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Hemsirelerin konsuiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi
hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi
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Ozet

Amag: Arastirma, hemsirelerin konstltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici arastirma, Nisan ve Haziran 2017 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinin dahili ve
cerrahi birimlerinde calisan 136 hemsireyle yapilmistir. Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu ve Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi (KLP) Hemsireligi Soru Formu ile toplanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi yiizde dagilimi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.94+5.69 olup, %91.2'sinin kadin, tamaminin lisans mezu-
nu oldugu, %70.6'sinin dahili kliniklerde, %29.4'linlin cerrahi kliniklerde, %42.6'sinin ¢alistigi klinikte, %31.6'sinin top-
lamda 1-5 yildir calistigr bulunmustur. Hemsirelerin %65.4'tintin ruhsal sikinti yasayan hastayla, %32.4'tinlin ise ruhsal
sikinti yasayan saglk calisaniyla karsilastigi, %44.9'unun ruhsal sikinti yasayan hastaya bakim verirken gu¢liik yasa-
digi belirlenmistir. Hemsirelerin %44.9'unun biyopsikososyal bakimi, %27.2'sinin psikososyal bakimi tanimlayabildigi,
%96.3'linlin psikososyal bakimi dnemli buldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.5'inin KLP hemsi-
religinin tanimini bilmedigi, %94.9'unun daha 6nce KLP hemsiresiyle calismadigi, %74.3'tnln ise cahstiklari klinikte KLP
hemsiresine ihtiya¢ duydugu saptanmistir.

Sonug: Hemsirelerin ruhsal sikinti yasayan hastaya bakim verirken gticliik yasadigi, bu alanda uzman bir profesyonel-
den destege gereksinimlerinin oldugu, ayni zamanda biyopsikososyal bakim, psikososyal bakim, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireligi konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
gereksinimi karsilayacak konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin yetistirilmesi icin lisansuisti programlarin acil-
masi ve yayginlastiriimasi dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire; konstiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi; psikososyal bakim.

Saghk fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ayrilmaz bir bii-  sinin 6zelliklerine gore cesitli psikiyatrik reaksiyonlar olustura-
tlindir ve her boyut birbirini etkiler, birbirinden de etkile-  bilir.5® Arastirmalar, fiziksel hastaligi olan kisilerde, psikososyal
nir. Bu boyutlarin birbiriyle uyumlu olmasi ve bir buttin olarak  sorunlarin ve psikiyatrik bozukluklarin genel toplumdan daha
devam etmesi 6nemlidir."? Hastalik ise biyolojik, ruhsal, sos-  fazla oldugunu gostermektedir."#7# Fiziksel tedavi ve bakim
yal, toplumsal ve spirltiel boyutlari olan bir olgu olup, birya- jle ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi entegre etmeye calisan
sam, kimlik ve varolus krizidir.> konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), genel hastane icinde psi-
Fiziksel hastaliklar, kiside hastaligin niteligine, kisinin ve cevre-  kiyatri hizmetleri sunarak Gnemli bir gereksinimi gidermektedir.
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Hemsireler psikososyal bakimi &nemli bulmakta olup, calistiklari klinikler-
de ruhsal sikintisi olan hastaya bakim verirken glicliik yasamaktadirlar.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Arastirmaya katilan hemsireler, lisans mezunu olmasina ragmen konsul-
tasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) ve KLP hemsireligi alanini tanimadigi ve
yaklasik dortte tictintin psikososyal bakimi tanimlayamadigi belirlenmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Arastirma daha cok lisans ve mezuniyet sonrasi egitimlerde psikososyal
bakim ve KLP hemsireliginin nemi Gizerinde durulmasi gerektigini goster-
mektedir. Arastirma ayni zamanda KLP hemsireligi konusunda farkindalik
olusturmus, gereksinimlerin giderilmesine yonelik arastirmanin yapildigi
kurumda model olusturma ve uygulamalar icin kanit olusturmustur.

Genel tibbi hastaliklara psikososyal yaklasim eksikliginin fark
edilmesi sonucu 1930'larda ABD'de ortaya ¢ikan KLP'nin Glke-
mizde bir bilim dali olmasina 1997 yilinda karar verilmistir.®®
KLP’nin gelisimine paralel olarak, KLP hemsireligi 1960’larin
basinda fiziksel hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmis olan
bireylerin psikososyal problemlerinin giderilmesi gereksini-
minden dogmus, 1970’li yillarda hastane hiyerarsisindeki yeri,
fonksiyonlar, yeterliligi tanimlanmaya calisilmis ve uygulama
icin cesitli modeller gelistirilmistir."'"'? Buna ek olarak, 1990'li
yillarda KLP hemsireliginin Amerikan Hemsireler Birligi tarafin-
dan ruh saghgi ve psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir dal
olarak kabul edilmesi ve uygulama standartlarinin yayinlan-
masi dnemli gelismelerden biri digeridir.*"13 Ulkemizde ise
1990 sonrasi bu alana ilginin arttigi, ancak toplumun gereksi-
nimine ve saglik hizmetinin sunumuna goére organizasyonda,
fonksiyonlarda ve rollerinde, hatta adinda farkliliklar oldugu
gorilmektedir."™™ Ancak 2011 yilinda kabul edilen hemsirelik
yonetmeliginde ruh saghdi ve hastaliklari hemsireligi icerisin-
de tanimlanan KLP hemsireligine dair gorev, yetki ve sorumlu-
luklar bu alana kurumsal bir kimlik kazandirmistir.'

Butlncll bakim vermek lizere egitim alan, hastanede 7/24
hastalarla beraber olan hemsireler, genellikle hastalardaki
degisimleri gdzlemlerken ve ruhsal bakimlarini verirken yar-
dima gereksinim duymaktadirlar. Bu gereksinimi karsilamada
KLP hemsireleri alanla ilgili 6nemli boslugu doldurmaktadir.®
KLP hemsiresi, gercek ya da potansiyel fiziksel fonksiyon bo-
zuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve
onlarin ailelerinin, primer koruma, tedavi, bakim ve rehabili-
tasyonuna kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “emosyonel,
felsefi, gelisimsel, biligsel ve davranissal” tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol
alan, izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini
saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireli-
ginin bir Gst uzmanhk alanidir."

Fiziksel saghk durumunda degisiklikler yasayan hastalarla
calismak, saglik calisanlarinin, 6zellikle hastalarla birebir cali-
san hemsirelerin anksiyete ve engellenmislik yasamasina yol
acabilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin egitiminden, saghk
sisteminin isleyisine kadar pek ¢ok alanda yasanan sorunlar
ve eksiklikler, bakimin psikososyal boyutunun ve hastalarin
psikososyal gereksinimlerinin g6z ardi edilmesine yol acabil-

mektedir. Butlincll bakiminin saglanmasi, hastalarin tedavi ve
bakiminin kalitesinin artmasi agisindan 6nemlidir.”?

Ulkemizde yaklasik 20 yillik bir gecmise sahip olan KLP hemsi-
religi ve baglantili kavramlar konusunda, hemsirelerin mevcut
bilgilerinin, calisma ortamlarinda karsilastiklari guicliklerin, uy-
gulamalarinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi olduk¢a nem-
lidir. Boylece bu alanla ilgili mevcut durum saptanarak, KLP
hemsireligi konusunda farkindalik olusturulabilecek, gereksi-
nimlerin giderilmesine yonelik arastirmanin yapildigi kurumda
modeller olusturulabilecek ve uygulamalara kanit olabilecektir.
Bu gerekcelerden hareketle, bu arastirmada hemsirelerin KLP
hemsireligi hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirmanin alt amaclari ise hemsirelerin ruhsal
sikint yasayan bireylerle calisma ortamlarinda yasadiklari gii¢-
IUkleri, uygulamalari ve gereksinimlerini saptamaktir.

Bu amac dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

+ Hemsirelerin KLP hemsireligi ve kavramlarla ilgili bilgileri ne-
dir?

+ Hemygirelerin ruhsal sikinti yasayan bireylerle calisma ortam-
larinda yasadiklari guigliikler, uygulamalari ve gereksinimleri
nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayicr arastirma, Nisan—-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde dahili ve cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerle yurittlmustir (n=741). Hasta-
nede KLP hizmetleri poliklinik olarak yaklasik 2000°li yillarda
baslamistir. Ancak hemsireler bu hizmetlere tam anlamiyla da-
hil olamamis, poliklinik hizmetleri sadece doktorlar tarafindan
surdurlilmustir. Hastanenin iki kliniginde mevcut iki liyezon
hemsiresi bu baglamda gorev yapmaktadir. Arastirmaya liye-
zon psikiyatri hemsirelerinin bulundugu klinikler (n=80), ruh
saghgi ve hastaliklari anabilim dali (n=22), acil tip anabilim dal
(n=47), anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dalinda (N: 48)
calisan hemsireler dahil edilmemistir (n=197). Buna ek olarak
bir anabilim dalindan arastirmanin yapilabilmesi icin izin ali-
namamistir (n=41). Boylece 238 hemsire arastirmanin evreni
disinda tutulmus olup, arastirmanin evrenini 503 hemsire, 6r-
neklemini ise arastirmanin yapildigi tarihlerde kurumda olan,
arastirmaya katilmayi kabul eden 136 servis hemsiresi olustur-
mustur. Arastirmada evrenin %27'sine ulasiimistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Saglk Bi-
limleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 21.04.2017
tarihli ve 122-2017 numaral karari ile etik kurul izni alinmistir.
Etik kurul izninden sonra uygulamanin yapilacagi hastaneden
kurum izni ve hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Arastirmada veri toplama formlari, arastirmaya katilmak iste-
yen hemgirelere dagitilmis ve klinikte hemsirelerin veri top-
lama formlarini doldurmalari beklenmistir. Veri toplama araci
olarak “Tanitici Bilgi Formu” ve “KLP Hemsireligi Soru Formu”
kullaniimistir.

*Tanitici Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
dahili ve cerrahi birimlerdeki hemsirelerin, sosyo-demografi



ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim) ve calisma yasamina dair ozel-
likleri (calistigi klinik, klinikte ve toplamda ¢alisma yili, tinvani)
olmak Uizere toplam yedi sorudan olusmaktadir.

*KLP Hemsireligi Soru Formu; arastirmacilar tarafindan konuy-
la ilgili literatiir taranarak!"¢#%' ve alaninda uzman g kisiden
goris alinarak olusturulan form, hemsirelerin KLP hemsireligi
hakkindaki bilgi (biyopsikososyal ve psikososyal bakimin tani-
mi, psikososyal bakimi énemli bulma durumu, KLP hemsireli-
ginin tanimi, KLP hemsiresi Gnvaninin nasil alindidi, daha 6nce
KLP hemsireligi hakkinda bilgi alma durumu, bilgiyi kimden
aldigi) ve uygulamalarina (calisma ortaminda ruhsal sikinti
yasayan hastayla ve saglik calisaniyla karsilasma durumu, has-
ta ve saglk calisaniyla karsilasildiginda yapilan uygulamalar,
hastaya bakim verirken gucliik yasama durumu, yasanan glic-
lUkler, hastanin psikofarmaklolojik tedavisini takip edebilme
durumu, hastaya bakim verirken karsilasilan gtcliikler, has-
talarin gereksinimlerinin kimin tarafindan giderildigi, calisma
ortaminda konsiltasyon almayi isteme durumu, konsiiltasyo-
nu kimden almak istedigi, daha 6nce KLP hemsiresiyle calisma
durumu, calisma ortaminda KLP hemsiresine gereksinim duy-
ma durumu) dair 6zellikleri iceren toplam 19 sorudan olus-
maktadir. Hemsirelerden istenilen tanimlara yonelik verdikleri
yanitlari, tanimin literatlrdeki karsihgina bakilarak “bilmiyor”,
“kismen biliyor” ve “biliyor” olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde, say ylizde dagihmi, ortalama
ve standart sapma kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.94+5.69
(min- max=24.00-50.00) olup, %91.2'sinin kadin, %97.1'inin
lisans mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.6'sinin dahili birimlerde
calistigl, %42.7'sinin su an calistigi klinikte 1-5 yildir calistig,
%31.6'sinin_hemsire olarak toplamda 1-5 yildir calistigi ve
%91.2'sinin ise hemsire oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %65.4'tinlin ruhsal sikinti ya-
sayan hastayla karsilastigi, %37.1'inin hastayla karsilastiginda
“konusmaya calistigi’, %32.4’Unin ruhsal sikinti yasayan saghk
calisaniyla karsilastigi ve %31.8'inin saglk calisaniyla karsilas-
tiginda “konusarak rahatlatmaya” calistigr belirlenmistir. Hem-
sirelerin %44.9'unun ruhsal sikinti yasayan hastaya bakim ve-
rirken glcliik yasadig, yasanan bu gii¢ligi en yiksek oranda
(%34.4) iletisim sorunu olarak belirttikleri, %42.6'sinin yasadigi
glicligl belirtmedigi ve %50.0'inin ruhsal sikinti yasayan has-
tanin tedavisini takip edebilirken, %50.0'inin takip edemedigi
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'te hemsirelerin biyopsikososyal ve psikososyal bakim
hakkindaki bilgi ve uygulamalarina gére dagiimi gosterilmis-
tir. Buna gore hemsirelerin %96.3'linlin psikososyal bakimi
onemli buldugu ancak %44.9'unun biyopsikososyal bakimi,
%27.2'sinin psikososyal bakimi tanimlayabildigi bulunmus-
tur. Hemsirelerin %94.1'inin hastasina yardimci olamadigini
ve guclik yasadigini disiindiigi durumlarda konsiltasyon

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligskin verileri

Tanitiai bilgiler n %
Yas grubu
24-31 50 36.8
32-39 64 471
40 ve Uzeri 22 16.1
Cinsiyet
Kadin 124 91.2
Erkek 12 8.8
Egitim durumu
Lisans 132 97.1
Yiiksek lisans 4 29
Toplam 136 100.0

Tablo 2. Hemsirelerin calisma yasamina iliskin verileri

Calisma yasamlari n %
Klinik

Dahili 96 70.6

Cerrahi 40 294
Klinikte calisma yih

1-5 58 42.7

6-10 43 316

11-15 23 16.9

16 ve Ustu 12 8.8
Toplam calisma yili

1-5 43 316

6-10 42 309

11-15 29 213

16 ve Ustl 22 16.2
Gorev

Hemsire 124 91.2

Sorumlu hemsire 12 8.8
Toplam 136 100.0

almak istedigi, %61.8'i konsiltasyonu doktordan almak ister-
ken, %13.9'unun konsiltasyonu hemsireden almak istedigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.6’sinin KLP hemsireligi
hakkinda daha dnce bilgi almadigi, %29.4'Unln ise bilgi aldi-
g1 bulunmustur. KLP hemsireligini tanimlamalari istendigin-
de, %59.5'inin tanimini yapabildigi, %40.5'inin ise bu soruya
yanit vermedigi belirlenmistir. KLP hemsireliginin tanimini
yapabilen hemsirelerin verdikleri yanitlar degerlendirildi-
ginde; %55.1'i KLP hemsireliginin tanimini kismen bilirken,
sadece %4.4'Unun tanimi bildigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%44.1'inin KLP hemsiresi olmak icin alanda uzmanlasmak ge-
rektigini belirttigi, %94.9'unun daha 6nce KLP hemsiresi ile ¢a-
lismadigi, %74.3'Unln ise calistiklari klinikte ihtiya¢ duydugu
saptanmistir (Tablo 5).



Tablo 3. Hemsirelerin ruhsal sikinti yasayan bireyle
karsilagsmaya iliskin verileri

Tablo 4. Hemsirelerin biyopsikososyal bakima iliskin
degerlendirmeleri

Ruhsal sikinti yagsayan hasta ve saghk n %
cahsaniyla karsilasma durumu

Biyopsikososyal bakima iligkin n %
degerlendirmeleri

Hasta ile karsilasma

Evet 89 65.4

Hayir 47 34.6
Hastaya yapilan uygulamalar®

Psikiyatri konsultasyonu isteme 25 28.1

Konusmaya calisma 33 37.1

Sedatif ila¢ uygulama ve tespit etme 7 7.9

Hasta ile catisma yasama 1 1.1

Bir sey yapmama 8 8.9

Yanit yok 15 16.9
Calisan ile karsilasma

Evet 44 324

Hayir 92 67.6
Calisana yapilanlar

Psikiyatrik yardim onerildi 9 20.5

Konusarak rahatlatma 14 31.8

Bir sey yapilmadi 12 27.2

Yanit yok 9 20.5
Hastaya bakim verirken gii¢liik yasama

Evet 61 449

Hayr 75 55.1
Hastaya bakim verirken yasanan guicliikler®

Tedavi reddi 10 16.4

iletisim sorunu 21 344

Bakim verme zorlugu 4 6.6

Yanit yok 26 42.6
Hastanin psikofarmakolojik tedavisini
takip edebilme

Evet 68 50.0

Hayir 68 50.0
Toplam 136 100.0

*Satir ylizdesi.

Tartisma

Hemsirelerin KLP hemsireligi hakkindaki bilgi ve uygulama-
larinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmaya dahili ve
cerrahi birimlerde calisan hemsireler dahil edilmistir. Arastir-
maya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunun kadin, hepsi-
nin niversite mezunu oldugu (Tablo 1) ve hem klinikte hem
de toplamda 1-5 yildir calisan hemsirelerin katiliminin daha
fazla oldugu gorilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin calistig
klinikte ruhsal sikinti yasayan hastaile karsilastigi ve karsilasan
hemsirelerin yarsina yakininin da hastayla konusmaya calisti-
g1 belirlenmistir (Tablo 3). Fiziksel hastaliklar, bireylerin denge
ve uyumunu bozarak cesitli emosyonel tepkilere neden olur-

Biyopsikososyal bakimin tanimi

Ruhsal sikintinin bedene verdigi zarar 5 37
Biyolojik hastanin psikolojik bakimi 19 13.9
Buttincil bakim 61 449
Yanit yok 51 375

Biyopsikososyal bakim hakkindaki bilgiye
sahip olma durumu

Biliyor 61 449
Kismen biliyor 19 14.0
Bilmiyor 56 411
Psikososyal bakimin tanimi
Psikolojik acidan bireyin hayata
kazandirilmasi 54 39.7
KLP hemsireligi 2 1.5
Hastanin psikolojik ve sosyal yonden bakimi 37 27.2
Yanit yok 43 316
Psikososyal bakim hakkinda bilgiye
sahip olma durumu
Biliyor 16 11.8
Kismen biliyor 75 55.1
Bilmiyor 45 33.1
Psikososyal bakimi 6nemli bulma durumu
Evet 131 96.3
Hayir 5 3.7
Ruhsal sikinti yasayan hastalarin
gereksinimlerini karsilayan bireyler
Aile 62 45.6
Hemsire/doktor 40 29.4
Kendisi 14 10.3
Hepsi 20 14.7
Konsiiltasyon alma istegi
Evet 128 94.1
Hayir 8 5.9
Konsultasyon almak istenilen kisiler”
Doktor 84 61.8
Hemsire 19 13.9
Doktor ve hemsire 14 10.3
Yanit yok 19 14.0
Toplam 136 100.0

*Satir ylizdesi. KLP: Konsiltasyon liyezon psikiyatrisi.

lar.*5151€1 Yatarak tedavi géren hastalarda ruhsal sikinti yasama
yayginhgi genel nifustan daha fazladir ve hastalarin biyiik
bir kisminin ruhsal sikinti nedeniyle tedaviye gereksinim duy-
duklar belirtilmistir.®7® Hemsirelerin calistiklari kliniklerde
ruhsal sikinti yasayan hastayla karsilasma durumunun yiksek
olusu bu literatir bilgisini desteklemektedir.



Tablo 5. Hemsirelerin KLP hemsireligine iliskin bilgi ve
uygulamalan

KLP hemsireligi hakkindaki n %
bilgi ve uygulamalar

KLP hemsireligi tanimi

Onkoloji hastalari ile calisan hemsire 6 44
Psikiyatriden konstltasyon isteyebilen

hemsire 32 23.5
Hastalara psikolojik yonuyle bakim

veren hemsire 37 27.2

Fiziksel hastalik tastyan hastanin sahip
oldugu psikiyatrik bozukluklarin tedavi
ve bakimini veren hemsire 6 44
Yanit yok 55 40.5
KLP hemsireligine iliskin bilgi sahibi
olma durumu

Biliyor 6 44

Kismen biliyor 75 55.1

Bilmiyor 55 40.5
KLP hemsiresi invanini almaya iligkin
distinceler

Ozel egitim 18 13.2

Alanda uzmanlasmak 60 441

Psikiyatride calismak 17 12,5

Atanmak 1 0.7

Fakilte mezunu olmak 1 0.7

Yanit yok 39 28.8
KLP hemsiresi ile ¢alistyor olma durumu

Evet 7 5.1

Hayir 129 94.9
KLP hemsireligi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 40 294

Hayir 96 70.6
KLP hemsireligi hakkinda bilgiyi kimden aldigr”

Hastane 12 30.0

Okul 19 47.5

internet 7 17.5

Diger 2 5.0
KLP hemsiresine ihtiyac duyma durumu

Evet 101 74.3

Hayir 35 25.7
Toplam 136 100.0

KLP: Konsdiltasyon liyezon psikiyatrisi.

Benzer sekilde hemsirelerin Ugte birinin calistiklar klinikte ruh-
sal sikint yasayan saglik calisani ile karsilastigi ve karsilasan
hemsirelerin Ug¢te birinin de saglik calisani ile konusarak rahat-
latmaya calistigi belirlenmistir (Tablo 3). Calisma yasaminin bi-
reyi, bireyin de calisma yasamini etkiledigi bir gercektir. Saglik
hizmetlerinin yirutilmesinde 6nemli bir yere sahip olan sag-
lik calisanlarinin calisma kosullarindaki farkliliklar, is Gzerindeki

kontroliin yetersiz olusu, is taleplerinin ylksek olusu, destekle-
yici is iliskilerinin azlidy, kalite ile ilgili kaygilar, ekip Uyeleri ile
olanis iliskileri, yer degisikligi, calisma sistemleri gibi nedenler-
le daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda biyik
oranda stres yasamaktadirlar."*?” js yasaminda yogun ve uzun
sureli yasanan streste bireyde uzun dénemde bir takim ruhsal
sikintilara yol acabilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yarisinin ruhsal sikinti yasa-
yan hastaya bakim verirken giiclik yasadigi, glicliik yasayan
hemsirelerin cogunlugunun hastayla iletisim kurmada sorun
yasadigi bulunmustur (Tablo 3). Ruhsal sikinti yasayan hastalar
hemsireler icin zor hasta grubu olarak algilanirlar ve bu hasta
grubuyla yasanan en biiyik problemde iletisim sorunlaridir.
21 Ancak bu noktada hemsirelerin etkisiz iletisim becerilerinin
bir sonucu olarak hastalarin zor hasta olarak adlandirnldigi ya
da gercekten zor hasta olmalarindan dolayi hastalarla iletisim
kurulamadigi ¢cok net degildir. Zor hastalarla yapilan calismalar
incelendiginde, hemsirelerin etkisiz iletisim kurmalari, is tem-
posunun yogun olmasi nedeniyle hastaya yeterince zaman
ayiramamalari, hastalarin gercek sorununu fark etmemeleri
gibi nedenler 6ne ¢ikmistir?'2?2 Buna ek olarak, hemsirelerin
yarisinin ruhsal sikinti yasayan hastanin psikofarmakolojik te-
davisini takip edemedigi saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin ilag
tedavilerini takip etmeleri hemsirenin sorumlulugunda olma-
sina ragmen, hastanin psikofarmakolojik tedavisinin takibini
yapamamalarinin nedeni, hem hastalarin tedaviyi reddetmesi
hem de hemsirelerin bu alanda kendilerini sorumlu ya da ye-
terli gérmemelerinden kaynaklanabilir. Bu bulgular, ruhsal si-
kintisi olan hastalarin bitiincil bakim alamadigini, hem hem-
sirelerin hem de hastalarin bu alanda bir baska profesyonelin
destegine gereksinimlerinin oldugunu distindirmastur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisi biyopsikosos-
yal bakimi “bitlincil bakim” olarak tanimlamistir (Tablo 4).
Butlincil bakim agiklamasi tanim olarak degerlendiriimese
de hemsirelerin verdikleri yanit tanim olarak kabul edilmis ve
hemsirelerin yarisindan fazlasinin biyopsikosoyal bakimi bildi-
gi kabul edilmistir. Benzer sekilde, arastirmaya katilan hemsire-
lerden psikososyal bakimi tanimlamalari istenmis, hemsirele-
rin dortte biri psikososyal bakimi“hastanin psikolojik ve sosyal
yénden bakimi” olarak tanimlamistir (Tablo 4). Psikososyal
bakim, bireyin kiilturel 6zelliklerini de dikkate alarak psikolojik
ve sosyal acidan bakiminin saglanmasidir.# Bu literatir bilgi-
siyle karsilastinldiginda hemsirelerin dortte birinin psikososyal
bakimin tanimini bildigi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin hem biyopsikososyal bakim hem de psikososyal
bakim tanimlari, hemsirelerin egitim durumlan (Tablo 1) g6-
zonine alindiginda distk bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin hepsi lisans mezunu hemsirelerdir. Biyopsikosos-
yal ve psikososyal bakim kavramlarina her ne kadar lisans egi-
timinde yer verildigi distiniilse de, arastirmada hemsirelerin
bu kavramlari tanimlayamamalari mezun olduklari okulun egi-
tim sistemiyle baglantili olarak edindikleri bilgilerini entegre
edememelerinden kaynaklanabilir. Buna ek olarak, Ulkemizde-
ki hemsirelerin gerek diizensiz ve agir is kosullari gerekse pro-
fesyonel nitelikleri nedeniyle is merkezli ya da hekim merkezli
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calismalari, hasta merkezli ¢calismamalari da bu arastirmada
elde ettigimiz biyopsikososyal bakima iliskin kavramlari bilme
ve uygulamaya aktarma oraninin dusik olmasini agiklar nite-
liktedir.

Hemsirelerin tamamina yakininin psikososyal bakimi énemli
buldugu, benzer sekilde tamamina yakininin hastasina yar-
dimcr olamadigini ve gigclik yasadigini disiindiigi durum-
larda bir baska profesyonelden konsiltasyon almak istedidi,
konsiltasyon almak isteyenlerin yarisindan fazlasi konsiiltas-
yonu doktordan almak isterken, ¢cok az bir kisminin konsiltas-
yonu hemsireden almak istedigi bulunmustur (Tablo 4). Aras-
tirmadan elde edilen bu bulgular bize, Tablo 3'teki bulgularla
benzer sekilde hemsirelerin psikososyal bakim konusunda bir
baska profesyonele gereksinim duydugunu ve konsiiltasyon
almak istedigini gostermektedir. Hemsirelerin konsultasyonu
doktordan almak istemelerinin nedeni, bu konuda yetkili kisi
olarak doktorlari gérmeleri ve hemsireden konsdltasyon iste-
yebileceklerini bilmemeleri ya da hemsireyi o rolde gérmeme-
lerine bagli olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere KLP hemsireliginin tanimi
sorulmus ve hemsirelerin yarisinin tanimini yapabildigi, yari-
sina yakininin ise yanit vermedigi belirlenmistir (Tablo 5). KLP
hemsireligini tanimlayan hemsirelerin verdikleri yanitlar, lite-
rattirdeki KLP tanimiylal"3224 degerlendirildiginde, hemsirele-
rin ¢cok az bir kisminin KLP hemsireliginin tanimini bildigi, ya-
risinin ise tanimi tam olarak yapamasa da KLP hemsireliginin
farkli rol ve sorumluluklarina vurgu yaparak tanimini kismen
bildigi distnilmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin hep-
sinin lisans mezunu oldugu distinildigiinde bu oran oldukga
dusuk bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisina yakini KLP hemsiresi
olmak icin alanda uzmanlasmak gerektigini belirttigi, tama-
mina yakini daha dnce KLP hemsiresi ile calismadigi, yarisin-
dan fazlasi KLP hemsireligi hakkinda daha 6nce bilgi almadig
ve yarisindan fazlasi KLP hemsiresi ile calismaya gereksinimi
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Hemsirelerin daha 6nce KLP
hemsireleriyle calismamasinin nedeni arastirmanin yapildigi
kurumda KLP hizmetlerinin poliklinik olarak yaklasik 2000'li
yillarda baslamasina ragmen bu hizmetlere hemsirelerin tam
anlamiyla dahil olamamasi, poliklinik hizmetlerinin sadece
doktor baglaminda sirdirilmesi ve hastanede mevcutta bu-
lunan iki liyezon hemsiresinin sadece bulunduklar birimlere
hizmet vermelerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, hem-
sirelerin KLP hemsireligiyle ilgili bilgi ve uygulamalarinin sinirh
olmasini bu hizmetlerle temas etmemesinden kaynaklandigi
seklinde yorumlanmis ve beklenen bir bulgu olarak degerlen-
dirilmistir. Buna ek olarak hemsirelerin dortte birinin KLP hem-
sireligi konusunda bilgi aldigini, bilgi alanlarin yaklasik yarisi-
nin ise bu bilgiyi okuldan aldigini belirtmistir (Tablo 5). Bu oran
hemsirelerin lisans mezunu oldugu disiinildiginde oldukga
disuk bulunmustur. Clinki tlkemizin pek ¢ok Universitesinin
hemsirelik lisans programinda KLP hemsireligi konusunda te-
orik ders ve bazi Universitelerde de uygulamalar yapilmakta-
dir. Ancak, arastirma bulgusu bize hemsirelerin ya lisans do-

nemi boyunca edindikleri bilgileri entegre edemediklerini ya
da lisans programlarinda bu konu {izerinde ¢ok durulmadigini
dustndlirmustr.

Arastirmada dikkat ceken baska bir bulguda hemsirelerin 6zel-
likle agik uglu bilgi ve uygulama sorularini yanitlamayip bos bi-
rakmalaridir (Tablo 3-5). Bu bulgu, hemsirelerin acgik uglu bilgi
ve uygulama istenen sorulara yanit vermekten cekindikleri ya
da acik uglu sorularin calisma ortami icinde zaman almasi ne-
deniyle yanitlamayip bos biraktiklari seklinde yorumlanmistir.

Sonu¢

Hemsirelerin KLP hemsireligi hakkindaki bilgi ve uygulamala-
rinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin
ruhsal sikint yasayan hastaya bakim verirken ve saglik calisa-
ni ile calisirken giicliik yasadigi, bu alanda uzman bir profes-
yonelden destege gereksinimlerinin oldugu, ayni zamanda
biyopsikososyal bakim, psikososyal bakim, KLP ve KLP hem-
sireligi konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu sonucuna
variimistir.

Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelik bakiminin kalitesinin
arttirlmasina katki saglamak amaciyla hemsirelerin bu ko-
nudaki farkindahgini arttiracak bilgilendirme toplantilarinin
yapilmasi, bilgilerinin beceriye donusturilerek uygulanma-
st 6nemlidir. Buna ek olarak, bu gereksinimi dolduracak KLP
hemsirelerinin yetistirilmesi icin lisansiisti programlarin acil-
masi ve yayginlastinlmasi gerekmektedir. Ayrica hastanede
var olan KLP biriminde calisacak hemsirelerinin istihdaminin
saglanmasi ve hastanede KLP modelinin olusturulmasi olduk-
¢a onemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmaya dahil olma kriterleri (liyezon psikiyatri hemsiresiy-
le temas etmeme, ruh saghdi ve hastaliklari, acil tip ve anes-
teziyoloji ve reanimasyon anabilim dali disindaki kliniklerde
calisma) icerinde olmasina ragmen bir anabilim dalindan izin
alinamamistir. Veri toplama formlarinin toplanmasi icin izle-
nen yolun (arastirmacilarin klinikte formlarin doldurulmasini
beklemesi) hemsirelerin 6zellikle agik uglu sorulari doldur-
mamasina neden oldugu duaslintlmdastir. Arastirmanin bir
kurumda yuritilmesi nedeniyle arastirma bulgularinin genel-
lenememesi arastirmanin sinirli ve zayif yonini olusturmakta-
dir. Arastirmanin, KLP hemsireligi alaninda yapilan sinirl sayi-
daki calismalardan biri olmasi da gti¢lii yanini olusturmaktadir.
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