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Makale Gecmisi Al.m.lg:: Bu gal.lsm.a,. yogun baklmA I.lemsi.reilerini.rl hastal'flrm psikososyal bakim konusunda konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligine olan gereksinimlerinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gelis: 04.08.2021 Yontem: Calisma, bir iiniversite hastanesinin eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 80 hemsire ile tamamlanmugtir.

Kabul: 06.12.2021 Veriler, iki bolimden olugan veri toplama formu ile online olarak toplanmustir. Aragtirmanin etik kurul ve kurum izinleri

Yaymn: 25.08.2022 alinmigtir. Veri analizinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmada toplanan verilerin

gruplarda normal dagilmadig: i¢in, ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ic ve daha fazla grup
Yogun Bakim Unitesi, karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis-H Testi kullanilmistir. Kruskal Wallis-H Testi analizi sonucunda istatistiksel
Yogun Bakim Hemsiresi, anlamli farkhhgm tespit edilmesi durumunda, ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U Testi
Psikososyal Bakim, kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore hemsirelerin psikososyal gereksinimler puan ortalamas:t 30 puan {izerinden
22.63+10.16 puanla fizyolojik gereksinimler ve KLPH'ye damigma gereksinimi yanitindan yiiksek bulundu.
Hemygirelerin genel bilgi diizey puan ortalamalar1 ise 100 puan iizerinden 59.50+20.74 olarak bulundu.

Sonug¢ ve Oneriler: Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikososyal bakimi konusunda konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligiile isbirligine ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Bu isbirliginin kurum, hasta ve hemsirelere fayda
saglamasi bakimmdan Ulkemizde konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireliginin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.
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Avrticle Info ABSTRACT

Article History Purpose: This study was conducted as a descriptive study to determine the needs of intensive care nurses for
Received: 04.08.2021 consultation-liaison psychiatric nursing about psychosocial care of patients.

Accepted.' 06'12 '2021 Method: The study was completed with 80 nurses working in the adult intensive care units of a university hospital.

Published: 25.08.2022 Data were collected online with a data collection form consisting of two parts. Necessary permissions were obtained for
the study.Frequency, percentage, mean and standard deviation were used in data analysis. Since the data collected in
the study were not normally distributed in the groups, Mann-Whitney U test was used in paired group comparisons and
Kruskal Wallis-H test was used in comparisons of three or more groups. In case of statistically significant difference as
a result of Kruskal Wallis-H Test analysis, Bonferroni correction and Mann-Whitney U Test were used in pairwise
comparisons. P<0.05 was accepted for statistical significance.

Results: According to the research findings, the mean score of the psychosocial needs of the nurses was found to be
22.63+10.16 out of 30 points, higher than the response to the physiological needs and the need for consultation to CLPH.
The mean general knowledge level of the nurses was found to be 59.50+20.74 out of 100 points.

Conclusion and Suggestions: It is seen that intensive care nurses need to cooperate with consultation liaison psychiatric
nursing about the psychosocial care of patients. It is recommended that consultation-liaison psychiatric nursing should
be expanded in our country in order that this cooperation will benefit institutions, patients and nurses.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastalarin Psikososyal Bakim Konusunda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri

GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), ciddi fiziksel hastalifa sahip olan hastalara tedavi ve bakiminda,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kesintisiz saglik hizmeti veren birimdir (Desai vd., 2011). Yogun bakim
iinitelerine yatis1 yapilan hastalarin, sistem disfonksiyonlarina yonelik tedaviye ihtiya¢ duyan kritik bakim
gerektiren hastaliklara sahip oldugu belirtilmektedir (Adhikari vd.,2010; Araujo vd., 2013; Celik, 2016; Park
vd., 2010). Fiziksel hastaliklara bagli YBU’ye yatis1 yapilan hastalarda uzun siire mekanik ventilasyona bagl
kalma, hareketsizlik, sedatize olma, sepsis ve ajitasyon gibi nedenlere bagli olarak pulmoner, néromiiskiiler,
fiziksel ve psikiyatrik komplikasyonlar sik goriilmekle birlikte hastalarin hayatta kalmalariin saglanmasinin
otesinde bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi hedeflenmelidir (Desai vd., 2011).

Fiziksel hastaliklar bireyin sosyal, ¢evresel ve ruhsal dengesini bozarak uzun siire devam ettiginde
hastalarda psikososyal tepkiler gelisebilir (Adhikari vd., 2010; Puntillo vd., 2010). Fiziksel hastaliklarda sik
goriilen psikososyal tepkiler, genellikle 6fke, anksiyete, spiritiiel distres, depresyon, deliryum ve uyku
yoksunlugu olarak belirtilmektedir (Bayrak ve Bostanoglu, 2012; Gusmao vd., 2012; Onur vd., 2007; Ozsoy,
2018; Yildiz vd., 2002; Wade vd., 2018). YBU’de yapilan bir calismada,100 hastanin 47’sinde anksiyete,
72’sinde depresyon bulundugunu saptanmistir (Alaca vd., 2011). Yogun bakim hastalarinda goriilen
psikososyal tepkilerin nedenleri hayati risk altinda olma, yogun bakimin c¢evresel ozellikleri, iletisim
kuramama, izolasyon, tedavi ve uygulamalar, fiziksel kisitlamalar, hasta mahremiyetinin korunamamasi, bilgi
eksikligi, yatis sliresinin uzamasi, giivenli hissetmeme gibi faktorler sayilabilir (Alaca vd., 2011; Dedeli ve
Akyol, 2008; Sahin ve Kdogkar, 2018; Zengin, 2010). Psikososyal tepkiler sonucunda hastalarda bagisiklik
sisteminin zayiflamasina bagli daha yavas iyilesme, hasta durumunu degerlendiren saglik ekibinin hastay1
yogun bakimda izleme kararina bagli daha fazla yogun bakimda kalma ve 6z bakim faaliyetlerinde isbirligi
yapmama gibi durumlar gézlenmektedir (Gémez vd., 2007). Bununla birlikte hastalar psikososyal tepkilere
yonelik yeterli psikososyal destek alamadiginda YBU’de oldugu gibi YBU sonras1 taburculuk déneminde de
bu sikintilar1 yagamaya devam etmektedirler (Wade vd., 2014). Herridge ve digerleri (2011)’nin yaptig1
calismada YBU’den taburcu olduktan sonra hastalarda psikososyal tepkilerin 5 yila kadar devam ettigi
saptanmigtir (Herridge vd., 2011). Bu yiizden hastalarda yogun bakimda yatig siirecinde ve taburculuk
sonrasinda da devam eden psikososyal tepkilerin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir (Alaca vd., 2011; Alberto
vd., 2014; Herridge vd., 2011). Hastalarin tedavi siirecinde psikososyal tepkilerin tespitinde, 7/24 hasta
basinda tedavi ve bakim yapan hemsirelerin (Celik, 2016; Uzelli ve Korhan, 2014), farkindaligi énem arz
etmektedir (Kocaman, 2008). Psikososyal tepkilerin tespiti, hemsirelerin hastalara psikososyal bakim verme
yaklagimima engel olusturma bakimindan oOnemlidir. Hemsirelerin kaliteli hasta bakiminda biitiincii
yaklagimin ayrilmaz parcasi olan psikososyal bakim anlayisini vazgecilmez bir bakim fonksiyonu olarak
kabul etmeleri gerekmektedir (Aksoy vd.,2015).

Hastalarin psikososyal gereksinimine yonelik hemsirelik bakimi, Hemsirelik Yonetmeligi’nde
(Hemgirelik Yonetmeligi, 2010) yogun bakim hemsirelerinin “Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.” ifadesi ile vurgulanmaktadir. Hemsireler
hastalar1 biitiin olarak ele almali ve bakim gereksinimlerini bu dogrultuda planlamalidir. Hemsireler
YBU’lerde hastalarin psikososyal bakimma y&nelik bilgi verme, goriisme, dinleme, empati, psikososyal
gereksinimleri tanimlama-giderme, stresle basetme, terapotik iliski vb. gibi miidahaleleri igeren girisimleri
uygulayabilmelidir (Kocaman, 2005b). Efil ve digerleri (2011)’nin YBU hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarla etkin iletisim kurma, her girisim oncesi ve hastaligi ile ilgili bilgilendirme yapma, ziyaret sikliginin
artirilmasi gibi uygulamalar sonucunda hastalarin daha uyumlu oldugu ve anksiyete seviyelerinin azaldigi
gozlemlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin stres etmenlerini dogru tanimlayabilmeleri de
oldukca dnemlidir (Zaybak ve Cevik, 2015). Alaca (2008)’nin yaptig1 calismada yogun bakim hastalarinin
hastaliga yakalanma nedenlerini “dini duygulara (ceza, sinav, kader)” bagladiklarin1 (%55), hemsirelerin ise
bu durumun nedeni olarak hastalarin “yasadig: stres/tiziintii” ye (Adhikari vd., 2010; Happ vd., 2014) baglh
olarak gelistigini belirtmektedir. Aktas (2016)’in ¢alismasinda hemsirelerin, “tedaviye direng gosteren
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hastalarda, entiibe ve ayni zamanda bilinci agik olan hastalar daha ¢ok ajite oldugu i¢in onlar1 anlamada”
zorlandiklarini belirtmektedir. Ozgetin (2013)’in calismasinda yogun bakim hastasin1 “psikolojik destek
gerektiren hasta” olarak belirten hemsire oran1 %6 olarak saptanmistir. Aksoy ve digerleri (2015)’nin yaptig1
calismada hemsirelerin %96.7’sinde psikososyal bakim bilgisinin yetersiz oldugu, %80.4’linlin psikososyal
bakima zaman ayiramadigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin hastalarin psikososyal bakim
gereksinimleri tanima ve gidermede problem yasadigi, bunun nedenleri arasinda yapilan arastirmalarda da
belirtildigi gibi hemsirelerin psikososyal bakim konusunda bilgi eksikligi (Aksoy vd., 2015, Holden vd.,
2002), is yiikii (Aksoy vd., 2015; Ozaltin ve Nehir, 2007; Avci vd., 2013) nedeniyle hasta bakimina yeterince
odaklanamadiklari, hastalarla iletisim konusunda zorlandiklar1 (Aktas, 2016; Happ vd., 2014; Yoo vd., 2020)
yer almaktadir. Hemsirelerin zorlandig1 psikososyal bakim konusunda yapilan arastirmalar sonucunda da,
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireliginden (KLPH)isbirligine dayali destek almalari onerilmektedir
(Aksoy vd., 2015; Aktas, 2016; Alaca vd., 2011; Happ vd., 2014; Ozaltin ve Nehir, 2007; Yildirim vd., 2019).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi, hastalarim yakin takip edilmesinde ve psikososyal
bakiminda rol alirken, hemsirelere ise hastanin psikososyal bakiminda dikkat edilmesi gereken konularda,
psikiyatrik ila¢ yan etkileri ve psikososyal bakim ile ilgili bilgilendirme yapar (Kocaman, 2005a). Ayni
zamanda KLPH, hemsirelere psikososyal tepkileri gosteren hasta davraniglarini 6gretme ve yaklasim
gelistirme becerisine doniistiirmesinde yardimci olmaktadir (Yiicel, 2011). Sharrock veHappell (2001)’in
KLPH hizmetlerini tanitmak amaciyla yaptig1 calismada, psikososyal tepkilerin tespit edilen hastalara KLPH
tarafindan danmigsmanlik, hasta ve ailesinin egitimi, bakim plam1 gelistirme, ekip {iyelerine rehberlik gibi
toplamda 1323 miidahale bulunuldugu belirtilmektedir. Alberto ve digerleri (2014)’nin yaptig1 bir calismada,
KLPH’nin 387 hastaya uyguladigi miidahaleler sonrasinda (hasta degerlendirme, hasta-ailesinin egitimi ve
destegi, invaziv girisimlerde ve tedavide hasta giivenligi, agr1 yonetimi) yogun bakimlarda; hastalarin kalis
siiresinin azaldig1, mortalitenin azaldigi, diger servislere gecislerin kolaylastig1 saptanmistir. Barbetti ve
Choate (2003)’nin yaptig1 calismada YBU’de KLPH’ nin, taburcu ve servise sevk olan hastanin izlemi ve
egitim roliiyle; yogun bakimdan eve veya baska servise geciste anksiyete yasayan hasta ve aile iiyelerine
destek olarak uyumlarini kolaylastirdigi, yonetim ve idari roliiyle diger servislerle irtibat kurarak trakeostomili
hastalarin takibinin yapilmasi ve bdylece hasta giivenliginin saglanmasini, hastanin psikososyal bakimina
yardim etmesiyle hasta uyumunu sagladigimi ve yogun bakim hemsirelerinin girisim yapabilmesini
kolaylastirdig: gibi gorevleri belirtilmektedir.

Ancak literatiire bakildiginda, YBU'de hemsirelere, hasta ve aile iiyelerine KLPH uygulamalarina
yonelik ¢ok az 6rnege rastlanmaktadir (Alberto vd., 2014; Barbetti ve Choate, 2003). Bu durumun nedeni
KLPH biriminin énemine karsin hastanelerde yeterince kurumsallagmamas1 ve KLPH birimi olan kurumlarda
ise hemsirelerin bu birim hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamas1 (Aksoy vd., 2015; Holden vd., 2002) olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmanin Sorulari

e  Yogun bakim iinitelerinde galisan hemsireler konsiiltasyon liyezon hemsireligine gereksinim duymakta
midir?
e  Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin demografik &zellikleriyle hastalarin psikososyal bakim
gereksinimlerini fark etme arasinda anlamli bir iliski var mmdir?
YONTEM

Arastirmamn Modeli

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikososyal bakim konusunda konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireligine olan gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
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Orneklem

Arastirma 15 Subat-15 Aralik 2020 tarihlerinde Ankara ilindeki bir iiniversite hastanesinin toplamda 8
erigskin yogun bakim {initesinde (anestezi ve reanimasyon yogun bakim, kardiyoloji yogun bakim, kalp damar
cerrahisi yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim, beyin cerrahi yogun bakim, néroloji yogun bakim, dahiliye
yogun bakim, gégiis hastaliklar1 yogun bakim iinitesi) uygulandi. Hastane, anestezi ve reanimasyon yogun
bakimda (III. seviye) 12, kardiyoloji yogun bakimda (II. seviye) 6, kalp damar cerrahisi yogun bakimda (I11.
seviye) 12, genel cerrahi yogun bakimda (II. seviye) 6, beyin cerrahi yogun bakimda (III. seviye) 10, néroloji
yogun bakimda (III. seviye) 7, dahiliye yogun bakimda (III. seviye) 14 ve gogiis hastaliklar1 yogun bakimda
(111, seviye) 7 yatak Kapasitesi ile hizmet vermektedir. Bu YBU'lerde bakilan yillik ortalama hasta sayisi
yaklasik olarak 7000 dir. Hastanenin, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Anabilim Dali’nda iki 6gretim tiyesi,
iki asistan ve bir KLP hemsiresi gérev yapmaktadir. KLLP biriminde arastirmanin yapildig1 donemde ayaktan
hasta takibi yapilarak destekleyici tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin
erigkin yogun bakim finitelerinde c¢alisan toplam 110 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmedi, arastirmaya katilmay1 géniillii kabul eden 80 hemsire 6rneklemi olusturdu ve boylelikle evrenin
%73’lne ulasildi. Covid-19 yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler ¢alisma dis1 birakildi. Diinya
genelinde yasanilan pandemi nedeniyle hemsirelerin g¢aligma yiikii ve hemsirelerle yliz ylize goriisme
yapamadan online ¢aligmak gibi nedenlerden dolay1 yeterli hemsire sayisina ulasilamadi.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Aragtirmada, veri toplamak i¢in iki boliimden olusan bir form kullanildi. Birinci boliim hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini iceren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistigi
yogun bakim birimi, ¢alisma sekli, haftalik ¢aligma saati, hemsire basina diisen ortalama hasta sayist ve
psikososyal bakim gibibagimsiz degiskenlerden, ikinci boliim ise, arastirmanin bagimli degiskeni olan bilgi
diizeyini 6l¢gmeye yonelik konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi gereksinimlerini belirleme sorularindan
olusmaktadir.

Birinci Béliim-Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri: Bu boliim, arastirmaci tarafindan
literatiirden faydalanilarak hazirlanan 13 sorudan olusmaktadir (Aktas, 2016; Alaca, 2008; Ozcetin, 2013).
Form; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistig1 yogun bakim
birimi, ¢aligma siiresi, calisma sekli, haftalik ¢alisma saati, hemsire basina diisen ortalama hasta sayist ve
psikososyal bakima yonelik sorulardan olusmaktadir.

Ikinci Béliim-Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemgireligi Gereksinimlerine Yonelik Soru Formu:
Bu boliim, arastirmaci tarafindan gelistirilerek hemsirelerin, psikososyal bakim konusunda konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireligine gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik kapali uglu, 3 segenekli toplam 10
vakadan olugsmaktadir. Vakalarin dogru yanitlar1 fizyolojik, psikososyalgereksinimler ve KLPH’ye danigsma
gereksinimi seklinde kategorize edildi. Fizyolojik yaniti igeren 2, 4, 6. vakalar, psikososyal gereksinim
yanitim1 igeren 1, 8, 10. vakalar, KLPH’ye danisma gereksinimi igeren ise 3, 5, 7 ve 9. vakalar olarak
belirlendi. Vaka-1’de anksiyete, vaka-2’de Ofke, vaka-3’de anksiyete, vaka-4’te deliryum, vaka-5’de
depresyon ve 6zkiyim riski, vaka-6’da 6fke, vaka-7’de suicid riski ve 6fke, vaka-8’de anksiyete ve 6fke, vaka-
9’da anksiyete, 6fke ve spiritiie ldistres, vaka-10’da anksiyete ve 6fke gibi psikososyal tepkiler yaninda,
vakalar 6liim korkusu, kayip, gilivensizlik, izolasyon, ve yalmizlik gibi temalar1 da igermektedir. Vakalarda
yanit fizyolojik olarak belirlense de psikososyal tepki veren hasta profiline de yer verilerek hemsirelerin bunu
ayirt edebilmelerinde ilk olarak hangi gereksinime yoneleceklerine bakildi. Bu dogrultuda yogun bakim
hemsirelerinin hastalarda karsilagtiklar1 psikososyal tepkilere yonelik yapilmasi gereken ilk yaklagimlarinin
ne oldugu soruldu. Vakalarin her birinin dogru yaniti 10 puan olarak hesaplandi ve hemsirelerin bilgi diizey
puan ortalamalari tespit edildi. Béylece hemsirelerin fizyolojik yanitlardan alacaklar1 puan 30, psikososyal
gereksinimlerden 30 ve KLPH’ye danigsma gereksiniminden 40 olacak sekilde toplamda 100 puan iizerinden
degerlendirildi. Bu bolimdeki vakalar 6l¢gme degerlendirme, bicimsellik, bilimsel igerik ve anlasilabilirlik
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kriterleri agisindan degerlendirilmek iizere psikiyatri hemsireligialaninda uzman 4 6gretim iiyesi ve 1 KLP
hemsiresi tarafindan incelendi. Uzman goriisleri dogrultusunda soru formunun son sekli verildi. Arastirmanin
yapilmasi i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra uygulanmaya baslandi. Hemsirelerle yiiz yiize
yapilmasi planlanan g¢aligma, Covid-19 pandemisi nedeniyle ertelendi (Tiirkiye’de vakalarin goriilmeye
baslanmasi ile hastanelerde yiiz yiize yapilacak biitiin egitimler ve calismalar durdurulmustur), 07.12.2020
tarihinden itibaren online olarak uygulandi. Yiiz yilize planlanan ¢alismanin online yapilmasina karar
verildikten sonra, ilgili kurumlara ve etik kurula metodolojideki degisim hakkinda bilgilendirme dilekgesi
verildi. Devaminda arastirmaci ilgili YBU’lerin sorumlu hemsireleri ile goriiserek hemsirelerin aktif
kullandiklar1 e-mail adreslerini aldi. Formlar e-mail yoluyla hemsirelere iletildi. Arastirmanin uygulamasi
toplamda calismaya katilmay1 kabul etmis 80 hemsire ile tamamlandi.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda veri toplama formu ile toplanan veriler SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik yazilim programinda bilgisayar ortamina aktarildi. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerden toplanan verilerin tanimlayicr istatistikseli frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
ortaya konuldu (Erdogan vd., 2014). Gruplar arasi karsilagtirmalara gegmeden once verilerin normal dagilip
dagilmadigini tespit etmek amaciyla Kolmogrow Smirnov testinden faydalanildi (Miller, 2017). Arastirmada
toplanan verilerin gruplarda normal dagilmadigi igin, ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis-H Testi kullanildi (Alpar,2010; Karagoz, 2019;
Meyers vd., 2013). Kruskal Wallis-H Testi analizi sonucunda istatistiksel anlamli farkliligin tespit edilmesi
durumunda, ikili grupkarsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U Testi kullanildi (Field,
2009). istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

Etik

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin Etik Kurulu’ndan 2019-590 nolu ve g¢alismanin
yapilacagi kurumundan E.4933 nolu izin alindi. E-mail {izerinden ¢alismaya katilan hemsirelerden, soru
formunun baginda “katilmay1 kabul ediyorum” secenegini isaretledikten sonra formunu tamamlamalari
istendi.

BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikososyal bakim konusunda konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsgireligine olan gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan, aragtirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 1°de yer almaktadir. Tablo 1'de, hemsirelerin yas ortalamasi
30.80+5.70°dir. Hemsirelerin %91.3’tiniin (n=73) kadin ve %50’sinin (n=40) evli oldugu goriilmektedir.
Katilmcilarin egitim durumlarina bakildiginda, %86.3’iiniin (n=69) lisans mezunu, %35’inin (n=28) 5-10 y1l
arasinda gorev yaptig1 ve %23.8’inin (n=19) dahiliye yogun bakim {initesinde calistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin
bulunduklar birimlerde gorev siirelerine bakildiginda, %55’inin (n=44) 0-4 y1l arasinda bulundugu birimde goérev
yaptig1 bulunmustur. Hemsirelerin, %82.5’inin (n=66) gece-giindiiz vardiyasinda, %58.8’inin (n=47) haftada 40
saat ¢alistiglr ve %87.5’inin (n=70) 2-3 hastaya bakim verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%55’inin (n=44) psikososyal bakim konusunda egitim aldig1 ve bu egitim alanlarin %79.5’inin (n=35) 6grenim
sirasinda derslerden aldigi bulunmustur. Hemsirelerin %40’ (n=32) psikososyal tepki goriilen hastada ilk
uygulama olarak, psikiyatrik konsiiltasyon istenmesini isaretledikleri goriilmiistiir.
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Tablo 1. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular (n=80)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
v 20-25 13 16.3
as 26-35 52 65.0
36-40 8 10.0
41 ve listil 7 8.8
. Kadin 73 91.3
Cinsiyet Erkek 7 8.8
Medeni Durumu E\é::ar 38 288
Lise-On lisans 4 5
Ogrenim durumu Lisans 69 86.3
Yiiksek Lisans 7 8.8
0-4 y1l 27 33.8
Mesleki Calisma Siiresi il.l-(l) 6y ;}11 ig ggg
17 ve iistii yil 7 8.8
Noroloji YB 7 8.8
Genel Cerrahi YB 9 11.3
Gogiis Hastaliklar1 YB 7 8.8
- . Kalp ve Damar Cerrahi YB 7 8.8
Calisigr Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon YB 14 175
Koroner YB 9 11.3
Beyin Cerrahi YB 8 10.0
Dahiliye YB 19 23.8
0-4 vil 44 55.0
Calisti31 Yogun Bakimdaki 5.1 Oy;ll 30 375
Cahsma Siiresi 17 ve distii yil 6 75
. 08-16 14 175
Calisma Sekli 08-16; 16-08 66 82.5
Haftalik Calima Saati jg-ﬁiaat . ii'g
2-3 hasta 70 87.5
Hemsire Basina Diisen Hasta 4-5 hasta 3 38
Sayst 6 hasta ve lizeri 7 8.8
Psikososyal Bakim Egitimi Evet 44 55.0
Alma Durumu Hayir 36 45.0
Ogrenim Sirasinda Derslerden 35 79.5
e Hizmet I¢i Egitim Programlarindan 4 9.1
Egitim Alman Yer Kongre, Sempozyum vs. 5 11.4
Toplam™" 44 100.0
Psik I tenki i Psikiyatri Konsiiltasyonu Isteme 32 40.0
hSI to(slosya :e!) gf)li(teren KLP Birimine istek Gonderme 3 3.8
uas Lzlllazr‘n){:\ap grmz Hekim Istemiyle Sedatif Etkili ilag Vererek Tespit Etme 27 33.8
Y9 Diger: Konusmak, iletisim kurma 18 22.5
Toplam™" : Buradaki belirtilen toplam egitim alanlar1 icermektedir. Bir iist boliimde egitim almayanlar verilmistir.

Tablo 2’°de hemsirelerin en fazla dogru cevap verdikleri fizyolojik gereksinimler boliimiinde %83.8’le (n=67)
vaka-6 iken, en diisiik cevap verdikleri vaka KLPH’ye danisma gereksinimi boliimiinde %15’le (n=12) vaka-9
oldugu goriilmiistiir.

Tablo olarak verilmemekle birlikte, dogru yanit1 psikososyal gereksinimler olan sorulara % 12.5 oraninda
fizyolojik gereksinim, fizyolojik gereksinimler olan sorulara %23.8 psikososyal gereksinimler, KLPH’ye danigma
gereksinimi olan sorulara %51.2 psikososyal gereksinimler yanit1 verilmistir.
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Tablo 2. Hemgsirelerin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemygireligi Gereksinimlere Yonelik Dogru Cevap Dagilimlar
(n=80)

VAKALAR Dogru Cevap
Psikososyal Gereksinim n %
Vaka-1 62 775
Vaka-8 62 775
Vaka-10 57 71.3
Fizyolojik Gereksinim

Vaka-2 27 33.8
Vaka-4 52 65
Vaka-6 67 83.8
KLPH’ye Danisma Gereksinimi

Vaka-3 42 52.5
Vaka-5 29 36.3
Vaka-7 66 82.5
Vaka-9 12 15

Tablo 3’te hemsirelerin vakalara verdikleri her dogru cevap 10 puan olarak ele alindiginda hesaplanan bilgi
diizey puanlarina yonelik bulgular goriilmektedir.

Tablo 3. Hemgirelerin Bilgi Diizeyleri Dagilimlar: (n=80)

BOYUTLAR Bilgi Diizeyi
ort SS
Psikososyal Gereksinimler (Vaka 1, 8, 10) (0-30 Puan) 22.63 10.16
Fizyolojik Gereksinimler (Vaka 2, 4, 6) (0-30 Puan) 18.25 9.25
KLPH’ye Damigma Gereksinimi (Vaka 3,5, 7, 9) (0-40 Puan) 18.63 12.30
Genel Bilgi Diizeyi (Vaka 1-10) (0-100 Puan) 59.50 20.74

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin psikososyal gereksinimler puan ortalamasi 30 puan iizerinden
22.63£10.16, fizyolojik gereksinimler puan ortalamasi 30 puan iizerinden 18.25+9.25, KLPH’ye danisma
gereksinimi puan ortalamasi 40 puan iizerinden 18.63+12.30 olarak tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin genel
bilgi diizey puan ortalamalar1 ise 100 puan {izerinden 59.50+20.74 olarak goriilmiistiir.

Tablo 4°te arastirma kapsamindaki hemsirelerin konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi gereksinimlerine
yonelik soru formuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirma kapsaminda hemsirelerin soru
formuna verdikleri en fazla yanit psikososyal gereksinimler (%51.7) secenegi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Hemgirelerin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi Gereksinimlerine Yonelik Cevaplarimin Dagilimlari(n:80)

YANITLAR
BOYUTLAR n" %
Psikososyal Gereksinim 414 51.7
Fizyolojik Gereksinim 180 22.5
KLPH’ye Danigma Gereksinimi 206 25.8
Toplam 800 100

Nn": n sayisi goklu yanit oldugu igin érneklem sayisindan fazladir.

Tablo 5’te arastirma kapsamindaki hemsirelerin vakalara yonelik genel puanlarimin sosyodemografik
ozellikler agisindan degerlendirilmesine yonelik olarak uygulanan analiz bulgulart yer almaktadir. Tablo 5’te
goriildiigli lizere yapilan analizler sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin genel puanlariin aragtirma
kapsamindaki sosyodemografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).
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Tablo 5. Hemgirelerin Gereksinimlere Yonelik Bilgi Diizeylerinin Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Karsilastiriimasi (n=80)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ort ss H/U p Post Hoc
20-25 62.30 14.23
26-35 56.34 22.40 H
Yas 36-40 68.75 1457 2708 0426 ]
41 ve {istii 67.14 21.38
I Kadin 60.68 19.74 U
Cinsiyet Erkek 4714 28.11 1925 0.277 -
. Evli 61.25 22.09 U
Medeni Durumu Bekar 57 75 19.41 696.0 0.310 -
Lise-On lisans 60.00 14.14
Ogrenim Durumu Lisans 59.71 21.96 0.628 0.730 -
Yiiksek Lisans 57.14 9.51
0-4 y1l 57.03 24.14
Mesleki Calisma 5-10 y1l 60.35 19.14 H i
Siiresi 11-16 y1l 58.33 18.55 1.140 0.767
17 ve istii y1l 68.57 19.51
Noroloji YB 42.85 24.97
Genel Cerrahi YB 65.55 19.43
Gogiis Hastaliklar1 YB 51.42 29.68
C e Kalp ve Damar Cerrahi YB 51.42 18.64 H
Cahstigr Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon YB 59.28 22.00 11.80 0.107
Koroner YB 72.22 13.01
Beyin Cerrahi YB 61.25 11.25
Dahiliye YB 62.10 19.02
Calistig1 Yogun 0-4 y1l 61.81 21.16
Bakimdaki Calisma 5-10 y1l 57.00 21.67  2.350"  0.309 -
Siiresi 17 ve listii yi1l 55.00 10.48
. 8-16 61.42 14.60 U
Calisma SeKli 8-16: 16-08 59.09 21.88 443.0 0.807 -
. 40 saat 58.93 16.31 U
Haftalik Calima Saati 40-48 saat 60.30 26.03 662.0 0.263 -
Hemsire B Dii 2-3 hasta 58.00 20.61
Host Gqvar i U 4.5 hasta 56.66  28.86  5.745"  0.057 -
Y 6 hasta ve iizeri 7571 1272
Psikososyal Bakim Evet 60.00 22.72 U i
Egitimi Alma Durumu  Hayir 58.88 18.32 6835 0.287
Ogrenim sirasinda derslerden 58.00 24.22
Egitim Alinan Yer Hizmet i¢i egitim programlarindan 67.50 20.61  0.726" 0.696 -
Kongre, sempozyum vs. 68.00 8.36
. . Psikiyatri konsiiltasyonu isteme 63.43 17.34
Ei;l:tiiisl]yﬂ;fiﬁ KLP birimine istek gonderme 50.00 17.32
. . . . g . H _
Yaptigimz ilk \Plleerlélrr:klstemlyle sedatif etkili ilag 53.70 26.18 2.946 0.400
Uygul
ygulama Diger: Konugmalk, iletisim kurma 62.77 16.01

U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis-H Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
TARTISMA

Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin hastalar1 biitlincii ele alabilmesi bakimindan psikososyal bakimla ilgili
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi onemlidir (Kocaman, 2008). Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin
psikososyal bakim konusunda KLP hemsireligine olan gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla bulgular
tartigilmigtir.

Yogun bakim iiniteleri hastalara tedavi ve tan1 yontemleri bakimindan gelismis ortam kosullarini
saglamasinin yaninda teknolojik donanimla ilgili ¢evresel uyaranlarin fazla oldugu, tedavi yikii ve invaziv
girisimler, immobilite, izolasyon gibi 6zel durumlar1 da beraberinde getirmektedir (Khorshid ve Demir, 2006).
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Bu durumlara maruz kalan hastalarda anksiyete, depresyon, 6fke, uyku yoksunlugu gibi psikososyal tepkilere sik
rastlanmaktadir (Adhikari vd.,2010). Psikososyal tepkilerin hastalarda tedaviye uyumu bozmasi ve iyilesmelerini
olumsuz etkilemesi sonucu, hemsirelerin hastaya kaliteli bakim vermede zorluk yasamasina neden olmaktadir
(Aksoy vd.,2015). Hastanin kaliteli bakim hizmeti almasinda biitiincii yaklasim anlayisinin énemli unsuru olan
psikososyal bakim gereksiniminin karsilanabilmesi i¢in psikososyal tepkilerin hastalarla 7/24 birlikte vakit gegiren
hemsireler tarafindan taninmasi 6nem tasimaktadir (Celik, 2016; Uzelli ve Korhan, 2014). Ancak, literatiire
bakildiginda hemsirelerin hastalara psikososyal bakim verme konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir
(Aksoy vd.,2015; Aktas, 2016; Holden vd., 2002). Calismamizda ise, hemsirelerin genel bilgi diizeyinin 100
tizerinden 59.50+20.74 oldugu saptanmistir. Bu nedenle YBU’lerde hemsirelerin psikososyal bakim konusunda da
egitim almalar1 ve uygulamaya yansitmalari gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %55’inin hastalarin psikososyal bakimi konusunda egitim aldiklari, egitimi de
Ogrenim sirasinda derslerden (%79.5) aldiklar1 tespit edilmistir. Ancak hemsirelerin mezun olduktan sonraki stirecte
stirekli degisen ve gelisen saglik hizmetlerine bagh bilgilerin gegerliligini yitirmesi veya unutulmasi gibi nedenlerle
biitiinci bakim anlayisinin devamliligimi saglamada, yenilikleri igeren, verimliliklerini arttiran hizmet igi
programlarinin ihtiyaca yonelik olarak planlanmasi 6nem tasimaktadir (Kartoglu, 2007). Calismamizda
hemsirelerin %9.1'inin psikososyal bakima yonelik egitimi hizmet i¢i egitim programindan aldiklari gériilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hizmet i¢i programlarinin is verimliligini olumlu etkiledigi (%80.1), daha
kaliteli hizmet vermeyi sagladig1 (%93.9) ve bilgilerinin gelistigi (%95.3) belirtilmektedir (Kartoglu, 2007). Bu
bakimdan hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinin ihtiyaci kapsayacak sekilde alaninda uzman kisiler
tarafindan verilmesinin verimli olacagi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin psikososyal bakim konusunda bilgi eksikligine yonelik egitim, damigmanlik, bakim plam
olusturma gibi destek alabilecegi birim olan KLPH ile isbirligi kurmasi 6nem kazanmaktadir (Sharrock ve Happell,
2001). KLPH ile isbirligi saglandiginda hemsirelerin hastalarda goriilen psikososyal tepkilere yonelik bakim plani
olusturabildigi ve bunun sonucunda hastalarin psikososyal bakima yonelik kaliteli bakim aldigi, olumlu klinik
sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (Joint Commissioning Panel for Mental Health, 2012). Ancak, Ulkemizde bu
birimin yogun bakim iinitelerinde aktif ¢alistigina yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmazken, diinyada yogun
bakim tinitelerinde KLPH’nin rol aldig1 ¢aligmalara (Alberto vd., 2014; Barbetti ve Choate, 2003) rastlanmaktadir.
Calismamizdaki sorulara en az dogru cevap (Tablo-4) verilen bdliim ve 40 puan {izerinden ortalama 18.63 bilgi
diizeyi puani ile KLPH gereksinimi yaniti oldugunu tespit ettik. Yine ¢alismamizda hemsirelerin dogru yaniti
KLPH’ye danigma gereksinimi olan vakalarda ¢ogunlukla psikososyal gereksinim yanit secenegine yoneldiklerini
saptadik. Calismamiza benzer sekilde Aktas’in (2016) c¢aligmasinda da hemsgirelerin %2.7’sinin hastalara
psikososyal bakim vermede KLPH’ye yoneldikleri goriilmiistiir. Bu durumu Ulkemizde KLPH’nin yaygin
olmamasi ve bu ylizden hemsirelerin bu birim hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ile agiklayabiliriz.

Psikososyal bakimdan sorun yasayan hastalarda rahatlatici ve destekleyici miidahale yaklasimlarinin
gelistirilmesi yogun bakim gibi kritik ortamlarda hastalarin dayaniklih@imni arttirdigi diigiiniilmektedir (Hariharan
vd., 2015). Bu yaklasimlar etkin dinleme, bilgi eksikligini giderme ve empati kurabilme gibi miidahaleleri iceren
hastalara hemgireler tarafindan uygulanmasi gereken faaliyetlerdir (Kocaman, 2005b). Calismamizda hemsirelerin
%40’ 1n1n psikososyal bakimda sorun yasayan hastada uygulanan ilk yaklasimin “psikiyatri konsiiltasyonu isteme”
oldugu gorilmektedir. Aktas (2016)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %50’sinin yogun bakim hastasina psikososyal
bakimin “hemsire” tarafindan verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumu literatiirde de belirtildigi {izere
egitim, deneyim (Nibbelink ve Brewer, 2018) gibi parametrelerle yogun bakim hemsirelerinin psikososyal tepkileri
tanimlayabilmesinin 6nemi ile aciklanabilir. Bunun yaninda ¢alismamizda soru formuna en yiiksek oranda dogru
cevap verilen boliimiin 30 puan iizerinden ortalama 22.63 puanla ve hemsireler tarafindan verilen yanitlarda da
%51.7 oraninda en fazla yanitlanan segenek psikososyal gereksinimler oldugu goriilmektedir. Bu bize hemsirelerin
hastalarina biitiincii bakim vererek yaklastiklarini, psikososyal bakimi da ele aldiklarini diisiindiirmektedir. Ancak
literatiire baktigimizda, hemsirelerin hastalarin yasamsal durumunun ciddiyeti, psikososyal bakimla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasi gibi nedenlerle hastaya bakim verirken fizyolojik gereksinimlere yogunlastigini da
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gostermektedir (Aktas, 2016; Alaca, 2008; Ozgetin, 2013). Fakat calismamizda ortaya ¢ikan fizyolojik
gereksinimler bilgi diizeyi ortalamasi 18.25 oldugu, dogru cevap dagilimlarinin psikososyal gereksinimlere gore
daha diisiik oldugu ve hemsireler tarafindan soru formuna verilen yanitlarda siralama yapildiginda 3. sirada (Tablo-
6) yer aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle ortaya ¢ikan bu sonucun diger arastirmalara yon vermesi noktasinda
belirleyici etkenlerden biri olacag: diistiniilmektedir.

Nibbelink ve Brewer (2018)’in ¢alismasinda deneyimin; hastayr anlama ve yogun bakimda zaman iyi
yonetme, hastaya kaliteli bakim vermede biitiincli bakima yeterli zaman ayirabilme bakimindan 6énemli oldugu
tespit edilmistir. Caligmamizda hemsirelerin hastalarin psikososyal bakim konusunda KLPH gereksinimine yonelik
soru formundan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 psikososyal gereksinimler kisminda 22.63+10.16 puanla diger
kategorilerden yiiksek oldugu ve hemsirelerin 6grenim durumlarina gore karsilastirildiginda lise-6nlisans mezunu
hemsirelerinin puan ortalamasi yliksek lisans mezunu hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur. Calismamizdan elde edilen bu sonucun hemsirelerin deneyimiyle ilgili (5-10 yil aras1 %35)
olarak caligma yili arttikca hastaya psikososyal bakim verme yaklasimina daha yatkin olduklar1 ve deneyimin
hemsirelere iletisim becerileri gibi olumlu katki sagladigi disiiniildiigiinde yapilan c¢alismalarla uyumlu
bulunmaktadir (Bayrak ve Bostanoglu, 2012; Ozaltin ve Nehir, 2007).

Caligmamiza katilan hemsire sayisinin pandemi, izinli olma gibi nedenlerle sinirli sayida hemsire ile yapilmis
olmas1 nedeniyle calismadan elde edilen bulgular geneli temsil etmemektedir. Calismamizdan elde edilen dikkat
cekici sonu¢ yogun bakim hemsirelerinin ¢gogunlugu lisans mezunu ve yaridan fazlasi psikososyal bakim egitimi
almis olmasiyla birlikte hastaya psikososyal bakim yaklagimi konusunda eksiklikler olduguve bu eksikliklerin
giderilmesinde KLPH birimiyle ilgili yeterli bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi eriskin yogun bakim iinitelerinde
calisan yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikososyal bakim konusunda ve KLPH hakkinda bilgi diizeylerine
bakilarakhemsirelerin psikososyal bakim konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi ve bu konuyla ilgili yardim
alabilecegi bir birim olan klph birimini yeterince tanimadiklari sonucuna ulagildi. Bu sonuca bagli olarak
kurumlarin psikososyal bakim ve KLPH ile ilgili konulara hizmet i¢i egitim programlarinda yer vermesi,
hemsirelerin YBU gibi yogun ¢alistiklar1 birimlerde ihtiya¢ duyduklar1 KLPH gereksinimlerinin karsilanabilmesi
i¢in kurumlarda yeterli KLPH istihdaminin saglanmasi dnerilir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yapildig1 zaman araliginda Diinya genelinde yasanan Covid- 19 salgin1 nedeniyle arastirmaya
ara verilmesi ve sonrasinda devam eden salginla miicadelede hemsirelerin tamamina ulagilamamasi ¢alismanin
stnirliligini olugturmaktadir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar ¢atigsmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: It is stated that patients hospitalized in intensive care units have diseases that require treatment for system
dysfunctions and critical care. When physical diseases continue for a long time by disrupting the social, environmental and
mental balance of the individual, psychosocial reactions may develop in patients (Adhikari et al. 2010; Puntillo et al. 2010).
These psychosocial reactions, which are common in physical illnesses, are usually anger, anxiety, mental distress, depression,
delirium, and sleep deprivation. It is important that nurses who provide 24/7 bedside care and treatment (Celik, 2016; Uzelli
& Korhan, 2014) can detect the psychosocial reactions of the patients during the treatment process (Kocaman, 2008). When
we look at the literature, nurses have problems in recognizing and meeting the psychosocial care needs of patients, due to the
fact that nurses do not have enough knowledge about psychosocial care (Aksoy et al., 2015; Holden et al., 2002) and workload
(Aksoy et al., 2015; Ozaltin & Nehir, 2007; Aver et al., 2013). As a result of the studies carried out, it is recommended that
nurses receive collaborative support from consultation-liaison psychiatric nursing (KLPH) for psychosocial care that nurses
have difficulty with. Therefore, our study aimed to determine the consultation-liaison psychiatric nursing needs of intensive
care nurses for the psychosocial care of patients.

Method: This was a descriptive cross-sectional study that was conducted during February to December 2020 in 8 adult
intensive care units of a university hospital in Ankara, Turkey.The population consisted of 110 nurses working in the adult
intensive care units. The study was completed with 80 nurses. The data were collected online due with a two-part data collection
form developed by the researchers, including questions about the socio-demographic characteristics of nurses and the needs of
consultation-liaison psychiatric nursing. During the data collection process, the forms were applied to online on due to the
pandemic. Ethics committee and institutional permissions were obtained for the study. Frequency, percentage, mean and
standard deviation were used in data analysis. To analyse the data, the statistical software program SPSS 25 (Statistical Package
for Social Sciences) was used. In order to conduct the research, permission was obtained from the Ethics Committee of the
university.

Results: It is important for intensive care nurses to have sufficient knowledge and equipment about psychosocial care
in terms of treating patients holistically (Kocaman, 2008). In our study, it is thought that the general knowledge level of nurses
is 59.50+20.74 out of 100, and therefore, nurses in intensive care units should also receive training on psychosocial care and
reflect it on practice. It is important for nurses to cooperate with KLPH, which is the unit where they can receive support such
as training, counseling and creating a care plan for their lack of knowledge about psychosocial care (Sharrock & Happell,
2001). However, while there is no study showing that this unit works actively in intensive care units in our country, there are
studies in the world in which CLPH plays a role in intensive care (Alberto et al., 2014; Barbetti & Choate, 2003).

In our study, 40% of the nurses observed that the first approach applied to patients who had problems in psychosocial
care was "requesting a psychiatry consultation". In Aktas's (2016) study, it was concluded that 50% of the nurses should give
psychosocial care to intensive care patients by "nurses”. This situation can be explained by the importance of intensive care
nurses' ability to define psychosocial reactions with parameters such as education and experience (Nibbelink & Brewer, 2018)
as stated in the literature. In addition, in our study, it is seen that the most correct answer to the questionnaire was the option
with an average of 22.63 points out of 30 points, and the most answered option with a rate of 51.7% in the answers given by
the nurses was psychosocial needs. This makes us think that nurses approach their patients by giving them holistic care, and
they also deal with psychosocial care. However, when we look at the literature, it also shows that nurses focus on physiological
needs while giving care to patients due to reasons such as the seriousness of patients' vital status and lack of adequate
knowledge about psychosocial care (Aktas, 2016; Alaca, 2008; Ozgetin, 2013). However, in our study, the mean knowledge
level of physiological needs was 18.25, correct answer distribution was lower than psychosocial needs, and when the nurses'
responses to the questionnaire were ranked, it was in the 3rd rank (Table-6). Therefore, it is thought that this result will be one
of the determining factors in guiding other studies.

Conclusion and Suggestions: It is seen that nurses have a lack of knowledge about psychosocial care and CLPH. Based
on this result, it is important to include issues related to psychosocial care and CLPH in the in-service training programs of
institutions. It is recommended to provide adequate CLPH employment in institutions so that nurses can apply for CLPH
support when needed.
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