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Amag: Bu arastirma ruh saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersi alan son sinif hemsirelik 6grencilerinin, bir devlet
hastanesindeki genel hasta servislerinde fiziksel hastaligi olan bireylere verilen psikososyal bakimla ilgili klinik
uygulamalari sirasindaki deneyimlerinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirma,
fenomenolojik (olgu bilim) yaklagim dogrultusunda, amacl drnekleme yontemi ile, benzesik (homojen) érnekleme
kullanilarak yirttaldd. Arastirma evrenini, Istanbul'da bir vakif iiniversitesinde ruh saghgi ve hastaliklarr hemsireligi
dersi alan ve klinik uygulamasini bir egitim arastirma hastanesindeki genel hasta servislerinde gerceklestiren
36 dgrenci, orneklemini ise gonilli 17 égrenci olusturdu. Arastirma verileri, sosyodemografik veriler ve odak
grup gortismelerinde uzman gérusi dogrultusunda hazirlanan yari yapilandiriimis sorularla toplandi. Goriismeler
arastirmacilar tarafindan 2 oturumda cevrimici gerceklestirildi. Verilerin degerlendiriimesinde igerik analizi
kullanildi. Bulgular: Arastirmada “psikososyal bakimin anlami”, “psikososyal bakimda engeller”, “6grenci 6z
degerlendirmeleri” ve “psikososyal bakimin gelistiriimesi icin 6neriler” olarak, 4 ana tema belirlendi. Temalarin kendi
iclerinde alt temalari ortaya cikanldi. Sonug: Ogrenciler, psikososyal bakimi biitiinciil bakim olarak tanimlamis,
hemsirelerin psikososyal bakima iliskin tutumlari (6n yargilar) ve calisma kosullar nedeniyle (is yiiki, hasta sayisi
fazlalihgi) psikososyal bakim veremediklerini iletmis, hastay tim boyutlariyla ele almayr 6grendiklerini, iletisim
becerilerini gelistirdiklerini, hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasi egitimde psikososyal bakim konusunda
ozellikle simulasyona dayali egitimlerin yapilmasi ve denetimlerin olmasi gerektigini, ifade etti. Fiziksel hastalik
slirecindeki hastalarin, psikososyal gereksinimlerinin ele alinmasi bakim kalitesinin artmasinda dnem tasidigr igin,
psikososyal bakimin lisans egitimi ve mezuniyet sonrasi dénemde ele alinmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to reveal the experiences of senior nursing students taking mental health
and diseases nursing course during their clinical practice related to psychosocial care given to individuals with
physical illnesses in general patient wards in a state hospital. Method: The study was carried out in line with
the phenomenological (phenomenological) approach, using the purposive sampling method and homogeneous
sampling. The population of the study consisted of 36 students who took mental health and diseases nursing
course at a foundation university in Istanbul and carried out their clinical practice in the general patient wards
of a training and research hospital, and the sample consisted of 17 volunteer students. The research data were
collected with sociodemographic data and semi-structured questions prepared in line with expert opinion in focus
group interviews. The interviews were conducted online by the researchers in 2 sessions. Content analysis was
used to evaluate the data. Results: In the study, 4 main themes were identified as ‘the meaning of psychosocial
care’, 'barriers in psychosocial care’, ‘student self-evaluations’ and ‘suggestions for improving psychosocial
care’. Sub-themes within the themes were identified. Conclusion: The students defined psychosocial care
as holistic care, reported that nurses could not provide psychosocial care due to their attitudes (prejudices)
and working conditions (workload, excessive number of patients) regarding psychosocial care, stated that they
learnt to handle the patient in all dimensions, improved their communication skills, and stated that in nursing
education and post-graduate education, especially simulation-based trainings on psychosocial care and audits
should be carried out. Since addressing the psychosocial needs of patients in the process of physical illness is
important in improving the quality of care, it is recommended that psychosocial care should be addressed in
undergraduate education and postgraduate education.
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GIRIS

Birey; fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
spiritiiel boyutlar1 ile kompleks bir yapiya sahiptir.
Yasamin herhangi bir déneminde hastalik yasantisiyla
karsilagilmasi bu boyutlarda sorun yasanmasina sebep
olabilmektedir. Hastaliktan kaynakli bu sorunlar
karsisinda genellikle korku, ofke, tiziinti, keder gibi
duygusal tepkiler gosterilmektedir. Ayrica hastalig1
gizleme, yalnizlik, bagkasina bagimli olma kaygisi,
aile ve is yagantisina iligkin rol kaybi, sosyal izolasyon,
tedaviyi reddetme ve 6liim kokusu gibi bireyden bireye
degiskenlik gosteren duygusal ve davranissal tepkiler
meydana gelebilmektedir (Ozdemir ve Tagc1, 2013;
Muslu ve ark., 2017).

Hastaliklara karsi gosterilen tepkiler hasta, aile ve
saglik ekibi icin yeni zorluklarin yaganmasina yol
a¢maktadir. Psikososyal tepkiler hastalarin fiziksel
ve duygusal direnclerinin azalmasina, hastaliga ve
tedaviye uyumunda giigliige ve hastaligin ortaya
¢ikisinin, seyrinin ve siddetinin etkilenmesine neden
olabilmektedir (Gorman ve Sultan, 2014; Karatas ve
Kelleci, 2021). Psikososyal bakim; bireyin psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve spritiiel bakiminin saglanmasidir.
Psikososyal bakim hastalik durumunun neden oldugu
duygusal degisimler, saglig1 etkileyen varolugsal krizler
ya da psikiyatrik sorunlarla bas edemeyen bireylere
yardim etmek i¢in yapilan girisimlerdir. Psikososyal
bakim hastaya biitiinciil yaklasimda genel tedavi ve
bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Psikososyal bakim
kapsaminda hemsirelerin duyarli olma, problem
¢ozebilme, hastaliklarin psikososyal etkilerini bilme,
etkili iletisim becerileri ve kiiltiirel yaklasimi benimseme
gibi Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Ekinci ve
Okanl, 2001; Kaya ve ark., 2021).

Yapilan arastirmalarda, fiziksel hastalik nedeni ile
yatan hastalarin depresyon ve anksiyete bozukluklar:
gibi ruhsal sorunlar yasadig1 saptanmistir (Celik ve
Acar, 2007; Canan ve ark., 2008; Boztas ve Arisoy,
2010). Hastanin butiincil olarak ele alinmasinda ve
psikososyal bakimin saglanmasinda hemsirenin roli
hasta ve ailenin yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamasina yardim etmek ve hasta ve ailenin bas
etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
artirmaktir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bu kapsamda
hemsirelik 6grencilerinin hasta ve ailesinin ihtiyaglarim
biitiinciil bir sekilde degerlendirme, degerlendirme
sonucunda elde edilen verileri yorumlama ve buna
gore bakimi planlama becerilerini gelistirmek énem
arz etmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelik 6grencilerinin
egitimi sirasinda hastalik siireci ve hastaligin neden
oldugu biyopsikososyal etkilerin biitiinciil bir baglamda
tartisilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Kaya
ve ark., 2021). Bu dogrultuda arastirmanin amacy; ruh
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saglhg1 ve hastaliklar: hemsireligi dersi alan son smif
hemgirelik 6grencilerinin, bir devlet hastanesindeki
yatan hasta servislerinde fiziksel hastalig1 olan bireylere
verilen psikososyal bakim ile ilgili klinik uygulamalar1
sirasindaki deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Arasgtirma, farkinda oldugumuz, fakat derinlemesine
bir anlayisa sahip olmadigimiz olgu ya da olgulara
odaklanmakta olan, fenomenolojik (olgu bilim)
yaklasim dogrultusunda, amagl 6rnekleme yontemi ile,
benzesik (homojen) 6rnekleme kullanilarak, yiiritiildi
(Karasar, 2003; Creswell, 2013). Arastirma evrenini
2021-2022 egitim 6gretim déneminde Istanbulda bir
vakif iiniversitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim
goren, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
alan ve klinik uygulamasini bir egitim arastirma
hastanesindeki genel hasta servislerinde gerceklestiren
4.sinif 6grencileri olusturdu (N=36). Dahil edilme
kriterleri; Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
almis olma, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersi kapsaminda klinik uygulamasini genel kliniklerde
yapmis olma, online goriismelere katilabilecek teknolojik
bir araca sahip olma, gértigmelere aktif katilimi
engelleyecek bir nedene sahip olmama ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olma idi. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi dersi klinik uygulamasi 12 hafta ve haftada
bir gilin olarak yapilmaktadir. Klinik uygulama alan
Istanbulda egitim arastirma hastanesinin genel hasta
servislerinde olan 6grenciler, Konsiiltasyon ve Liyezon
Psikiyatri Hemsireligi (KLPH) kapsaminda klinik
uygulamalarini gergeklestirdi. Ogrencilere, klinik
uygulama oncesi KLPH konusunda psikososyal bakim
teorik konu anlatimi yapildi ve vaka 6rnekleri tizerinden
hemsirelik siireci tartisildi. Ogrenciler hastalarin
psikososyal gereksinimlerini Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Dersi Vaka Tanilama Formu dogrultusunda
degerlendirdi. Arastirma ile ilgili 6grencilere 6gretim
elemanlar: tarafindan aragtirmanin amaci ile ilgili
bilgilendirme yapild1 ve 17 6grenci katilim ile ilgili
goniilli oldugunu iletti (n=17).

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Aracglari

Veriler 6grenciler klinik uygulamalarini tamamladiktan
sonra Haziran 2022 tarihinde iki ayri odak grup
goriigmesi aracilifiyla toplandi. Her odak grup sekiz ile
dokuz katilimcidan olustu ve goriismeler 70- 80 dakika
arasinda tamamlandi. Arastirmada veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig gortisme
formu kullanildi. Kisisel bilgi formu kapsaminda
Ogrencilerden yas, cinsiyet, ruh sagligi hastaliklar:
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hemsireligi uygulamasini hangi klinikte yaptig1 gibi
tanimlayici veriler elde edildi. Yar1 yapilandirilmig form
konu ile iliskili litetaratiir dogrultusunda olusturuldu
(Boztas ve Arisoy, 2010; Karatas ve Kelleci, 2021;
Ortakas, 2022). Yar1 yapilandirilmis gériigme formunun
uygunlugu i¢in, uygulama 6ncesi uzman goriisi
alinarak, son hali verildi. Veri toplama 6ncesi birka¢
Ogrenciye sorular sorularak anlagilabilirdik agisindan
form gozden gegirildi (Tablo 1).

Odak grup goriigsmeleri sirasinda, 6grencilere kod
verilerek ¢evrimici platform (Zoom) tizerinde
kameralarini kapali tutabilecekleri iletti. Goriigme
kayitlari, 6grencilerin izinler alinarak gergeklestirildi.
Veri toplama siirecinde katilimcilarin kendi goriislerini
ifade ederken yonlendirici davranilmamis, 6znel
yargilardan uzak durulmus ve reddedilme kullanilmada.

Tablo 1. Yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari

Sira  Sorular

Baslangig/acis sorusu: Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsi-

! religi dersi uygulamast ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

2 1.Psikosoyal bakim nedir?

2.Klinik uygulamada sirasinda hemsireler tarafindan has-
3 ta ve ailelerine verilen psikososyal bakim1 nasil degerlen-
diriyorsunuz?

3. Ruh saghg: ve hastalik hemsireligi dersi kapsaminda
klinik uygulamada sirasinda sizin tarafimizdan verilen

4 psikososyal bakim uygulamasini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

5 4 Hasta ve ailelere sundugunuz psikososyal bakim uygu-
lamalarindan neler kazandiniz?

6 5. Ruh saghg: ve hastalik hemsireligi dersi kapsaminda
psikososyal bakima yénelik 6nerileriniz nelerdir?

7 Kapanig sorusu: Bu konu ile ilgili eklemek istediginiz bas-

ka bir sey var m1?

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde arastirmacilar tarafindan verilerin
dokiimii gergeklestirildikten sonra elde edilmis olan
verilerin yorumlanmasinda igerik analizi kullanildi.
Icerik analizi verilerin kodlanmasr, ilgili temalarin
bulunmasi, bulunan kod ve temalarin organize edilmesi
ve yorumlanmas: olarak 4 asamada gerceklestirildi
(Karasar, 2003; Creswell, 2013). Verilerin analizi seviye
kodlama sistemi ile gerceklestirildi. Seviye kodlamada;
acik kodlama (birinci diizey), segici kodlama (ikinci
diizey), temalar (3.diizey) kullanildi (Karasar, 2003).
En son (¢ arastirmaci verilerden elde ettikleri 6nemli
ifadeleri karsilastirarak ortak temalar olusturdu
ve alt temalar bir kodlama agacinda diizenlenerek
katilimcilarin ifadeleri kategorize edildi. Bulgularin
glivenilirligini artirmak i¢in her aragtirmaci bagimsiz
olarak veriler degerlendirildi ve siniflandirild.

Arasgtirmanin ig gegerliligini (inandirilicigini) artirmak
i¢in, kisisel bilgi formu ve derinlemesine goriisme
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sorular1 olusturulurken, ilgili alan yazin incelemesi
yapilarak, konu ile ilgili kavramsal bir ¢erceve
olusturuldu ve uzman goriigiine bagvuruldu. Igerik
analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iligki ile her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek biitiinliik sagland1. Aragtirmanin
i¢ giivenirligini (tutarhigini) arttirmak i¢in katiimeilarin
ifadeleri yorum yapilmadan dogrudan verildi. Katilimei
teyidi almak i¢in goriismeden sonra kisilere goriismeye
eklemek veya ¢ikarmak istedikleri konular olup olmadig:
soruldu ve cevaplar tekrar gozden gecirildi (Karasar,
2003; Karahan ve ark., 2022)

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onay:1 (Karar no 2022-09/18)
ve kurum izni alindiktan sonra veriler toplandi.
Arastirmaya katilan her birey, veri toplamaya
baglamadan 6nce arastirma hakkinda bilgilendirildi
ve Aydinlatilmis Onam Formu onamlar1 alindi. Odak
grup goriismelerinde, mahremiyeti saglamak amaciyla
katilimcilara numara verildi ve arastirmada katilimci
gorisleri bu sekilde yer ald1.

BULGULAR

Ogrenciler, 22-30 yas araliginda olup, %82,3’it kadindir.
%35,3’ i¢ hastaliklari, %23,6s1 genel cerrahi, %11,8’i
tiroloji, %11,81 ortopedi, %5,9’u kardiyoloji, %5,9’u
plastik cerrahi, %5,9u gogiis hastaliklar: boliimiinde
klinik uygulamalarini tamamlamistir (Tablo 2).
Arastirmada psikososyal bakim, psikososyal bakim
engeller, 6grenci 6z degerlendirmeleri ve psikososyal
bakimin gelistirilmesi i¢in 6neriler olmak tizere 4 ana
tema belirlendi (Tablo 3).

Tema 1: Psikososyal Bakimin Anlami

Ogrenciler pikososyal bakim kavramini hastaya biitiinsel
davranmak, birey ve ailenin yasadig: stireg ile ilgili bas
etmeyi gliglendirmek olarak tanimladi. Bu ana tema
altinda biitiinciil bakim ve bag etmeye destek olmak
tizere iki alt tema belirlendi.

Alt Tema 1. Biitlincil Bakim

Ogrenciler, biitiinciil bakimin kendilerine birinci siniftan
bu yana anlatildigini, insanin ¢evresi ile etkilesiminin
onemli oldugunu ve tiim yonleri ile ele alinarak,
biitiinciil olarak degerlendirilebilecegini bildirdi.

“Oncelikle hemsirelikte, bize birinci siniftan beri
Ogretilen gey, hastanin bitlinciil olarak ele alinmasi.
Bu anlamda da psikososyal bakim denince aklima,
hastanin davranist ve tutumunu ele alma yani, hastay:
tiim yonleriyle ele almak geliyor” (K8).

61



Demiray vd.: Hemsirelik 6grencilerinin psikososyal bakim ile ilgili g6riigleri

Tablo 2. Katilimc Ozellikleri

Katilimci No Yas Cinsiyet  Klinik Uygulama Alan1
K1 22 K I¢ Hastaliklar1 Servisi
K2 22 Cerrahi Servisi

K3 24 K I¢ Hastaliklar Servisi
K4 23 K Gogiis Cerrahisi Servisi
K5 30 K Cerrahi Servisi

K6 22 K Uroloji Servisi

K7 23 K Cerrahi Servisi

K8 22 K Ortopedi Servisi

K9 23 K Cerrahi Servisi

K10 23 E Ortopedi Servisi

K11 22 K I¢ Hastaliklar1 Servisi
K12 22 E I¢ Hastaliklar1 Servisi
K13 22 K Uroloji Servisi

K14 23 K I¢ Hastaliklar1 Servisi
K15 24 E I¢ Hastaliklar1 Servisi
K16 22 K Plastik Cerrahi

K17 22 K Kardiyoloji Servisi

Hastanin Tanist

Multiple Skleroz, Siogren Sendromu, Astim
Rektum CA

Kistik Fibrozis

Sag Ust Lobektomi

Tibia Fraktiirti (Borderline Kisilik Bozuklugu)
Akut Bobrek Yetmezligi

Diyabetik Ayak Amputasyonu

Total Kalga Protezi

Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)
Osteomyelit

Crohn Hastalig

Sistemik Lupus Eritematoruz

Mesane CA

Kronik Bébrek Yetmezligi

Ankilozan Spondilit

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Arterosklerotik Kalp Hastaligi, KY, HT

Tablo 3. Ogrencilerin Psikososyal Bakim ile ilgili Deneyimleri ile Ilgili Temalar

Temalar

Alt Temalar

Biitiinciil bakim

1.Psikososyal Bakimin Anlami
2. Psikososyal Bakim Engelleri
3.0grenci Oz Degerlendirmeleri

4.Psikososyal Bakimin Gelistirilmesi igin Oneriler

“Insan dogas1 geregi aslinda baktiginiz zaman dinamik
bir canli. Cevresiyle olsun, ¢evresindeki insanlar, baska
olaylarla siirekli etkilesim halinde ve iletisim halinde.
Bu yiizden hastaligin backgroundunda kisiyi sadece
bu hastaligin fiziksel olarak degil psikososyal olarak
da ¢ok biiyiik etkiledigini gorityoruz. Insan1 biitiinciil
olarak degerlendirdigimizde psikososyal bakimin yeri
¢ok 6nemli oluyor” (K 15).

°Insan sosyal bir varliktir. Birisinin kardesi, birisinin
babasi ya da annesidir ayn1 zamanda. Hastaneye
yattigindan itibaren biz sadece hasta goziiyle bakiyoruz
ve hastaligina yonelik tedaviler uyguluyoruz ama onun
aslinda birey oldugu, insan oldugu, disarida da sosyal
hayatinda da bir ¢evresi oldugunu goz ard1 edebiliyoruz.
Bu yiizden psikososyal bakim vermek, insanm biitiin
stireglerini ele almak aslinda” (K1).
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Bagetmeye destek olma

Hemysirelerin 6nyargilar:

Is yiikii fazlahgi-hemsire eksikligi
{letisim becerilerinin gelistirilmesi
Kendine giiven

Hemsirelik Egitiminde Psikososyal Bakim
KLPH’nin Klinikteki Siireci

Alt Tema 2. Basetmeye Destek Olmak

Ogrenciler, psikososyal bakimi hem hasta hem de aileye
bakim uygularken bas etmeye destek olan bir siireg
olarak ifade etti.

“Bence hastane i¢cinde hem hastaya hem ailesine hem
de hastaligin siireciyle ilgili yasadig1 zorluklarla ilgili
destek saglamak, onun tiikenmislik durumuna hani
fiziksel hastaligiyla ilgili hem titkenmislik durumuna
hem de baska psikolojik durumuna destek saglamak
bence” (K14).

“Hastalarin yasadig1 hem kayg: hem de depresyonla
ilgili destek saglamak, hastalikla ilgili stresiyle bas etme
yetenegini artirmak, gevsemesini saglamak.” (K16).

Tema 2: Psikososyal Bakimda Engeller

Ogrenciler, hemsirelerin psikososyal bakim becerilerini
uygulama konusunda zamanlarinin olmadigini

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



gozlemlediklerini belirtti. Bazi hemsirelerin
yapilandirilmamus olsa da hastalarin kaygilarini azaltma
konusunda destek olduklarini belirten 6grenciler
olmasina ragmen, bazi hemsirelerin hastalarin
konusmayacaklar: ile ilgili 6n yargilar1 oldugunu
gozlemlediklerini ifade etti.

Alt Tema 1.Hemsirelerin On Yargilari

Ogrenciler, hastalarin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmek istediklerinde, hemgirelerin hastalarin
ogrencileri dinlemeyecegini sdyledikleri ve psikososyal
bakim uygulamalar1 yapmadiklarin ilettikleri ile ilgili
ifadede bulundu.

“Bulundugum bolge dahiliye servisiydi ve kistik fibrozisli
¢ok sayida hasta vardi ve bu hastalara genellikle gen¢
yasta tan1 konuyordu. Bildiginiz gibi genetik temelli
bir hastaliktir. 18 yasinda bir hastamiz vardi. Hastay:
degerlendirmek i¢in odaya girmek istedim. Hemsire git
sansini dene ama hasta zaten seninle konusmaz seklinde
soyledi...” (K3).

“Ben de diger arkadaglarim gibi gozlemlediklerim bu
sekildeydi. Sadece tedavisine yonelik bakim aliyordu.
Ekstra psikososyal agisindan hi¢bir sekilde bir uygulama
yapildigina denk gelmedim. Hatta daha boyle gegmise
yonelik bir 6rnek vermelerini istedigimde, “Biz bu tarz
uygulamalar yapmiyoruz” dediler” (K5).

Alt Tema 2. is yiikii Fazlaligi-Hemsire Eksikligi

Ogrenciler bazi hemsirelerin is yogunluguna ragmen
hastalara psikososyal bakim vermeye calistiklarini fakat
bazi hemygirelerin yogunluk ve serviste yeterli sayida
hemsire olmamasi nedeniyle bu konuyu is yiikii nedeni
ile 6nemsemediklerini iletti.

“...2 hemsire c¢alistyordu giindiiz n6betinde ve is
ytikiiniin fazla olmasi nedeniyle bakildiginda psikososyal
bakim verme vakitleri ¢ok fazla bulunmuyordu.
Tabi baz1 hemsireler bu konuda hastalarla daha ¢ok
iletisime gegerek, hastalarla konusarak, kaygilarini
azaltarak psikososyal bakim vermeye ¢alisiyordu. Fakat
bunu dnemsemeyen, onemli bulmayan hemsgireler de
gordiim ama ¢ogunlukla is yiikii dolayisiyla... Daha
¢ok farmakolojik tedavi olarak ve isleri yetistirme olarak
yaklagim sergiliyorlardi” (K9).

........ hocam yani hemsire sayis1 azd1. Hastalarla olan
konugma siiresi, psikososyal destek verme siiresi daha
azdu. Is yiikii daha fazla oldugundan dolay1 hastay1 ¢ok
fazla goremiyorlar......” (K7).

Tema 3: Ogrenci Oz Degerlendirmeleri

Ogrenciler, hastalara psikososyal bakim verirken iletisim
becerilerini gelistirdiklerini, hemsirelik bakimi sirasinda
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biitlinctil bakim sunabildikleri ve iletisim kurarken
kendilerine giivendiklerini ifade etti.

Alt Tema 1.iletisim Becerilerinin Gelistirilmesi

Ogrenciler, hastalarin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmek igin hastalarla iletisim kurarken
once korktuklarini ancak zamanla sorular: daha
detayli sorabildiklerini ve iletisim kurma konusunda
gelistiklerini ifade etti.

“Iletigim teknigi olsun, bir hastaya nasil yaklasacagimiz
olsun gergekten bu klinik uygulama ile daha iyi
anladigimizi diisiinityorum. Ornegin hastaya nasilsiniz
dedigimde eger iyiyim diyorsa; o ‘iyiyim’ kelimesini
bile agik uglu sorularla detaylandiriyorum. Biraz daha
gozlemleme yetenegimi artirdigimi diistiniiyorum.....
Ben hep bir hastayla iletisime gegerken korkardim.
Clinkii ondan gelecek soruya ne cevap verecegimi
bilemezdim ama bu klinik uygulama ile bu durumu
astigimi da ditgiiniyorum. Hastalar: da olumlu yonde
etkiledigimi distiniiyorum.” (K6).

“Eskiden mesela bir hastaya belirsiz giivenceler ¢ok fazla
verdigimi fark ettim kendiagimdan .......... hani hastaya
bu siirecte psikososyal destek bakim verirken de iletisim
tekniklerimi gozlemledim ve kendi agimdan en azindan
hastaya iyi bir psikososyal destek verdigimi, ne kadar
verdin dersen orta derecede verdigimi diisiintiyorum
acikcasi. Ciinkd iletisimim gelisti. En azindan hastayla
dogru iletisime nasil gectim onun tepkilerini hissettigimi
gorebildim?” (K4).

“Hocam insan sosyal bir varlik oldugu i¢in iletigim her
zaman fitratimizda olan bir sey yani siirekli iletisime
ac1g1Z COgUMUZ........ Sadece biz nasil yaklagsacagimizi
bilmiyorduk ilk basta. Sonradan ....... hocamin
bize birka¢ yardimlar1 olmustu. Siirekli hastalarla
konusuyordu falan biz de izliyorduk. Bu sefer de biraz
nereden yaklasacagimizi da 6grendik. Oyle bizi zorlayan
bir hasta da olmad: agik¢asi. Ciunkil dedigim gibi
insanin fitratinda olan bir sey iletisim. Sadece nereden
yaklasacagini bilirsen” (K10).

Alt Tema 2. Biitiinciil Bakim Sunabilme

Ogrenciler hastalara psikososyal bakim verirken hastay1

tiim boyutlar1 ile ele aldiklarini, sadece fiziksel sorunlara
odaklanmadiklarini bildirdi.

“Ben agikgasi, hastalara psikososyal olarak yaklastigim
zaman, mevcut tedavilerimin yaninda bu sekilde de
hastay1 degerlendirdigim zaman, kendimi tam anlam
ile hemsirelik bakimi yapmuis gibi hissediyorum. Bizim
hemgire olarak sadece hastanin sadece tedavisini degil
hem hastay1 hem ailesini hem de o anki psikososyal
gereksinimlerini degerlendirip gozlem yapmamiz
gerekiyor” (K12).
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Alt Boyut 3. Kendine Giiven

Ogrenciler, hastalar ile psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmek igin iletisim kurduklarinda kendilerini
daha iyi hissettiklerini ve KLPH’nin uygulamalarini
gordiiklerinde giivenlerinin artigin iletti.

“Iletisim becerilerimin daha da ilerledigini hissettim.
Hastalar memnun kalinca 6zgtivenim boyle bayag:
yukseldi”(K13).

°KLP hemsiresinin bir hasta {izerinde farmakolojik
olarak degil iletisim olarak da hastaligin ne kadar iyi
bir seviyeye getirdigini 6grendim. Bu benim kendime
gliven duymami sagladr” (K2).

Tema 4. Psikososyal Bakimin Gelistirilmesi icin
Oneriler

Ogrenciler psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi
icin hemsirelik egitimi sirasinda psikososyal bakim
becerilerine daha fazla yer verilmesi ve KLPH 6nemi
tizerinde durulmasi gerektigini belirtti.

Alt Tema 1. Hemsirelik Egitiminde Psikososyal Bakim

Ogrenciler, hemsgirelik egitim miifredatinda psikososyal
bakim becerileri kapsaminda simiilasyon ve senaryolarin
yapilmasini, KLPH ile ilgili ders igeriklerinin olmasini,
senaryo ve simiilasyon temelli uygulamalarin yapilmasini
ve derslerde fiziksel hastaliklarin 6zelliklerine gore 6rnek
olgularin ¢alisilmas: gerektigini belirtti.

“Konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi hakkinda
biraz daha ayrintili ders anlatilabilir diye diistintiyorum.
Ayrica da simiilasyon egitimi ve senaryolar genisletilebilir
ve sayilar1 daha fazla artirilabilir diye diisiiniiyorum?”
(K17).

“Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi olarak
sadece bir konu degil de daha detayli anlatilabilir,
mesela onkoloji hastasina soyle davranabiliriz seklinde
hastaliklara 6zgii olabilir” (K13).

Alt Tema 2. KLPH’nin Klinikteki Siireci

Ogrenciler, mezuniyet sonras1 da KLPH ve psikososyal
bakim becerileri ile ilgili mezuniyet sonrasi egitimlerin
devam etmesi, bu konuda donanimli hemsirelerin
yetistirilmesi ve siirecin denetlenmesinin ile ilgili goriis
bildirdi.

“Hastane odakli diisiinecek olursak, hemsirelerin
hepsinin toplu bir sekilde egitime ihtiyac1 oldugunu
distintiyorum bu konuda?” (K13).

“Eger Konsiiltasyon Liyezon alaninda hemsgireler
olacaksa da bu hemsireler isini ne kadar iyi yapiyor
bunun denetlenmesi gerekir kesinlikle. Belki bununla
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ilgili bir form olugturulabilir ya da denetleyecek kisiler
ilden ya da ilgeden gelebilirler. Bu anlamda kesinlikle
denetlenmesi gerektigini diisiintiyorum?” (K8).

“Hocam az 6nce ¢ok kisa bilgi ve donanimdan
bahsetmistim. Bu yiizden alaninda yetkin olan
hemsirelerden en az bir kisi olmas1 gerektigini
diisiiniiyorum. Yani yiiksek lisans, ruh saglig1 alaninda
bir ¢aligmasi olan ya da bir ¢abasi, egitimi olan birisinin
olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Her katta ya da
her alanda en az bir tane ruh saglig: alaninda egitim
almus, yiiksek lisans yapmus bir kisi olursa bence KLP
hemsireliginde ¢ok daha fazla iyi bir yerlere gelinebilir
diye ditisiniyorum.” (K11).

TARTISMA

Ruh saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi dersi alan son
sinif hemsirelik 6grencilerinin, bir devlet hastanesindeki
tiziksel hastalig1 olan bireylere verilen psikososyal bakim
ile ilgili klinik uygulamalar1 sirasindaki deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmada;
psikososyal bakimin anlami, psikososyal bakimda
engeller, 6grencilerin 6z degerlendirmeleri ve psikososyal
bakimin gelistirilmesi i¢in 6nerilerin oldugu temalar
ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelik meslegini olusturan metaparadigmalar, insan,
saglik, hemsirelik ve cevredir. Florence Nightangaleden
bu yana ¢esitli hemsirelik kuramlarini ele alan
teorisyenler, bu kavramlarla insan1 biyopsikososyal,
spiritiiel olarak degerlendirmistir (Ozkan ve Okumus,
2012; Pajnkihar, 2017). Hemgirelik kuramcilarindan
Watson insan bakim kuraminda, bireyin varolussal
olarak akil, beden ve ruh olmak iizere ii¢ alana sahip
oldugunu ifade etmektedir. Bu alanlarin birbiri ile uyum
igcinde olmasi bireyin saglikli olmasini saglamaktadir
(Kabasakal ve Kitig, 2021). Sistemler modelini gelistiren
Neuman ise; insani ve i¢inde bulundugu ¢evresini
anlamak, hastanin sorunlarina uygun girisimlerde
bulunmak i¢in biitiinciil bir bakis agisi olan, agik sistem
yaklasimini (bireyi etkileyen fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel tiim degiskenleri)
benimsemekte ve insana iligkin bitiinciil bakmanin
6nemini vurgulamaktadir (Dogan ve Caydan, 2019).

Arastirmaya katilan 6grenciler psikososyal bakimi,
biitinciil bakim ve bas etmeye destek olarak
tanimlamuislardir. Biitiinciil bakim bireyi merkez alan,
bireyin bakimu ile ilgili kararlara katilimini saglayan ve
bakim vericileri kapsayan kanita dayali uygulamalar1
icermektedir (Kaya ve ark., 2021). Tunmore (1990)da
ise, psikososyal bakimi tanimlarken, genel hastanedeki
psikososyal bakim diizeylerini 4 diizeye ayirmuigtir.
Psikososyal bakimdaki diizey 2'de, rutin koruyucu
psikolojik bakim yer almakta hasta ve ailesinin
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stresle bas etme yeteneginin gelistirilmesi ile ilgili
beceriyi icermektedir (Kocaman, 2006, Mercan,2020).
Hemsireler, fiziksel hastalik semptomlarinin yaninda,
hastanin kaygi, korku, belirsizlik gibi duygulari ile basg
etmeleri i¢in becerilerini artirir. Hastalarin bag etme
becerilerinin artirilmasi biitiinciil bakimi destekleyen
bir siirectir (Kalb ve O’Conner-Von 2019). Biitiinciil
bakimin hastanin, hastaligina verdigi tepki, hastaliga
uyum, sagligin gelistirilmesi ve bakim kalitesinin
artirilmasi anlaminda 6nemli bir gésterge oldugu
ifade edilmektedir (Kardas ve Dinger, 2022). Chen ve
ark. (2017) ¢aligmasinda, hemsirelerin sadece tibbi
bakim ile ilgilendiklerini manevi bakim, hastaya,
ailesine destek ve empati sunma gibi biitiinciil bakima
odaklanmadiklar: belirtilmistir (Chen ve ark.,2017).
Al-Nawafleh ve Altarawneh (2023) 4.sinif hemsirelik
ogrencilerinin psikososyal bakim ile goriislerini
inceledikleri caliymasinda ise, 6grencilerin psikososyal
bakimindan ¢ok, teknik stiregleri iceren fiziksel
bakima onem verdikleri gortlmiistiir (Al-Nawafleh
ve Altarawneh, 2023). Trinidad ve ark. (2019)
caligmasinda ise, hemsirelik 6grencilerinin bakim
algilarina bakilmis, 3 ve 4. sinif 6grencilerinin bakimi,
daha ¢ok psikososyal bakim olarak tanimladiklari ortaya
konmustur (Trinidad ve ark., 2019). Arastirmalarda
da oldugu gibi, psikososyal bakim ile ilgili hem
hemsirelik 6grencileri, hem de hemsireler arasinda
tutum farkliliklar1 oldugu goriilmektedir. Insana
biittinclil bakimi hedefleyen hemsirelik mesleginde,
tiziksel bakimin yanisira, psikososyal bakim énemlidir.
Bu nedenle, bireyin biitiinciil bakiminin saglanmasi
i¢in, psikososyal bakim ile ilgili egitimlerin, hemsirelik
egitimi miifredatinda yerlestirilmesi ve mezuniyet
sonrasinda devam etmesi onerilmektedir.

Ogrenciler, is yiikii fazlaliginin, hemgire say1s1 azliginin
ve psikososyal bakim ile ilgili 6n yargilarin psikososyal
bakim vermede engel oldugunu belirtmistir. Pehlivan
ve Kiicitk (2013) tarafindan yapilan arastirmada,
hemsirelerin %80,3’t is yogunlugundan, %65’i
eleman yetersizliginden, %62,4 i hasta sayisinin
fazla olmasindan psikososyal bakim veremediklerini
iletmistir (Pehlivan ve Kigiik, 2013). Literatiirde
hemsireler, psikososyal bakimin 6éniindeki engelleri,
zamanin yetersiz olmasi ve is yiikiintin fazlaligi, tibbi
bakim ve tedavi odakli yaklagim, asir1 dokimantasyon,
dil yetersizlikleri, aile katiliminin olmamas: gibi sebepler
oldugunu ve bu nedenle psikososyal bakim becerilerini
uygulayamadiklarini iletmislerdir (Legg, 2011; Chen ve
ark. 2017, Antoni ve Dhabhar, 2019; Kenny ve Allenby,
2013). Hemsirelik bélimii 6grencilerinin bakim algilar1
ile yapilan bagka bir arastirmada 6grenciler, hemsire
sayisinin az olmasimin hemsirelik bakimini etkiledigini
iletmigtir (Gil ve Arslan, 2021). Aragtirmamizda,
psikososyal bakimin verilmemesinde arastirmalarda
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oldugu gibi, hemsire sayisinin azlig ve is yiikii oldukga
6nemli bir gostergedir. Farokhzadian ve ark. (2020)
calismasinda, hemgirelere zaman yonetimi ile ilgili
egitim yapilmis, egitim yapilan grubun, hastalarla
kurduklart iletisim ve psikososyal bakim yaklagiminin
artig1r bulunmustur (Farokhzadian ve ark.,2020).
On yargilarin ortadan kaldirilmast igin, is yiikiiniin
azaltilmasi, hemsire sayisinin yiikseltilmesi ve zaman
yonetimi planlamalari yapilabilir. Bu anlamda, yonetici
hemsire pozisyonunda yer alan hemsirelerin niceliksel
olarak is ytikii analizleri ile ¢aligmalar yapmalar1 ve
literatiire uygun olarak hemsire sayisinin artirilmast,
psikososyal bakim becerileri ile ilgili farkindalik
olusturmak i¢in, hizmet i¢i egitimlerin ve zaman
yonetimi programlarinin yapilmasi énerilmektedir.

Arasgtirmada 6grenciler psikososyal bakima yénelik 6z
degerlendirme yapmiglardir. Bu dogrultuda 6grenciler
iletisim becerilerinin gelistigini ve hastalara bitiinciil
bakim verme konusunda 6zgiiven sahibi olduklarini
ifade etmistir. Bahgecioglu ve ark. (2017) aragtirmasinda,
klinik uygulama derslerinin 6grencilerin 6zgtivenlerini
ve iletisim becerilerini gelistirdigi saptamigtir
(Bahgecioglu ve ark., 2017). Al-Nawafleh ve Altarawneh
(2023)’nin arastirmasinda ise 6grenciler, bakimin
psikososyal yoniinii hasta ile amagli iletisim kurmak ve
zaman gecirmek olarak belirtmislerdir (Al-Nawafleh
ve Altarawneh, 2023). Hemsirelik 3. ve 4. Egitim alan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan psikososyal bakim
ile ilgili goriislerinin alindig1 bir ¢alismada, %50’sinin
psikososyal bakim anlaminda kendilerini yeterli
gormedigi bulunmustur (Aksoy,2019). Arastirmamiza
katilan 6grenciler dersin klinik uygulama hedefleri
dogrultusunda hastalari biitiinciil olarak degerlendirmis,
hastalarin psikososyal boyutu ile daha fazla ilgilenmistir.
Bu nedenle iletisim becerileri gelismis ve kendilerine
duyduklar: giiven artmistir.

Ogrenciler psikososyal bakimin gelistirilmesi i¢in
onerilerde bulunmustur. Ozellikle psikososyal
bakim becerilerinin geligtirilmesini, KLPH’nin ¢ok
o6nemli oldugunu disiindiiklerini ifade etmistir.
Hemsirelik egitimi sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
egitimlerin devam etmesi gerekliligini, bu egitimlerin
simiilasyona dayali egitimler olabilecegini, bir denetim
mekanizmasinin kurulmasi gerektigini iletmislerdir.
Literatiirde, hemsirelerin psikososyal bakimda,
kendilerini yetersiz gordiikleri ve psikiyatri hemsireligi
alan1 oldugunu diisiindiikleri goriisiine sahip olduklarina
rastlanmistir (Pehlivan, 2013; Chen ve ark. 2017).
Ortakas (2022) ¢alismasinda, hemsirelerin mezuniyet
sonras1 piskososyal bakim ile ilgili egitim alma oranlari
%9,8 iken, psikososyal bakim tanimay1 %17 olarak
bulunmustur (Ortakasg, 2022). Ogrencilerin egitim
yasantilarinda var olan miifredatlarinin mezuniyet
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sonrast hizmet i¢i egitimlerde, biitiinciil bakima odakli
olmasy, hastanelerde psikososyal bakimin y6nlendiricisi
olan KLPHnin istihdaminin yapilmasi ve bu birimlerden
destek alinmas1 énem tagimaktadir. Ayrica, lisans
hemsirelik 6grencilerine KLPH nin ayr1 bir ders
olarak verilmesi gerektigini belirten, uygulamalar da
bulunmaktadir. (Mendes ve Marcuez, 2018). Bu nedenle,
psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi agisindan,
lisans egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerin stirekliligi
gerekmektedir.

Kanser hastalar1 ve hemsirelerin kanser agris algist ile
ilgili yaptiklar: bir ¢caliymada, hem hasta hem hemygire
agisindan, agrinin fizyolojik siireclerle gecirilmesine
odakli bir bakim verildigi, hastalarin 6nemsendigini
hissetmelerini saglamak i¢in bakim miidahalelerini
daha dogru bir sekilde saglamasi i¢in daha fazla hasta-
hemgire iletisimine ihtiya¢ oldugunu belirtilmistir
(Chang ve ark., 2005). Hemsgirelerin egitim diizeyinin
artmasi, bakima iliskin goriislerini de etkilemektedir
(Gul ve Arslan, 2021). Hemsirelik egitiminde, son
yillarda 6nemli bir yere sahip olan simiilasyona dayali
Ogrenme, teorik bilginin, uygulamalar sirasinda kolayca
sahaya aktarilmas: konusunda 6nemli bir role sahiptir.
Hemsirelik 6grencileri ile farkli tipte simiilasyon
modelleri ile yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonuglar:
verilmis ve 6grencilerin simiilasyon uygulamalarinin
yararli oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (Foronda
ve ark., 2018). Mezuniyet sonrasi hemsirelere yonelik
uygulanan simiilasyona dayali egitimde, hemgirelerin
psikososyal bakim becerileri ile ilgili kaygilarinin
azaldig1 goriilmiistiir (Lee ve Choi; 2023). Kaphagawani
ve Useh (2013), 6grencilere ders ve laboratuvarda
ogrendiklerini yeterli bir klinik ¢evrede uygulama
firsat1 verildiginde iletisim yonlerinin gelisebildigini
bildirmislerdir (Kaphagawani ve Useh, 2013). Hemsirelik
becerilerinin gelistirilmesinde, teknik beceri egitimleri
kadar, hasta ve iletisim egitimlerinin simiile edilmesi
de 6nemli hale gelmistir. Simiilasyona dayali egitimler,
iletisim tekniklerinin gelistirilmesi i¢in etkili bir 6gretim
stratejisi olarak kabul edilmektedir (Blake ve Blake,
2019). Hemgirelik bakiminin sadece teknik beceri odakli
olmasinin yaninda, her hasta grubunda gerekli olacak
iletisim becerilerinin profesyonelce kullaniminin 6nemi
diistiniildiigiinde, simiilasyon uygulamalarinda iletisim
ile ilgili senaryolarin kullanilmasi ve psikososyal bakim
igeren senaryolarin uygulanmasi énem tagimaktadir.
Hemgirelik egitiminde tiim derslerde psikososyal
bakimin vurgulanmas: ve KLPH konusunun hemsirelik
lisans miifredatta ele alinmasi dnerilmektedir. Mezuniyet
sonrasi egitimlerde ele alinan psikososyal bakim
konusu, yonetici hemsirelerde de farkindalik yaratacak
ve denetim mekanizmasinin kurulmasina olanak
saglayacaktir.
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Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Arastirma verileri arastirmaya katilan 6grencilerin
0z bildirime dayalidir ve genellenemez. Veri toplama
siirecinde veri doygunluguna ulagsana kadar tim
ogrencilerle goriisme yapilmak istenmis ancak goniillii
ogrenciler ile aragtirma verileri toplanmigstir. Bununla
birlikte grenciler Istanbulda bulunan sadece bir egitim
aragtirma hastanesinin genel hasta servislerinde klinik
uygulamalarini tamamlamistir. Bu nedenle psikososyal
bakima iliskin deneyimlerini degerlendirilirken bu
durum g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin psikososyal bakimi, hastay: biitiinciil
olarak degerlendirerek, bas etmelerine destek
olarak tanimladiklari, hemsirelerin psikososyal
bakim yéniinden, is yiikii nedeniyle yeterli zaman1
ayiramadiklar1 ve ényargili olduklari, 6grencilerin
uygulama siirecinde hastay1 tim boyutlari ile ele almay1
ogrendikleri, iletisimlerini giiclendirerek giivenlerinin
artigini ve hem mesleki egitimde hem de mezuniyet
sonrast egitimde psikososyal bakim ve KLPH konusunda
egitimlerin yapilmasi ve denetlenmesi gerektigini
disindikleri saptanmistir. Psikososyal bakimin
hemsirelik miifredatin tiim derslerde ele alinmasi
bakimin kalitesinin artirilmasinda 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle hemsirelik egitiminde psikososyal bakim ve
Ogrenim stratejilerinin arastirildig: kanit degeri yiiksek
arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Calisma Literatiire Ne Kattr?

- Bu aragtirma Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

dersi uygulamasini fiziksel hastalik oykiisii olan
hastalarla yapan hemsirelik 6grencilerine psikososyal
bakim ile ilgili farkindalik katmigtir.

- Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda, hemsirelik
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