71,7), evli (%63,9), gelir

diizeyinin giderlerine esit (%47,6) oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 4.1. Hemsirelere ait sosyodemografik 6zellikler

Kisi Sayisi (n) Y Uizde(%0)
Cinsiyet
Kadmn 148 82,2
Erkek 32 17,8
Yas
21-30 yas 85 47,2
31-40 yas 51 28,3
41-50 yas 40 22,2
51 yas ve iistil 4 2,2
\Egitim
Saglik meslek lisesi 8 4,4
On lisans 28 15,6
Lisans 129 71,7
Lisansustii 15 8,3
Medeni durum
Evli 115 63,9
Bekar 62 34,4
Dul/bosanmis 3 1,7
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Cizelge 4.1. Hemsirelere ait sosyodemografik 6zellikler (devam ediyor)

Gelir

Gelir gidere esit 84 46,6
Gelir giderden az 75 41,7
Gelir giderden fazla 21 11,7

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ait bilgiler Cizelge 4.2°de
olarak yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki
deneyiminin (%55,0) 1-10 yil arast oldugu ve mesleklerini sevdikleri (%47,8)
belirlenmistir. Dahili kliniklerde c¢alisanlarin (%33,9), ¢alisma vardiyasinin hem
giindiiz hem gece seklinde olanlarin (%82,8) , haftada 40 saatin (izerinde ¢alisanlarin,
(%59,4), hemsire basma diisen hasta sayisinin 10 ve altinda (%81,1) olanlarin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %87,8°1 iletisim egitimi aldiklarma,
%12,2’si ise almadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %51,7’si psikososyal

bakim egitimi aldiklarmi, %48,2’1i ise almadiklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelere ait mesleki 6zellikler

Kisi Sayisi (n) Y Uzde(%0)
Deneyim
1-10 yil 99 55,0
11-20 yil 53 29,4
21-30 yil 24 13,3
31 yil ve iistii 4 2,2
Birim
Dahili Klinikler 61 33,9
Cerrahi Klinikler 31 17,2
IAcil Servis 20 11,1
Yogun Bakim Uniteleri 65 36,1
'Yanik Unitesi 3 1,7
\Meslegi sevime
Evet 86 47,8
Hayir 20 11,1
Kismen 74 41,1
Vardiya
Giindiiz vardiyasi 29 16,1
Gece vardiyasi 2 1,1
Her ikisi de 149 82,8
\Haftalik ¢calisma sUresi
40 saat ve altinda 73 40,6
40 saatin (zerinde 107 59.4
\Hemgire basina hasta saytsi
1-10 hasta 146 81,1
11 ve (izeri hasta 34 18,9
letisim egitimi alma durumu
Evet 158 87,8
Hayir 22 12,2
\Psikososyal bakim egitimi alma durumu
Evet 93 51,7
Hayir 87 48,3
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4.2. HEMSIRELERIN ILETISIM BECERILERINE AIiT BULGULAR

Hemsirelerin Iletisim Becerileri Envanterinin Zihinsel alt boyut puani ortalamasi
55,44+4,93; Davranissal alt boyut puan ortalamasi1 59,40+5,32; Duygusal alt boyutu
puan ortalamas1 54,81+5,46 ve Olgek Toplam puan ortalamasi 169,65+13,72 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. iletisim Becerileri envanteri (IBE) alt boyutlar1 ve toplam puan degerleri

n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Zihinsel Boyut 180 39,00 71,00 55,44 4,93
Davranissal Boyut 180 41,00 73,00 59,40 5,32
Duygusal Boyut 180 30,00 67,00 54,81 5,46
ibeTotal 180 110,00 205,00 169,65 13,70

Hemsirelerin  iletisim  becerileri toplam puant ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi Cizelge 4.3 ‘de gosterilmistir.

[letisim becerileri toplam puani, zihinsel boyut puani ve davranissal boyut puani; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, mesleki deneyim, ¢alisilan
birim, meslegi sevme, calisma sekli, haftalik calisma siiresi, hemsire basina hasta
sayis1, iletisim egitimi alma durumuna ve psikososyal bakim egitimi alma durumuna

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

[letisim becerileri duygusal boyut puani; yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, mesleki deneyim, ¢alisilan birim, meslegi sevme, calisma sekli, hemsire
basina hasta sayis1 ve psikososyal bakim egitimi alma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Iletisim becerileri duygusal
boyut puani; cinsiyet, haftalik ¢alisma siiresi, iletisim egitimi alma durumuna gore
anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Iletisim becerileri duygusal boyut puan;
kadin olanlarda erkek olanlara gore, haftalik calisma siiresi 40 saat ve altinda
olanlarda 40 saatin {lizerinde olanlara gdre ve iletisim egitimi alanlarda almayanlara

gore anlamli olarak daha yuksek duzeydedir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzelliklere gore iletisim becerileri toplam puani ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
IBE TOTAL ZiHINSEL DAVRANISSAL DUYGUSAL

Med.(Min-Max) | Ort+ss Me&'g')\gi”‘ OrtSS |Med.(Min-Max) | Ort#SS |Med.(Min-Max) | Ort+ss
Cinsiyet
Kadin 170,5(136,0-205,0) [170,72+11,95| 55,5(44,0- |55,74+4,49 | 60,0(43,0-73,0) | 59,73+4,97 | 56,0(43,0-67,0) | 55,25+4,85
Erkek 167,5(110,0-202,0) [164,72+19,40 54,607('?53,0- 54,06+6,53 | 58,5(41,0-70,0) | 57,88+6,58 | 53,0(30,0-65,0) | 52,78+7,41
Test degeri-p 1932,5(U)- 0,103 1,383(1{)(-)()),176 1,799(t)-0,074 1844,0(U)-0,049
2Yf-§30 yas 170,0(140,0-205,0) [170,29+13,09| 56,0(40,0- |55,69+4,78 | 59,0(46,0-73,0) | 59,86+517 | 56,0(40,0-67,0) | 54,74%520
31-40 yas 170,0(110,0-200,0) [167,86+16,51 55,701(%,0- 54,9045,41 | 58,0(41,0-72,0) | 58,2246,15 | 56,0(30,0-65,0) | 54,75+6,32
41-50 yas 172,0(149,0-201,0) [170,50+11,43 55,605(25,)7),0- 55,85+4,72 | 60,0(53,0-70,0) | 59,98+4,50 | 55,0(45,0-65,0) | 54,68+4,99
51 yas ve iistii 170,0(160,0-181,0) |170,25+9,18 53,607(2?2;0- 52,75+4,03 | 59,0(55,0-63,0) | 59,00#3,37 | 59,5(54,0-61,0) | 58,50+3,32
Test degeri-p 0,336 (X?)-0,953 0,763?(7F’)O-)o,517 1,221(F)-0,304 2,947(X?)-0,400
gfglllﬁlmeslek lisesi  |172,5(142,0-192,0) [171,00+16,30| 55,0(40,0- [54,25+7,07 | 61,5(53,0-68,0) | 61,00#5,07 | 56,5(49,0-62,0) | 55,75+4,71
On lisans 164,5(136,0-205,0) [167,57+14,18 55,604(’4?7),0- 55,54+4,29 | 58,5(43,0-73,0) | 58,71#5,77 | 53,0(45,0-67,0) | 53,3245,48
Lisans 171,0(110,0-202,0) [169,80+13,73 55,605(’??3,0- 55,3745,00 | 59,0(41,0-69,0) | 59,515,23 | 56,0(30,0-65,0) | 54,91+5,57
Lisanstistil 171,0(156,0-200,0) [171,53+11,92 54202(%,0- 56,47+4,52 | 57,0(51,0-72,0) | 58,875,68 | 56,0(48,0-64,0) | 56,20+4,60

Test degeri-p

2,364(X?)-0,500

0,379(F)-0,768

0,461(F)-0,710

5,115 (X2)-0,164

Medeni durum
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Evli 171,0(110,0-205,0) {169,83+14,00| 56,0(39,0- [55,49+5,12 | 59,0(41,0-73,0) | 59,5145,36 | 55,0(30,0-67,0) 54,8345,75
Bekar 170,0(136,0-192,0) [{169,24+13,33 55,701(,48,0- 55,32+4,64 | 60,0(43,0-69,0) | 59,24+5,39 | 56,0(40,0-62,0) 54,68+4,87
Dul/bosanmig 168,0(159,0-187,0) {171,33+14,29 55,606(,501),0- 56,0045,57 | 60,0(55,0-60,0) | 58,33+2,89 | 53,0(53,0-65,0) 57,00+6,93
Test degeri-p 0,010(X%-0,995 0,0426(?:,)0-)0,959 0,112(F)-0,894 0,077(X?-0,962

gg::rr gidere esit 172,0(110,0-205,0) {170,35+14,05| 56,0(39,0- [55,51+4,83 | 60,0(41,0-73,0) | 59,7945,22 | 56,0(30,0-67,0) 55,0545,81
Gelir giderden az 168,0(136,0-202,0) {168,99+13,68 55,607(,4?3,0- 55,3545,23 | 59,0(43,0-72,0) | 59,09+5,66 | 54,0(43,0-65,0) 54,55+5,22
Gelir giderden fazla 170,0(138,0-192,0) {169,24+12,81 55,701(2,0— 55,48+4,46 | 59,0(51,0-69,0) | 58,95+4,55 | 56,0(43,0-65,0) 54,81+5,01
Test degeri-p 1,210(X?)-0,546 0,023?(?:’)0—)0,978 0,417(F)-0,660 1,275 (X?)-0,529

Deneyim

1-10 yil 171,0(140,0-205,0) {171,01+13,02 56,701(%(;,0— 55,92+4,72 | 60,0(46,0-73,0) | 59,97+5,30 | 56,0(40,0-67,0) 55,12+5,05
11-20 yil 169,0(110,0-201,0) [168,68+15,87| 55,0(39,0- |[55,15+5,51 | 59,0(41,0-70,0) | 58,94+558 | 55,0(30,0-65,0) | 54,58+6,55
21-30 yil 166,0(136,0-182,0) [166,33+11,40 54,657(’45,)7),0- 54 54+4 54 | 59,0(43,0-67,0) | 58,13+5,01 | 54.5(46,0-61,0) | 53,67+4,29
31 yil ve istii 170,0(154,0-181,0) |168,75+11,59 53,606(’1?8?,0— 52,75+4,03 | 59,0(55,0-63,0) | 59,00+3,37 | 59.5(48,0-61,0) 57,00+6,16
Test degeri-p 2,915 (X?)-0,405 1,0345(73’)0—)0,379 0,975(F)0,406 3,437 (X?)-0,329

Birim

Dahili Klinikler 171,0(149,0-205,0) [171,70+12,61| 56,0(47,0- |[56,10+4,55 | 61,0(52,0-73,0) | 60,61+4,91 | 56,0(43,0-67,0) | 55,00+5,25
Cerrahi Klinikler 174,0(136,0-200,0) {169,35+15,86 55?07(’1?3,0— 55,0645,49 | 59,0(43,0-72,0) | 59,61+6,32 | 56,0(40,0-63,0) 54,68+5,78
Acil Servis 167,5(110,0-198,0) [167,40+17,54 55,655('393,0- 55,05+5,24 | 58,5(41,0-70,0) | 58,60+6,28 | 54,0(30,0-65,0) | 53,75+6,73
Yogun Bakim Uniteleri | 168,0(132,0-202,0) [168,28+12,52 55:0}’42,0— 55,2845,01 | 59,0(46,0-69,0) | 58,20+4,61 | 55,0(41,0-65,0) 54,8045,14
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Yanik Unitesi 174,0(173,0-180,0) |175,67+3,79 | 51,0(50,0- |52,00+2,65 | 67,0(58,0-67,0) 64,00+5,20 61,0(56,0-62,0) 59,67+£3,21
55,0)

Test degeri-p 2,794 (X?)-0,593 0,725(F)-0,576 2,367(F)-0,055 3,656 (X?)-0,455

\Meslegi sevme

Evet 171,0(141,0-205,0) |171,58+12,45| 56,0(47,0- |56,12+4,80 | 60,0(52,0-73,0) 60,02+4,86 56,0(40,0-67,0) 55,44+4,95
71,0)

Hayir 168,0(136,0-188,0) |166,35+14,33| 55,5(47,0- |55,15+4,58 | 60,0(43,0-69,0) 58,95+7,28 53,0(45,0-61,0) 52,25+4,83
63,0)

Kismen 170,0(110,0-200,0) {168,30+14,73| 55,0(39,0- |54,73+5,14 | 59,0(41,0-72,0) 58,80+5,22 56,0(30,0-64,0) 54,77+6,01
65,0)

Test degeri-p 1,767 (X?)- 0,413 1,620(F)-0,201 1,138(F)-0,323 5,860 (X?)-0,053

Vardiya

Giindiiz vardiyasi 167,0(152,0-186,0) |168,31+9,51 | 55,0(47,0- |54,83+3,80 | 58,0(51,0-65,0) 58,28+3,82 56,0(45,0-62,0) 55,21+4,66
61,0)

Gece vardiyasi 154,5(138,0-171,0) |154,50+23,33| 50,5(44,0- |50,50+9,19 | 54,5(51,0-58,0) 54,50+4,95 49,5(43,0-56,0) 49,5049,19
57,0)

Her ikisi de 172,0(110,0-205,0) |170,11+14,23| 56,0(39,0- |55,62+5,07 | 60,0(41,0-73,0) 59,68+5,54 55,0(30,0-67,0) 54,8145,56
71,0)

Test degeri-p 2,417 (X?)-0,299 1,334(F)-0,266 1,722(F)-0,182 1,213(X?)-0,545

Haftalik calisma

suresi

40 saat ve altinda 174,0(138,0-205,0) |172,03£11,81| 55,0(44,0- |55,90+4,66 | 60,0(51,0-73,0) 60,22+4,77 56,0(40,0-67,0) 55,9045,10
71,0)

40 saatin (izerinde 169,0(110,0-201,0) |168,03+14,68| 55,0(39,0- |55,12+5,11 | 59,0(41,0-72,0) 58,8415,62 55,0(30,0-65,0) 54,0745,59
67,0)

Test degeri-p 3249,0(U)-0,056 1,045(t)-0,297 1,715(t)-0,088 3124,0(U)-0,023

\Hemsire basina hasta

sayist

1-10 hasta 170,0(132,0-205,0) |170,12+12,52| 56,0(44,0- |55,66+4,67 | 59,0(46,0-73,0) 59,52+4,93 56,0(40,0-67,0) 54,9445,24
71,0)

11 ve lizeri hasta 171,0(110,0-201,0) |167,65+18,02| 55,0(39,0- |54,50+5,93 | 60,0(41,0-70,0) 58,88+6,80 55,0(30,0-65,0) 54,26+6,35
67,0)

Test degeri-p

2365,5(U)-0,670

1,234(1)-0,219

0,517(t)-0,608

2353,0(U)-0,637
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Iletisim egitimi alma
durumu

Evet 171,0(110,0-205,0) |170,25+13,57 | 56,0(39,0- |55,57+4,85 | 60,0(41,0-73,0) 59,59+5,24 | 56,0(30,0-67,0) 55,08+5,49
67,0)

Hayir 163,0(136,0-202,0) |165,36+x14,19| 54,0(47,0- |54,50+5,52 | 57,5(43,0-69,0) 58,00+5,83 53,0(45,0-62,0) 52,86+4,92
71,0)

Test degeri-p 1299,5(U)-0,055 0,952()-0,342 1,320(t)-0,189 1270.0(U)-0,041

\Psikososyal bakim

egitimi alma durumu

Evet 171,0(132,0-200,0) |170,72+12,54| 56,0(40,0- |55,84+4,95 | 60,0(47,0-72,0) 59,69+4,93 56,0(41,0-65,0) 55,19+4,94
66,0)

Hayir 170,0(110,0-205,0) |168,51+14,83| 55,0(39,0- |55,01+4,90 | 59,0(41,0-73,0) 59,0945,72 55,0(30,0-67,0) 54,40+5,96
71,0)

Test degeri-p

3689,0(U)-0,307

1,125(t)-0,262

0,750(t)-0,454

3756,0(U)-0,406

U: Mann Whitney U Test, X?: Kruskal Wallis Test, F: Tek Yonli ANOVA, t: Bagimsiz Orneklem t-testi Verilerin medyan, minimum ve maksimum degerleri

gosterilmistir
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4.3. HEMSIRELERIN PSIiKOSOSYAL BAKIM BECERILERINE AiT
BULGULAR

Hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginin Semptom
Tanimlama alt boyut puani ortalamasi 18,44 + 4,20 ; Bilgiyi Kullanma alt boyut puan
ortalamasi 18,66 +4,24; Mudahale alt boyutu puan ortalamasi 13,43+3,37; Tanilama
alt boyut puam ortalamasi 13,76%3,07 ve Olgek Toplam Puami ortalamasi
64,28+13,13 olarak bulunmustur (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme dlgegi (PBYODO) alt
boyutlar1 ve toplam puan degerleri

n Minimum | Maksimum | Ortalama | Std.
Sapma
Semptom Tamimlama 180 7,00 25,00 18,44 4,20
Bilgiyi Kullanma 180 6,00 25,00 18,66 4,24
Midahale 180 4,00 20,00 13,43 3,37
Tanilama 180 6,00 20,00 13,76 3,07
PBY Total 180 25,00 90,00 64,28 13,13

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri toplam puani ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi Cizelge 4.5’de gosterilmistir.

Psikososyal bakim yetkinlikleri toplam puani; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, mesleki deneyim, meslegi sevme durumu, haftalik ¢alisma
stiresi, iletisim egitimi alma durumu ve psikososyal bakim egitimi alma durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilhik géstermemektedir (p>0,05). Psikososyal
bakim yetkinlikleri toplam puani sadece ¢alisilan birim ve hemsire basina diisen
hasta sayisina gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikososyal bakim
yetkinlikleri toplam puani dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerde, acil serviste calisan hemsirelere gore anlamli
olarak daha yiiksek diizeydedir. Ayrica hemsire basma diigen hasta sayist 1-10
arasinda olanlarda 11 ve {izeri hasta olanlara gdre psikososyal bakim yetkinlikleri

toplam puani anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir (Cizelge 4.6).
Psikososyal bakim yetkinlikleri semptom tanimlama boyutu puani cinsiyet, yas,

egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, mesleki deneyim, meslegi sevme

durumu, haftalik caligma siiresi, hemsire basina diisen hasta sayisi, iletisim egitimi
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alma durumu ve psikososyal bakim egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri
semptom tanimlama boyutu puani sadece c¢alisilan birime goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri semptom tanimlama
boyutu puani dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerde, acil serviste ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha

yiksek diizeydedir (Cizelge 4.6).

Psikososyal bakim yetkinlikleri bilgiyi kullanma boyutu puani cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, mesleki deneyim, meslegi sevme durumu,
haftalik ¢caliyma siiresi, iletisim egitimi alma durumu ve psikososyal bakim egitimi
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6stermemektedir
(p>0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri bilgiyi kullanma boyutu puani sadece
calisilan birim ve hemsire basma diisen hasta sayismna goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri bilgiyi kullanma boyutu
puanm1 dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde g¢alisan
hemsirelerde, acil serviste galisan hemsirelere gore anlamli olarak daha ylksek
dizeydedir. Ayrica hemsire basina diisen hasta sayist 1-10 arasinda olanlarda 11 ve
Uzeri hasta sayisi olanlara gére psikososyal bakim yetkinlikleri bilgiyi kullanma

boyutu puani anlamli olarak daha yiiksek dizeydedir (Cizelge 4.6).

Psikososyal bakim yetkinlikleri miidahale boyutu puani cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, gelir durumu, mesleki deneyim, meslegi sevme durumu, haftalik
calisma siiresi, hemsire basina diisen hasta sayisi, iletisim egitimi alma durumu ve
psikososyal bakim egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri miidahale
boyutu puani sadece calisilan birime gore anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).
Psikososyal bakim yetkinlikleri miidahale boyutu puani dahili kliniklerde, cerrahi
kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerde, acil serviste calisan

hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir (Cizelge 4.6).

Psikososyal bakim yetkinlikleri tanilama boyutu puani cinsiyet, yas, egitim durumu,

medeni durum, gelir durumu, mesleki deneyim, meslegi sevme durumu, haftalik
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caligma siiresi ve psikososyal bakim egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Psikososyal bakim yetkinlikleri
tanilama puani sadece calisilan birim, hemsire bagina diisen hasta sayisi ve iletisim
egitimi alma durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikososyal
bakim yetkinlikleri tanilama boyutu puani dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde, acil serviste ¢alisan hemsirelere gore
anlaml olarak daha yiiksek diizeydedir. Ayrica hemsire basma diisen hasta sayis1 1-
10 arasinda olanlarda, 11 ve {lizeri hasta sayisi olanlara gore ve iletisim egitimi

alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek dizeydedir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gore psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi toplam
puani ve alt boyut puanlarin karsilastirilmast

PBYODO TOTAL SEMPTOM BILGIYI -
TANIMLAMA KULLANMA MUDAHALE TANILAMA
Med Ort+SS Med Ort+SS |[Med(Min-Max)| OrtxSS |Med(Min-Max)| OrtxSS |Med(Min-Max)| Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Kadm 68,0(25,0-90,0) |64,69+12,8 {20,0(7,0-25,0) (18,62+4,1 |20,0(6,0-25,0) |18,82+4,1 | 14,0(4,0-20,0) |13,38+3,32 |14,0(6,0-20,0) |13,86+3,03
2 6 2
Erkek 68,0(34,0-90,0) |62,41+14,5 [20,0(10,0-25,0) {17,59+4,3 | 19,5(9,0-25,0) |17,88+4,7 | 14,0(5,0-20,0) |13,69+3,64 |13,5(7,0-20,0) |13,25+3,24
8 2 6
Test degeri-p  [2204,5(U)-0,540 2128,0(V)- 2190,5(V)- 2235,0(V)- 2122,0(V)-
0,353 0,504 0,617 0,354
Yas
21-30 yas 68,0(25,0-90,0) |64,81+13,7 {20,0(7,0-25,0) (18,60+4,6 |20,0(6,0-25,0) |18,64+4,4 | 14,0(4,0-20,0) |13,66+3,38 |14,0(6,0-20,0) |13,9243,06
0 5 0
31-40 yas 66,0(32,0-86,0) |63,39+12,4 |20,0(10,0-25,0) {18,29+3,9 |19,0(8,0-25,0) [18,69+3,9 |13,0(4,0-20,0) |13,12+3,34 |14,0(7,0-20,0) |13,29+2,96
3 1 7
41-50 yas 68,5(34,0-90,0) |64,45+13,5 [20,0(10,0-25,0) {18,28+3,8 |20,0(9,0-25,0) [18,78+4,4 |14,0(4,0-20,0) |13,40+3,58 |15,0(7,0-20,0) |14,00+3,36
0 0 1
51 yas ve usti | 64,5(52,0-70,0) |62,75+8,14 (18,5(17,0-20,0) |18,50+1,2 (18,5(12,0-21,0) |17,50+4,0 (13,0(11,0-15,0) | 13,00+1,83 (13,5(12,0-16,0) | 13,75+1,71
9 4
Test degeri-p  |1,129(X?)-0,770 2,199(X?)- 0,441(X?)- 0,948(X?)- 2,296(X?)-
0,532 0,932 0,814 0,513
Egitim
Saglik meslek | 63,0(30,0-76,0) |58,13+15,9 |19,5(7,0-21,0) {16,50+5,3 |19,0(6,0-22,0) [16,50+5,7 |12,0(7,0-18,0) |12,38+3,34 |12,0(8,0-16,0) |12,75+3,01
lisesi 0 2 6
On lisans 68,0(34,0-90,0) |63,50+13,0 [20,0(10,0-25,0) {18,04+3,8 |19,0(9,0-25,0) [18,07+4,2 |14,0(8,0-20,0) |13,61+2,79 |14,5(7,0-20,0) |13,79+3,15
1 6 9
Lisans 68,0(25,0-90,0) |64,12+13,1 |20,0(8,0-25,0) {18,36+4,2 |20,0(7,0-25,0) [18,71+4,1 |14,0(4,0-20,0) |13,34+3,53 |14,0(6,0-20,0) |13,70+3,06
5 9 8
Lisansustu 72,0(54,0-89,0) |70,47+10,4 [20,0(18,0-25,0) {20,87+2,2 [20,0(12,0-25,0) [20,40+3,5 (15,0.(9,0-19,0) |14,47+2,97 |15,0(8,0-20,0) |14,73+3,06
0 9 0
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Test degeri-p | 4,589(X?)-0,205 4,727(X?)- 4,907(X?)- 2,532(X?)- 2,099(X?)-
0,193 0,179 0,470 0,552
Medeni durum
Evli 68,0(25,0-90,0) |63,69+13,5 |20,0(8,0-25,0) {18,29+4,0 |20,0(7,0-25,0) [18,58+4,2 |14,0(4,0-20,0) |13,22+3,45 |14,0(6,0-20,0) |13,60+3,23
3 9 8
Bekar 68,0(30,0-87,0) |64,98+12,5 |20,0(7,0-25,0) {18,61+4,4 |20,0(6,0-25,0) [18,66+4,2 |14,0(7,0-20,0) |13,76+3,20 |14,5(8,0-19,0) |13,95+2,79
0 7 5
Dul/bosanmis | 69,0(65,0-84,0) |72,67+10,0 [20,0(20,0-22,0) |20,67+1,1 [21,0(19,0-24,0) |21,33+2,5 (13,0(12,0-20,0) | 15,00+4,36 |15,0(14,0-18,0) | 15,67+2,08
2 5 2
Test degeri-p  |0,958(X?)-0,619 2,306(X?)- 1,295(X?)- 0,903(X?)- 1,541(X?)-
0,316 0,523 0,637 0,463
Gelir
Gelir gidere 68,0(25,0-90,0) |63,02+14,6 |20,0(7,0-25,0) {17,81+4,7 |20,0(6,0-25,0) [18,38+4,6 |13,0(4,0-20,0) |13,17+3,35 |14,0(6,0-20,0) |13,67+3,32
esit 0 6 3
Gelir giderden | 68,0(34,0-90,0) |65,87+11,6 [20,0(10,0-25,0) |19,21+3,3 |20,0(9,0-25,0) |19,04+3,8 | 14,0(4,0-20,0) |13,73+3,42 | 14,0(7,0-20,0) |13,88+2,96
az 7 9 9
Gelir giderden | 67,0(40,0-84,0) |63,67+11,7 {20,0(10,0-24,0) {18,19+4,1 [19,0(11,0-25,0) |18,38+3,9 | 14,0(8,0-20,0) |13,43+3,34 |14,0(9,0-18,0) |13,67+2,46
fazla 5 3 4
Test degeri-p | 0,835(X?)-0,659 2,382(X?)- 0,672(X?)- 1,054(X?)- 0,198(X?)-
0,304 0,715 0,590 0,906
Deneyim
1-10 yil 69,0(25,0-90,0) |65,23+13,4 |20,0(7,0-25,0) |18,67+4,5 |20,0(6,0-25,0) |18,88+4,2 | 14,0(4,0-20,0) |13,72+3,45 | 14,0(6,0-20,0) {13,97+3,00
8 5 5
11-20 y1l 65,0(32,0-90,0) |62,57+12,8 [20,0(10,0-25,0) |18,06+3,8 | 19,0(8,0-25,0) (18,28+4,1 | 13,0(4,0-20,0) |13,00+3,45 |13,0(7,0-20,0) |13,23+3,05
0 5 9
21-30 y1l 70,0(34,0-89,0) |65,17+12,5 [20,0(10,0-25,0) |18,63%3,5 | 20,0(9,0-25,0) [19,00+4,2 | 14,0(8,0-19,0) |13,38+3,00 | 15,0(7,0-20,0) |14,17+3,45
5 6 6
31 yil ve Gistii | 60,0(43,0-70,0) |58,25+12,9 (17,5(12,0-20,0) |16,75+3,4 (16,0(11,0-21,0) |16,00+5,2 (12,5(10,0-15,0) | 12,50+2,38 (13,0(10,0-16,0) | 13,00+2,58
7 0 3
Test degeri-p  |4,551(X?)-0,208 3,586(X?)- 2,405(X?)- 2,493(X?)- 4,209(X?)-
0,310 0,493 0,477 0,240
Birim
Dahili 69,0(25,0-90,0) |66,08+13,7 |20,0(7,0-25,0) {19,03+4,4 |20,0(6,0-25,0) [19,31+4,3 |14,0(4,0-20,0) |13,59+3,28 |15,0(6,0-20,0) |14,15+3,16
Klinikler 2 2 2
Cerrahi 68,0(34,0-90,0) |61,84+13,8 [19,0(10,0-25,0) {17,61+4,3 |20,0(9,0-25,0) [18,52+4,4 |12,0(4,0-20,0) |12,32+4,04 |14,0(7,0-20,0) |13,39+3,15
Klinikler 7 6 6
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Acil Servis 59,0(34,0-70,0) |56,15+12,6 (18,5(10,0-21,0) {16,10+4,3 |18,0(9,0-22,0) [16,25+4,1 |12,0(5,0-16,0) |12,05+2,80 |12,0(7,0-16,0) |11,75+2,99
5 8 3
Yogun Bakim | 69,0(32,0-90,0) |66,48+11,5 [20,0(10,0-25,0) |19,15+3,5 | 20,0(8,0-25,0) |19,03+3,9 | 15,0(6,0-20,0) |14,18+3,08 | 14,0(7,0-20,0) |14,11+2,78
Uniteleri 9 8 0
Yanik Unitesi | 63,0(52,0-64,0) |59,67+6,66 (14,0(14,0-17,0) |15,00+1,7 (16,0(12,0-16,0) |14,67+2,3 [16,0(11,0-17,0) | 14,67+3,21 (17,0(12,0-17,0) |15,33+2,89
3 1
Test degeri-p 13,895(X?)- 13,689(X?)- 13,205(X?)- 9,788(X?)- 11,389(X?)-
0,008 0,008 0,010 0,044 0,023
(Post Post Hoc: Post Post Hoc: Post Hoc:
hoc:1,2,4>3) 1,2,4>3 Hoc:1,2,4>3 1,2,4>3 1,2,4>3
\Meslegi sevime
Evet 67,5(25,0-90,0) |63,06+14,2 |20,0(7,0-25,0) |17,81+4,5 | 20,0(6,0-25,0) (18,36+4,5 | 14,0(4,0-20,0) |13,34+3,32 | 14,0(6,0-20,0) |13,55+3,35
7 5 6
Hayir 69,5(40,0-90,0) |68,60+11,0 [20,0(11,0-25,0) {19,55+3,2 [20,0(14,0-25,0) [20,30+3,1 |14,0(4,0-20,0) |14,10+3,51 (14,5(11,0-20,0) |14,65+2,58
1 8 3
Kismen 68,0(34,0-87,0) |64,54+12,1 |20,0(10,0-25,0) {18,86+3,9 |19,5(9,0-25,0) [18,55+4,0 |14,0(4,0-20,0) |13,36+3,42 |14,0(7,0-19,0) |13,76+2,84
3 1 7
Test degeri-p  |2,458(X?)-0,293 3,196(X?)- 2,579(X?)- 0,963(X?)- 1,282(X?)-
0,202 0,275 0,618 0,527
Vardiya
Gundiiz 68,0(25,0-90,0) |63,83+14,6 |20,0(8,0-25,0) {18,62+4,1 |20,0(7,0-25,0) [18,03+4,5 |14,0(4,0-20,0) |13,38+3,96 |14,0(6,0-20,0) |13,79+3,42
vardiyasi 9 7 9
Gece vardiyas: | 57,5(57,0-58,0) |57,50+0,71 [15,5(13,0-18,0) |15,50+3,5 (16,5(16,0-17,0) |16,50+0,7 12,5(10,0-15,0) | 12,50+3,54 (13,0(13,0-13,0) |13,00+0,00
4 1
Her ikisi de 68,0(30,0-90,0) |64,46+12,9 |20,0(7,0-25,0) [18,44+4,2 |20,0(6,0-25,0) [18,81+4,2 |14,0(4,0-20,0) |13,46+3,27 |14,0(7,0-20,0) |13,76+3,03
3 2 0
Test degeri-p  |1,523(X?)-0,467 2,073(X?)- 2,368(X?)- 0,355(X?)- 0,439(X?)-
0,355 0,306 0,837 0,803
\Haftalik
calisma siiresi
40 saat ve 67,0(25,0-90,0) |65,26+12,9 |20,0(8,0-25,0) {18,60+4,1 |20,0(7,0-25,0) [19,05+3,9 |15,0(4,0-20,0) |13,68+3,68 |14,0(6,0-20,0) |13,92+3,22
altinda 1 8 6
40 saatin 68,0(30,0-87,0) |63,62+13,3 |20,0(7,0-25,0) {18,33+4,2 |20,0(6,0-25,0) [18,38+4,4 |14,0(5,0-20,0) |13,26+3,15 |14,0(7,0-20,0) |13,64+2,98
Uzerinde 0 2 3
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Test degeri-p  |3805,5(U)-0,771 3896,0(U)- 3664,5(U)- 3465,5(U)- 3689,5(X?)-
0,977 0,479 0,197 0,526
\Hemsire
basina hasta
isayist
1-10 hasta 68,0(25,0-90,0) |65,22+12,7 |20,0(7,0-25,0) [18,73+4,0 |20,0(6,0-25,0) [18,94+4,2 |14,0(4,0-20,0) |13,58+3,39 |14,0(6,0-20,0) |13,98+2,99
4 7 1
11 ve Uzeri 65,5(34,0-87,0) |60,26+14,2 |20,0(10,0-25,0) {17,21+4,5 |18,5(9,0-25,0) [17,44+4,2 |13,5(5,0-19,0) |12,82+3,27 |13,5(7,0-20,0) |12,79+3,25
hasta 0 6 4
Test degeri-p  |1922,0(U)-0,040 2007,0(V)- 1907,0(V)- 2126,5(V)- 1894,0(U)-
0,073 0,034 0,191 0,030
[letisim egitimi
alma durumu
Evet 68,0(25,0-90,0) |64,53+13,0 |20,0(7,0-25,0) {18,54+4,1 |20,0(6,0-25,0) [18,73+4,2 |14,0(4,0-20,0) |13,37+3,35 |14,5(6,0-20,0) |13,89+3,04
3 3 7
Hayir 63,5(40,0-90,0) |62,50+14,0 (19,5(10,0-25,0) {17,73+4,6 (18,0(10,0-25,0) [18,14+4,1 | 13,5(4,0-20,0) |13,86+3,60 |12,0(8,0-20,0) |12,77+3,21
5 6 3
Test degeri-p  [1391,0(U)-0,129 1523,5(U)- 1420,0(V)- 1658,5(U)- 1271,0(U)-
0,333 0,162 0,727 0,040
Psikososyal
bakim egitimi
alma durumu
Evet 68,0(34,0-89,0) |64,63+13,5 |20,0(10,0-25,0) {18,35+4,5 |20,0(9,0-25,0) [18,81+4,3 |14,0(7,0-20,0) |13,49+3,21 |14,0(7,0-20,0) |13,98+3,11
9 7 5
Hayir 67,0(25,0-90,0) |63,91+12,7 |20,0(7,0-25,0) {18,53+3,7 |20,0(6,0-25,0) [18,49+4,1 |14,0(4,0-20,0) |13,37+3,55 |14,0(6,0-20,0) |13,52+3,02
0 9 4
Test degeri-p  [3702,0(U)-0,325 3922,5(U)- 3758,0(V)- 4015,5(U)- 3618,5(U)-
0,716 0,407 0,931 0,218

U: Mann Whitney U Test, X?: Kruskal Wallis Test, Verilerin medyan, minimum ve maksimum degerleri gdsterilmistir.
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4.4. HEMSIRELERIN ILETISIM BECERILERI ILE PSIKOSOSYAL BAKIM
BECERILERI ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerileri arasindaki iliski i¢in

yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerileri arasindaki iliski igin
yapilan Spearman's rho korelasyon analizi sonuglari

. Duygusal iletisim Becerileri

Zihinsel boyut | Davramssal boyut boyut toplam
Semptom 0,242 0,166" 0,174* 0,212"
Tanimlama
Bilgiyi Kullanma 0,310™ 0,201™ 0,174 0,255™
Miidahale 0,147" 0,157" 0,099 0,150"
Tanilama 0,235™ 0,228™ 0,189" 0,236™
Psikososyal Bakim| = 55 0,200 0,170 0,242
Becerileri Toplam
*p<0.05 **p<0.01

[letisim becerileri zihinsel boyut puami ile psikososyal bakim becerileri semptom
tanilama boyutu (r=0,242; p<0,01), bilgiyi kullanma boyutu (r=0,310; p<0,01),
miidahale boyutu (r=0,147; p<0,05), tanilama puan1 (r=0,235; p<0,01) ve psikososyal
bakim becerileri toplam puani (r=0,284; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonde iliski vardir.

[letisim becerileri davranissal boyut puani ile psikososyal bakim becerileri semptom
tanilama boyutu (r=0,166; p<0,05), bilgiyi kullanma boyutu (r=0,201; p<0,01),
mudahale boyutu (r=0,157; p<0,05), tanilama puan1 (r=0,228; p<0,01) ve psikososyal
bakim becerileri toplam puani (r=0,209; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonde iliski vardir.

[letisim becerileri duygusal boyut puani ile psikososyal bakim becerileri semptom
tanilama boyutu (r=0,174; p<0,05), bilgiyi kullanma boyutu (r=0,174; p<0,05),
tanillama puani (r=0,189; p<0,05) ve psikososyal bakim becerileri toplam puani

(r=0,170; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iligki vardir.
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Iletisim becerileri toplam puani ile psikososyal bakim becerileri semptom tanilama
boyutu (r=0,212; p<0,01), bilgiyi kullanma boyutu (r=0,255; p<0,01), midahale
puani (r=0,150; p<0,05), tanilama puan (r=0,236; p<0,01) ve psikososyal bakim
becerileri toplam puami (r=0,242; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde iligki vardir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerilerine
iligkin aragtirmanin  sonuglar1 literatiir dogrultusunda asagidaki basliklarda

tartigilmistr.
5.1. IBE ve alt boyutlarina yonelik bulgularin tartisilmasi
5.2. PBYODO ve alt boyutlarina yonelik bulgularin tartisilmasi

5.3.1letisim becerilerinin ile psikososyal bakim becerileri arasindaki iliskiye yonelik

bulgularin tartigilmasi

5.1. iBE VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Insan, sosyal bir varlik olarak dogustan itibaren iletisim kurma istegi i¢indedir.
Iletisim, her tiirlii bilgi, diisiince ve duygunun paylasiimas1 ve ortakhik kurma
stirecidir. Karsilikli olarak saglkli iletisim kurabilen insanlar iyi bir iletisim
becerisine sahiptir denilebilir. Iletisim becerileri iyi olan bireyler paylasma ve
ortaklik Kurmay: basararak sorunlar1 kolaylikla ¢ozebilmektedir. Iletisim kurmakta
yeterli beceriye sahip olamayan bireyler sosyal ve mesleki ilerleme saglamakta
zorlanabilir. Bu durum iletisim becerilerinin 6nemini diisiindiirmektedir (Isik, 2016).
Saglik alani, yogun bir bilgi paylasimi olan ve ekip caligmasini gerekli kilan bir
disiplin olmasi1 sebebiyle saglik calisanlarin sahip oldugu iletisim becerileri kritik

Onem tagimaktadir.
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Aragtirmamiza katilan hemsirelerin iletisim becerileri toplam puani ortalamasi
169,65+13,70 olarak bulunmustur. IBE’ ye gére alinabilecek en yiiksek puan 225
oldugundan, hemsirelerin iletisim becerisinin yiiksek oldugu soylenebilir.
Hemsgirelerin iletisim becerisine yonelik literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur
(Kumcagiz vd, 2011; Karadag vd, 2015; Sahin ve Ozdemir, 2015; Ozlii vd, 2016;
Tuncer ve Demiralp, 2016; Atasay1 ve Yildiz, 2018; Cerit ve Oz, 2019; Aydogan ve
Ozkan, 2020; Karakas ve Polat, 2022). Atasay1 ve Yildiz (2018)’1n birinci basamak
saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin mesleki doyumunu ve iletisim becerisini
inceledigi arastirmasinda hemsirelerin iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Sahin ve Ozdemir (2015)’in devlet hastanesi ve {iniversite
hastanesindeki hemsirelerin empati ve iletisim becerileri diizeyini inceledigi
arastirmasinda; Ozlii vd. (2016)’nin acil servislerdeki hemsirelerin empati ve iletisim
becerilerini belirlemeye yonelik arastirmasinda; Cerit ve Oz (2019)‘iin hemsirelerin
iletisim becerileri ile duygusal zeka diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
arastirmasinda; Aydogan ve Ozkan (2020)’m hemsirelerin 6ftke yonetimleri ve
iletisim becerileri ile ilgili arastirmasinda hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Genel olarak hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri
iyl diizeyde denilebilir. Literatiirii destekler nitelikte arastrmamizda hemsirelerin
iletisim becerilerinin yiiksek olmas1 onemli ve degerli bir bulgu olarak

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin iletisim becerisi envanterine gore alt boyutlar icerisinde
en diisiik puan ortalamasini duygusal alt boyuttan aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirma
bulgumuzu destekler nitelikte literatiirdeki bazi ¢aligmalarda hemsirelerin duygusal
alt boyut puanlarinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Sen vd, 2013; Atasay1 ve Yildiz,
2018; Cerit ve Oz, 2019; Aydogan ve Ozkan, 2020). Bununla birlikte baz
calismalarda da alt boyutlar igerisinde duygusal alt boyut puani en yiliksek puan
ortalamas1 olarak bulunmaktadir (Sahin ve Ozdemir, 2015; Caliskan ve Ozkan,
2020). Hastane ortaminda aci1 veren ve zorlayici durumlar karsisinda hemsirelerin
duygusal agidan sogukkanli bir tutum igerisinde davranmalar1 gerekebilir. Kritik
durumlarda hemsirelik meslegi hizli diisiinme ve eyleme ge¢meyi gerektirdiginden

duygulardan yalitilmis bir iligki ortaya ¢ikabilir. Hemsirelere yonelik beklentilerin ve
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meslegin getirdigi zorluklarin hemsirelerin duygusal iletisim becerilerinin diisiik

olarak bulunmasinda etkili rol oynadig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza gore hemsirelerin iletisim becerileri toplam puani, zihinsel boyut
puant ve davranigsal boyut puani ile tim sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin
sadece duygusal alt boyut puanm ile cinsiyet, haftalik caligma siiresi ve iletisim

egitimi alma durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Arastirmada cinsiyetin iletisim becerileri konusunda 6nemli bir degisken oldugu
gorilmiistiir. Hemsirelerin iletisim becerileri duygusal boyut puani; kadin olanlarda
erkek olanlara gore, istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir.
Cinsiyet ile iletisim becerileri arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur (Korkut, 2005; Asct vd., 2015; Norouzinia vd, 2016; Celik, 2019). Celik
(2019)’in sosyal bilimler 6grencileri ile yaptig1 bir calismada erkeklerin iletisim
becerileri kizlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Asct vd (2015)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada kiz Ogrencilerin
iletisim becerilerinin erkek Ogrencilere goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Korkut (2005)’ un yetiskinlerde iletisim egitiminin etkinligini test etme
amaciyla yaptig1 calismada kadinlarin iletisim becerisinin erkeklere gore daha iyi
oldugu bildirilmektedir. Baskalarnin duygularini anlama boyutu olan duygusal
zekanin  kadinlarda yliksek oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir.
(Glingdrmiis, 2011; Okumus ve Ugur, 2017; Okten, 2019) Duygusal zeka bireylerin
iletisim becerileri lizerinde de 6nemli bir degiskendir (Tuncer ve Demiralp, 2016;
Okten, 2019). Arastrmamizda kadin hemsirelerin duygusal iletisim becerilerinin
erkek hemsirelere gore daha yiiksek bulunmasi; kadinlarda duygusal zeka diizeyinin

erkeklere gore yiksek olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢aligma siliresinin duygusal iletisim becerileri ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. iletisim becerileri duygusal boyut puani; haftalik calisma siiresi
40 saat ve altinda olanlarda 40 saatin iizerinde olanlara gore anlamli olarak daha

yuksek diizeydedir. Norouzinia vd. (2016)‘ nin ¢alismasinda da c¢aligma siiresinin
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iletisim becerileri konusunda etkili rol aldigi bulunmustur (Norouzinia vd, 2016).
Anoosheh vd. (2009)’ nin yaptig1 hemsirelerin hasta iletisimine yonelik goriislerinin
degerlendirildigi arastirmada c¢aligma saatlerinin uzun olmasindan kaynakli agir is
yuku hasta iletisiminde en 6nemli engel olarak algilanmaktadir (Anoosheh vd, 2009).
Sahin ve Ozdemir (2015)’in ¢alismasinda haftalik ¢alisma siiresi ile duygusal ve
diger alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Sahin ve Ozdemir,
2015). Arastirma bulgumuzu destekleyen ¢alismalar hemsirelerin galisma siiresinin
iletisim becerileri lizerindeki Onemini gdstermektedir. Yogun mesai saatleri
hemsirelerin is yerindeki verimini etkileyen bir faktordiir. Uzun olan yorucu mesai
saatlerinden dolayr hemsirelerin fiziksel olarak dinlenme ihtiyacinin, duygusal

farkindaliginin 6niine ge¢mis olabilecegi diistiniilmektedir.

Iletisim becerileri duygusal boyut puani; iletisim egitimi alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir. Sprangers vd. (2015)’ nin galismasinda
iletisim egitim alma durumu hemsirelerin iletisim becerisini arttrmustir (Sprangers
vd, 2015). Elkin vd. (2016)’nin saglik bilimleri 6grencileri ile ilgili yaptig1 ¢alismada
iletisim konusunda egitim alanlarm iletisim becerileri davranigsal alt boyutta
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek diizeydedir (Elkin vd, 2016).
Arastirmada iletisim egitimi alma durumu ile hemsirelerin duygusal alt boyuttaki
iletisim becerisi arasindaki iliski literatiirdeki arastirmalar ile benzerlik tagimaktadir.
Hemsirelerin iletisim becerilerinin egitim ile gelistirilebilecek bir beceri oldugu
goriilmektedir. Iletisim egitimi alan hemsirelerin iletisimin &nemini daha ¢ok

i¢sellestirdigi diistiniilmektedir.

52. PBYODO VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Psikososyal bakim; hastaligin duygusal etkileri, sagligi bozabilecek ciddi yasam
deneyimleri ve psikolojik sikintilarla miicadele etmede hastalara destek olmay1
saglayan bir bakim seklidir (Gorman ve Sultan, 2008). Psikososyal hemsirelik

bakimi ayni1 zamanda, hastayi biitiinciil olarak degerlendirme, duygulari dogru
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yOneterek hastayla terapotik iliski kurma bigimidir (Roberts, 2013). Psikososyal
bakim, hastalarin iyilik halini arttrrmakta (Chivukula vd, 2014; Pascoe vd, 2017) ve
hastanin psikososyal problemlerle basa ¢ikmasmi arttirarak tedaviye uyumunu
kolaylastirmaktadir. Hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki becerilerinin
uygun ve yeterli olmasi hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye katki saglamasi

sebebiyle dnemlidir (Duyan, 2022).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin psikososyal bakim becerileri toplam puan
ortalamast 64,28+13,13 olarak bulunmustur. Psikososyal bakim yetkinligi 0z
degerlendirme Ol¢eginden alinabilecek toplam puan en diisiik 18 ve en yiiksek 90
oldugundan hemsirelerin psikososyal bakim becerileri toplam puanlarmin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Karatas ve Kelleci (2021)’ nin 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda hemsirelerin psikososyal bakim becerileri toplam puan
ortalamas1 72,06 + 9,36; Ortakas (2022)’in hemsirelerin i doyumu ve psikososyal
bakim diizeyleri ile ilgili yaptigi calismasinda hemsirelerin puan ortalamasi
68,22+12,7; Saygin (2022)’m yogun bakim hemsirelerinin psikososyal bakim verme
egitimi ile 1ilgili yaptig1 c¢alismada psikososyal bakim becerisi toplam puani
60,66+17,46; Sancak (2021)’in hemsirelerin psikososyal bakim becerisi ve egitim
ihtiyacina yonelik yaptigi c¢alismada; psiksosyal bakim becerileri toplam puan
ortalamas1 61,43+13,28 ve Davut (2022)’un hemsirelerin psikososyal bakim
becerileriyle iliskili faktorlere yonelik yaptigi arastirmada toplam puan ortalamasi
57,97+11,29  olarak  belirlenmistir. ~ Literatiirde  yer alan  g¢aligmalar
degerlendirildiginde genel olarak hemsirelerin psikososyal bakim becerilerinin orta
dizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgumuz literatiirde yer alan ¢alismalarla

uyumludur.

Hastanin psikososyal iyilik halini koruyan ve arttran bircok bakim davranisini
kapsayan psikososyal bakim becerileri; semptom tanimlama, bilgiyi kullanma,
mudahale, tanilama alt boyutlarinda incelenmistir. Arastirmada olgek alt boyutlar
icerisinde hemsirelerin en diisiik puan ortalamalarmm miidahale (13,43+3,37); en
yiiksek puan ortalamalarinin ise bilgiyi kullanma boyutlarina (18,66+4,24) ait oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgusunu destekler nitelikte literatlirdeki arastirmalar

incelendiginde hemsirelerin psikososyal bakim becerileri alt boyutlar1 igerisinde en
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diistik puan ortalamasi miidahale boyutu olan (Karatas ve Kelleci, 2021; Sancak,
2021; Saygm, 2022; Davut, 2022) ve en yiiksek puan ortalamasi bilgiyi kullanma
boyutu olan (Karatas ve Kelleci, 2021; Ortakas, 2022; Sancak, 2022; Davut, 2022)
calismalar mevcuttur. Arastirma bulgumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Miidahale boyutu; psikososyal bakim verme, sorunlar karsisinda ¢oziim liretme,
bakis acist kazandirma ve krizi psiksosyal agidan dogru yonetme gibi becerileri
kapsamaktadir. Bilgiyi kullanma boyutu; duygu ve diislincelerin farkinda olma,
hastanin var olan/olabilecek psikososyal sorunlara yonelik bilgilendirmeyi ve ilgili
bas etme yollarii gostermeyi igermektedir. Arastirma bulgusu hemsirelerin
hastalardaki psikososyal sorunlar ve ¢6ziim yollar1 konusunda yeterli bilgiye sahip

oldugunu ancak hasta bakimina yansitamadigimi diisiindiirmektedir.

Sosyodemografik veriler dogrultusunda bakildiginda; psikososyal bakim becerileri
toplam puani, semptom tanimlama, bilgiyi kullanma, miidahale ve tanilama alt boyut
puanlar1 ile hemsirelerin ¢alistigi birim istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermektedir (p<0,05). Psikososyal bakim becerileri toplam puani ve tiim alt boyut
puanlar1; dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerde, acil serviste calisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiliksek
duzeydedir. Literatirdeki benzer arastirmalar incelendiginde hemsirelerin ¢alistigi
birim ile psikososyal bakim yetkinligi toplam puani1 ve alt boyutlar ile arasinda
anlaml farklilik bulunan (Davut, 2022; Sancak, 2021) ve bulunmayan (Karatas ve
Kelleci, 2021; Ortakas, 2022) calismalar mevcuttur. Davut (2022) ve Sancak
(2021)’1n caligmalarinda; dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde, acil serviste ¢alisan hemsirelere gore psikososyal
bakim beceri diizeyleri daha yiliksektir. Hemsirelerin ¢alistig1 birimin, psikososyal
bakim becerileri diizeyini etkileyen bir degisken oldugu goriilmektedir. Arastirma
bulgusu literatiirdeki yer alan ¢aligmalarla uyumludur. Literatiirde yer alan caligmalar
da degerlendirildiginde genel olarak hemsirelerin psikosoyal bakim beceri diizeyleri
cerrahi, dahili ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde yiiksek, acil
serviste ¢alisan hemsirelerde diisiik diizeyde goriilmektedir. Hemsirelerin yatakl
birimlerde hastalar1 daha uzun siireli takip etme olanagi psikososyal ag¢idan

degerlendirme yapmalarina imkan tanimaktadir. Bunun yam sira, hemsirelerin acil
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birimlerde kisa siireli tedavi alan hastalara yOnelik psikososyal semptomlart
belirleme, tanilama ve psikososyal miidahalede bulunma becerilerini gelistirme
firsat1 bulamadig1 diistiniilmektedir. Hastay1 biitlinciil degerlendirme, psikososyal
ihtiyaglarmi belirleme ve miidahaleyi iceren psikososyal bakim becerilerinin
hemsirelerin klinik ¢alisma kosullar1 ve hastayla gecirdigi siire ile iligkili oldugu

distinilmektedir.

Psikososyal bakim becerileri toplam puani; bilgiyi kullanma boyutu puani; tanilama
boyutu puani ile hemsire basina diisen hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsire basmna diisen hasta sayis1 1-10
arasinda olanlarda 11 ve tlizeri hasta olanlara gore psikososyal bakim becerileri
toplam puani, bilgiyi kullanma boyutu puani ve tanilama boyutu puani istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek dizeydedir. Literatiirdeki arastirmalar hemsire
sayisinin az olmasi ve hasta sayisinin fazla olmasinin psikososyal bakim konusunda
etkili faktorler oldugunu goéstermektedir (Pehlivan, 2013; Davut, 2022). Saygin
(2022)’nin yogun bakim hemsirelerine yonelik yaptigi calismasinda psikososyal
bakim becerileri toplam puan ortalamalari, semptom tanilama, bilgiyi kullanma ve
tanimlama boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli olmamakla birlikte hasta sayis1 az
olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda ve literatiirdeki diger
calismalarda hemsire-hasta oraninin psikososyal bakim becerileri konusunda 6nemli
bir degisken oldugu goriilmektedir. Hemsire basina diisen hasta sayisinin az olmasi;
hemsirelerin is yiikii ve zaman1 gdz 6niine alindiginda psikososyal bakim i¢in gerekli
bilgileri zamaninda kullanarak dogru tanilama yapmay1 kolaylastirabilir. Hemsirenin,
hastalarin psikososyal degerlendirme, ihtiyacin1 belirleme ve gidermeye yonelik
yeterli vakti ayirabilmesi i¢in hemsirenin sorumlulugundaki hasta sayisinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada psikososyal bakim becerileri tanilama boyutu puani, iletisim egitimi
alma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikososyal bakim
becerileri tanilama boyutu puani iletisim egitimi alanlarda almayanlara gore anlaml

olarak daha yuksek duzeydedir. Giiner vd. (2018)’ nin onkoloji hemsirelerinin
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psikososyal bakima yonelik algilar1 ile ilgili yaptigi nitel bir arastrmasinda
katilimcilar, hastalara verilen psikososyal bakim esnasinda iletisim kurmakta
zorlandiklar1 ve bu konuda iletisim egitimi almak istediklerini ifade etmislerdir.
Davut (2022)’un arastirmasinda hemsirelerin %81,57 sinin hastalarla en sik karsilan
psikososyal sorunlar igerisinde iletisim problemlerinin yer aldigmi disiindigi;
%60,31’inin psikosoyal bakim verme ile iligkili olarak iletisim konusunda egitim
almaya ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Pehlivan (2013)’ in onkoloji hemsireleriyle
yaptig1 arastirmada hemsirelerin mezuniyet sonrasinda siklikla iletisim becerileri
konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada iletisim egitimi alan
hemsirelerin almayanlara gore hastanin stres ve basetme konusundaki psikososyal
gereksinimlerini anlamli olarak daha iyi degerlendirdigi belirtilmistir. Kocaman
(2006)’m aktardigina gore Tunmore (1990)’un bahsettigi psikososyal bakim
modelinde hemsirelerin tanilama ve iletisim becerileri psikososyal bakimim ilk
asamasini olusturmaktadir (Kocaman, 2006). Hemsirelerin iletisim becerilerinin
yiiksek olmasi, birincil diizey psikososyal bakimin gerekliligi olan tanilama ve

degerlendirme becerilerini arttiran 6nemli bir degiskendir.

5.3. HEMSIRELERIN ILETISIM BECERILERI ILE PSIKOSOSYAL BAKIM
BECERILERI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Hemsirelerin iletisim beceri, psikososyal bakimin birinci diizeyinden itibaren yer
alan temel bir beceridir. Tunmore (1990)’ un psikososyal bakim modelinde
psikososyal bakim diizeyleri ilk asamadan itibaren temel iletisim becerileri
dogrultusunda ger¢eklesmektedir. Psikososyal bakimin asamalar1 olan; tanilama,
rutin ve Onleyici psikolojik bakim, 0Ozellesmis psikososyal miidahaleler ve
psikoterapi ancak temel iletisim becerileri ile baslayip siirdiiriilmektedir (Kocaman,
2006). Psikososyal bakim hemsirelerin hastayla kuracagi terapotik iletisim becerileri
ile iligkilidir. Arastirmada hemsirelerin iletisim becerileri toplam puani ile
psikososyal bakim becerileri toplam puani arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski

bulunmustur (r=0,242; p<0,01).
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Literatiirdeki arastirmalar psikososyal bakim kalitesinin arttirilmasinda hemsirelerin
iletisim becerisinin  gelistirilmesine ihtiyag duyulduguna dikkat g¢ekmektedir
(Pehlivan, 2013; Guner vd, 2018; Davut, 2022). Hasta bakim siireglerinde ortaya
cikan kaygi, 6fke gibi psikososyal sorunlar hemsire-hasta iletisiminde zorluklara
neden olur. Bu sorunlarin ¢dziimlenmesinde hemsirelerin etkili iletigim becerileri rol
oynar (Chan vd, 2019). Hastaya uygun iletisim yaklagimlarinin segilmesi hastanin
psikososyal sorunlarini azaltmada ve tedaviye uyumunu arttirmada énemlidir (Poort
vd, 2018; Roongruangsee vd, 2022).

Hemsirelerin 1iy1 iletisim becerileri etkin bir psikososyal bakimin verilmesinde
onemli olan giiven ve yakmlik duygusunu saglar. Boyle bir bakim iligkisi hastanin
duygularmi ve diisiincelerini ifade etmesini kolaylastirarak psikososyal ihtiyaclarmin
belirlenmesini saglar (Legg, 2011). Hemsirelerin psikososyal bakim vermesinin
oniindeki engellere yonelik algilarmi inceleyen niteliksel bir arastirmada;
hemsirelerin ¢cogunun iletisimi, psikososyal bakimin onemli bir parcasi olarak

algiladiklar1 belirlenmistir (Chen vd, 2017).

Inceledigimiz kadariyla literatiirde hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal
bakim becerilerinin énemini vurgulayan sinirli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte,
ikisi arasidaki iligkiyi inceleyen dogrudan bir caligmaya rastlanmamustir. Arastirma
bulgusu, hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal bakim becerileri arasindaki
iligkinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin iletisim beceri

diizeyleri arttik¢a psikososyal bakim becerilerinin artacagi diistiniilmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bir egitim arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin iletisim becerileri ve

psikososyal bakim becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile

tanimlayict olarak yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular acisindan sonug ve

Oneriler asagida sunulmaktadir.

SONUCLAR

Hemsirelerin iletisim becerileri toplam puan ortalamasi 169,65£13,70 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin iletisim becerisi envanterine gore
alt boyutlar icerisinde en diisiik puan ortalamasmi duygusal alt boyuttan
(54,8145,46), en yiiksek puan ortalamasmi davranigsal alt boyuttan
(59,4045,32) aldiklar1 goriilmiistiir.

[letisim becerileri duygusal boyut puani; cinsiyet, haftalik calisma siiresi,
iletisim egitimi alma durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir
(p<0,05). Tletisim becerileri duygusal boyut puani; kadin olanlarda erkek
olanlara gore, haftalik calisma siiresi 40 saat ve altinda olanlarda 40 saatin
Uzerinde olanlara gére ve iletisim egitimi alanlarda almayanlara gore anlaml

olarak daha yiksek diizeydedir.

Hemsirelerin psikososyal becerileri toplam puani ortalamasi 64,28+13,13
olarak bulunustur. Alt boyutlar igerisinde bilgiyi kullanma boyutu puan
ortalamas1 (18,66 *4,24) en ylksek; miidahale alt boyutu puan ortalamasi
(13,43+3,37) en diisiik olarak belirlenmistir.

Psikososyal bakim becerileri toplam puan ortalamasi ve tim alt boyut puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin ¢aligtig1 birim istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikososyal bakim becerileri toplam puani

48



ve tiim alt boyut puanlari; dahili kliniklerde, cerrahi kliniklerde ve yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde, acil serviste ¢alisan hemsirelere gore

anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir.

Psikososyal bakim becerileri toplam puani, bilgiyi kullanma boyutu puani ve
tanilama boyutu puani; hemsire basina diisen hasta sayisia gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (p<<0,05). Hemsire basina diisen hasta
sayist 1-10 arasinda olanlarda 11 ve lzeri hasta olanlara gore psikososyal
bakim becerileri toplam puani, bilgiyi kullanma boyutu puani ve tanilama

boyutu puani istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir.

Psikososyal bakim becerileri tanilama boyutu puan ortalamasi, iletigim
egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Psikososyal bakim becerileri tanilama boyutu puani iletisim egitimi alanlarda

almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir.

Hemsirelerin iletisim becerileri toplam puani ile psikososyal bakim becerileri
toplam puani arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

(r=0,242; p<0,01)

ONERILER

e Hemsirelere yonelik iletisim becerileri konusunda konusunda belirli
araliklarla egitimlerin diizenlenmesi ve egitimlerin hasta hemsire

iligkilerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

e Hemgsirelere yonelik psikososyal bakim hakkinda bilgi ve becerilerini
gelistirmeye yonelik belirli araliklarla egitimlerin diizenlenmesi, hasta
ve hemsire gruplar1 agisindan egitim etkinliginin aralikli olarak

degerlendirilmesi

e Psikososyal bakim kalitesini arttirabilmeleri agisindan hemsirelerin

calisma kosullarinin diizenlenmesi
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e Daha genis 6rneklem gruplarinda hemsirelerin iletisim beceri ile
psikososyal bakim becerileri arasindaki iligkiyi arastiran daha fazla

sayida ¢aligmalarin yiiriitiilmesi 6nerilebilir.
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KATILIMCI BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz? 1.Kadin 2.Erkek

2.YaSINIZ? ceereveeeeeiiieeene

3. Egitim durumunuz?

1. Saglik Meslek Lisesi 2.0nlisans 3.Lisans 4.lisansisti
4. Medeni durumunuz?

1.Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis

5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden az 3) Gelir giderden fazla
6. Meslekte calisma slreniz? @.....ccccoeeevvveeeennes

7. Calistiginiz Birim?........cccoveeeeennene.

8. Mesleginizi severek yapiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir  3.Kismen
9.Calisma sekliniz? 1.Giindiz vardiyasi 2.Gece vardiyasi 3.Her ikisi de
10. Calistiginiz serviste haftalik calisma saatiniz (ortalama) ?.........cccoc.......

11. Calistiginiz serviste hemsire basina kag hasta dismektedir?..................

12. Hemsirelik 6grenimi esnasinda veya ¢alistiginiz kurumda “iletisim” ile ilgili egitim aldiniz
mi?  1.Evet 2.Hayir

13. Hemsirelik 6grenimi esnasinda veya calistiginiz kurumda “psikososyal bakim” ile ilgili
egitim aldiniz mi?  1.Evet 2.Hayir
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PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLiGi OZ DEGERLENDIRME OLCEGI
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1. | Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.
2. | Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada
kendimi yeterli bulurum.
3. | Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.
4. | Hastadaki depresyon belirtilerini tammlayabilirim.
5. | Hastanin gu¢sizlUk belirtilerini tammlayabilirim.
6. | Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.
7. | Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim.
8. | Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.
9. | Hastanin umut kaynaklarimi belirlemede yetkinim.
10, Hastanin duygularini, tutumlarimi ve diisiincelerini
serbestce ifade edebilmesinin 6énemli oldugunu bilirim.
11 Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.
12| Hastay1 hastaligin yol agacag degisikliklerle ilgili
bilgilendiririm.
13| Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini
Ogretebilirim
14, Hastamin umudunu destekleyecek, gercekci hedefler
belirlemesine yardimei olabilirim
15.| Hastalara psikososyal bakim verme konusunda
kendimiyetkin buluyorum
16.| Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun icin bir
¢6zim yolu aretebilirim.
17.| Hastanin sorunlarini farkl bir bakis agisiyla gérmesini
saglayabilirim.
18.| Krize midahalede (ampatasyon, organ kaybi,

fonksiyonkaybi, travma,vb) yetkinim.
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ILETISIM BECERILERI ENVANTERI

Her Genellikle | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman zaman

1. insanlari anlamaya calisirim

2. iletisimde bulundugum insanlardan gelen 6giit
ve Onerileri ictenlikle dinlerim.

3. Dustincelerimi baskalarina tam olarak iletmekte
zorluk gekerim.

4, Konusurken, etkili bir goz iletisimi kurabilirim.

5. Genelde elestiriimekten hoglanmam

6. Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani Gizerinde
toplayabilirim.

7. Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek igin
yeterince zaman ayirirom

8. Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki veririm.

9. Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim.

10. | Baskalarn konusurken sabirsizlanir; onlarin
sozlnl keserim

11. | insanlari dinlerken sikildigimi hissederim.

12. | Elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden
iletirim.

13. | Konusurken ilk adimi atmaktan ¢ekinmem.

14. | Konusurken agik, sade ve diizgiin cimleler
kurarim.

15. | Karsimdaki kisiyle ayni gériisii paylasmasam bile
fikirlerine saygl duyarim.

16. | iletisimde bulundugum kisinin yiiziine baktigim
halde sozlerini dinlemedigim olur.

17. | Karsimdaki kisinin konusmaya ve dinlemeye
istekli olup olmadigini anlamaya ¢aligirim.

18. | Yanhs tutum ve davranislarimi kolaylikla kabul
ederim.

19. | Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak igin sorular
yoneltirim.

20. | Dinleyenim anlamaz goriindiigiinde, iletmek
istediklerimi tekrarlar, yeni kelimelerle ifade
eder, Ozetlerim.

21. | insanlarla gorisiirken, bilerek onlar
rahatlatacak seyler yaparim.

22. | Dinlerken, karsimdaki kisinin s6ziini
kesmemeye 6zen gosteririm.

23. | Kis oldugum birisi ile barismak istedigimde ilk
adimi atmaktan cekinirim.

24. | Kargimdaki kisinin bana ters diisen duygu ve
diistncelerini yargilarim.

25. | Ses tonumu konunun 6zelligine gore
ayarlayabilirim.

26. | Genellikle insanlara glivenirim.

27. | Karsi cinsten biriyle iletisim kurdugumda
rahatsizlik duyarim.

28. | Bagskalarini dinlemek mecburiyetinde
olmadigimi diisindrim.

29. | Oziir dilemek bana zor gelir.
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30. | Tartisma sonunda, savundugum diisiincelerin
yanls oldugunu kabul edebilirim.

31. | Konusurken s6ziimiln kesilmesinden rahatsiz
olurum.

32. | insanlari kontrol etmeye ve istedigim kaliba
sokmaya caligirim.

33. | iletisim kurdugum kisinin tutumundan daha ¢ok
sorununu anlamaya galisirim.

34. | Gevremdekiinsanlara karst ilgisiz kaldigim
kanisindayim.

35. | Gogunlukla duygularimdan emin olamiyorum.

36. | iletisim kurdugum kimse tarafindan
anlasilmaktan mutluluk duyarim.

37. | Baskalarile iliskilerimi bozacak gikislar
yapabilirim.

38. | Karsimdaki kisiye glivenmek beni mutlu eder.

39. | Herinsani olumlu beklentilerimle karsilarim.

40. | iletisim kurdugum kimselerden bir seyler alir ve
onlara da bir seyler verdigimi hissederim.

41. | insanlara cevaplamada zorlanacaklar ani
sorular yoneltirim.

42. | Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikinti
cekerim.

43. | Oneride bulundugum kisinin dneriye acik olup
olmadigina dikkat ederim.

44. | iletisim kurdugum insanlar tarafindan
anlasildigimi hissederim.

45. | Kendimi karsimdakinin yerine koyarak, duygu

ve disiincelerini anlamaya ¢aligirim.
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Saym HATICE DEMIR

flzi - Bilimsel arastrma izin talebinizi iceran 23/11/2021 tarihli dilakpaniz.

Earabilk Universitasi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemszirelik Bolinma Dr. Ogr. Uvesi Sevg DING
damemanhimda vapecagmuz  “Hemgirelerin [lstisim Becerileri Ile Psikososyal Bakmm Beceriler
Arzzmdali [lskinin Degerlendirilmes;” adh vikeak lisans tezinizi Hasta Haklan Vanetmelizinde
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pavlasilmamak kaydiyla hastanemizde vapahilme talebiniz wygun gériilmiistir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimet,

Sizi Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilen
“Hemgirelerin lletisim Becerileri Ile Psikososyal Bakim Becerileri Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ile psikososyal
bakim becerileri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirma
Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde OCAK 2022-
MAY IS 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Bu arastirmada sizlere, Katillmc1 Bilgi Formu, Iletisim Becerileri Envanteri ve
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi kullanilarak sorular
yOneltilecektir.

Bu arastirmaya katilmak sizin isteginize baglidir. Bu sebeple arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Arastirmada yer almak sizin i¢in herhangi bir risk/zarar tagimamaktadir. Arastirmada

elde edilen veriler bilimsel ve egitim amaglar1 ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen
tim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacaktir.

Sorumlu Arastirmaci Bilgileri:
Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC
Tletisim:

Adres:

Arastirmaya gonullii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda;

S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt:
lHetigim:

Tarih /imzast:

71



EK ACIKLAMALAR G.

72



OLCEK KULLANIM iZINLERI

Olcek izni b1

Seher Balci < : B G e
5.10.2021 Sal 09:14

Kime: HATICE DEMIR

@ iletgim becerileri ENVAN...

92 KB

Hatice Merhaba

olcedin maddelerini ve alt maddeleri nasil puanlanacagi ile ilgili bilgileri gdnderiyorum
Senden istegim calisacagin konu ve calisma sonunda sonuclarinizi bizimle paylasirsaniz
sevinirim

lyi calismalar )

Prof. Dr. Seher BALCI CELIK

Kimden: "HATICE DEMIR" < . __ . o e,
Kime: "Seher Balci Egitim Fak.,_ .. . =eliei Sommedat
Gonderilenler: 4 Ekim Pazartesi 2021 12:30:48

Konu: Olcek Izni

Merhaba Seher Hanim

Ben Karabiik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali lisanstistti 6grencisi Hatice

Kurtman Ersanli ile birlikte 1998 de gelistirdiginiz Iletigim Becerileri Envanteri'nizi yuksek lisans tezimde
kullanmak tizere 1zninizi 1stivorum. Sizin igin uvgunda envanteri benimle paylasir misimiz?
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Olcek izni

@ Kurtman Ersanli </ : : B e G D

4.10.2021 Pzt 11:59
Kime: HATICE DEMIR

Sevgili eviadim, Olcegi kullanabilirsiniz. Olcekle ilgili bilgiyi OMU/EF-EBB
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Seher Balci Celik'ten alabilirsiniz Basarilar dilerim.

HATICE DEMIR < . 4 Eki 2021 Pzt,
12:34 tarihinde sunu yazdr:
Merhaba Kurtman Bey
Ben Karabiik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali lisansiistii grencisi
Hatice
Seher Balci ile birlikte 1998' de gelistirdiginiz Iletisim Becerileri Envanteri'nizi
viksek lisans tezimde kullanmak iizere 1zninizi istivorum. Sizin i¢in uyvgunsa

envanteri benimle pavlasir misiniz?

Asagidaki kaynak ile ulasmaya calistim ama veterli olmadi.

Ersanli K. Ve Balet,S. (1998). Iletisim Becerileri Envanterinin Gelistirilmesi:
Gegerlik Ve Giivenirlik Caligmasi. Turk Psikolojik Danigma Ve Rehberlik Dergisi,
2 (10), 7-12.

A meral kelleci < = Eq 6 Eki 2021 Car tarihinde 22:26 saatinde
Alici: Hatice DEMIR

Sayin Demir,

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegini ¢slismanizda kullanabilirsiniz.
Olcegin gecerlik givenirlik calismasi Psikiyayri hemsireligi dergisinde (2021) yayinlanmistir.

PROF.DR. Meral KELLECI

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

15:11"6€’ 6 Eki 2021 Car tarihinde, Hatice DEMIR
< : sunu yazdr:

Vv Esas mesaji gizle

Merhaba Meral Hanim

Ben Hatice DEMIR. Karabik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Lisansisti o6grencisiyim. Tez calismamda kullanmak tzere
Huriye Karatas ile 2019 yilinda beraber gelistirdiginiz Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgeginiz icin izninizi rica
ediyorum. Sizin icin de uygunsa dicegi benimle paylasabilir misiniz?

Iyi calismalar dilerim.
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Huriye Karatas <\ _ b R T )
30.11.2021 Sal 10:23

Kime: HATICE DEMIR

Merhaba,

Olcegi atifta bulunarak kullanabilirsiniz, ek kaynak olarak “Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olcegi‘nin

gelistirilmesi gecerlik ve glvenirlik calismasi™” isimli makaleme basvurabilirsiniz iyi cahgmalar
4 Eki 2021 12:46 tarihinde HATICE DEMIR <= = yazdn:
Merhaba Huriye Hanim

Ben Karabiik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Lisansiistii @grencisi Hatice Demir

Yiiksek lisans tezimde kullanmak icin 2019 yilinda gelistirdiginiz Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi izninizi istiyorum. Olgegi kullanirken yardimei olabilecek baska kaynaginiz (8lcek
yonergesi gibi) varsa paylasirsaniz cok mutlu olacagim. Iyi calismalar dilerim.
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OZGECMIS
Hatice DEMIR 2014 yilinda Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi;
2018'de mezun olduktan sonra 2020 yilinda Safranbolu Devlet Hastanesi’ne hemsire
olarak goreve basladi. 2020 yilinda Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bilimi Dali'nda baslamis oldugu yiiksek lisans programini

surdurmektedir.
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