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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Hemşirelerin konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşireliği 
hakkındaki bilgi ve uygulamalarının incelenmesi 

Sağlık fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarıyla ayrılmaz bir bü-
tündür ve her boyut birbirini etkiler, birbirinden de etkile-

nir. Bu boyutların birbiriyle uyumlu olması ve bir bütün olarak 
devam etmesi önemlidir.[1,2] Hastalık ise biyolojik, ruhsal, sos-
yal, toplumsal ve spirütüel boyutları olan bir olgu olup, bir ya-
şam, kimlik ve varoluş krizidir.[3,4]

Fiziksel hastalıklar, kişide hastalığın niteliğine, kişinin ve çevre-

sinin özelliklerine göre çeşitli psikiyatrik reaksiyonlar oluştura-
bilir.[5,6] Araştırmalar, fiziksel hastalığı olan kişilerde, psikososyal 
sorunların ve psikiyatrik bozuklukların genel toplumdan daha 
fazla olduğunu göstermektedir.[1,4,7,8] Fiziksel tedavi ve bakım 
ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakımı entegre etmeye çalışan 
konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), genel hastane içinde psi-
kiyatri hizmetleri sunarak önemli bir gereksinimi gidermektedir. 

Amaç: Araştırma, hemşirelerin konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşireliği hakkındaki bilgi ve uygulamalarının ince-
lenmesi amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı araştırma, Nisan ve Haziran 2017 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin dahili ve 
cerrahi birimlerinde çalışan 136 hemşireyle yapılmıştır. Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu ve Konsültasyon Liyezon 
Psikiyatrisi (KLP) Hemşireliği Soru Formu ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı yüzde dağılımı kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 33.94±5.69 olup, %91.2’sinin kadın, tamamının lisans mezu-
nu olduğu, %70.6’sının dahili kliniklerde, %29.4’ünün cerrahi kliniklerde, %42.6’sının çalıştığı klinikte, %31.6’sının top-
lamda 1–5 yıldır çalıştığı bulunmuştur. Hemşirelerin %65.4’ünün ruhsal sıkıntı yaşayan hastayla, %32.4’ünün ise ruhsal 
sıkıntı yaşayan sağlık çalışanıyla karşılaştığı, %44.9’unun ruhsal sıkıntı yaşayan hastaya bakım verirken güçlük yaşa-
dığı belirlenmiştir. Hemşirelerin %44.9’unun biyopsikososyal bakımı, %27.2’sinin psikososyal bakımı tanımlayabildiği, 
%96.3’ünün psikososyal bakımı önemli bulduğu bulunmuştur. Araştırmaya katılan hemşirelerin %40.5’inin KLP hemşi-
reliğinin tanımını bilmediği, %94.9’unun daha önce KLP hemşiresiyle çalışmadığı, %74.3’ünün ise çalıştıkları klinikte KLP 
hemşiresine ihtiyaç duyduğu saptanmıştır.
Sonuç: Hemşirelerin ruhsal sıkıntı yaşayan hastaya bakım verirken güçlük yaşadığı, bu alanda uzman bir profesyonel-
den desteğe gereksinimlerinin olduğu, aynı zamanda biyopsikososyal bakım, psikososyal bakım, konsültasyon liyezon 
psikiyatrisi hemşireliği konularında bilgi gereksinimlerinin olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda, 
gereksinimi karşılayacak konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşirelerinin yetiştirilmesi için lisansüstü programların açıl-
ması ve yaygınlaştırılması önerilmiştir.
Anahtar Sözcükler: Hemşire; konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşireliği; psikososyal bakım.
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Genel tıbbi hastalıklara psikososyal yaklaşım eksikliğinin fark 
edilmesi sonucu 1930'larda ABD'de ortaya çıkan KLP’nin ülke-
mizde bir bilim dalı olmasına 1997 yılında karar verilmiştir.[9,10] 
KLP’nin gelişimine paralel olarak, KLP hemşireliği 1960’ların 
başında fıziksel hastalıklar nedeniyle hastaneye yatmış olan 
bireylerin psikososyal problemlerinin giderilmesi gereksini-
minden doğmuş, 1970’li yıllarda hastane hiyerarşisindeki yeri, 
fonksiyonları, yeterliliği tanımlanmaya çalışılmış ve uygulama 
için çeşitli modeller geliştirilmiştir.[1,11,12] Buna ek olarak, 1990’lı 
yıllarda KLP hemşireliğinin Amerikan Hemşireler Birliği tarafın-
dan ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliğinin özelleşmiş bir dalı 
olarak kabul edilmesi ve uygulama standartlarının yayınlan-
ması önemli gelişmelerden biri diğeridir.[1,9,11,13] Ülkemizde ise 
1990 sonrası bu alana ilginin arttığı, ancak toplumun gereksi-
nimine ve sağlık hizmetinin sunumuna göre organizasyonda, 
fonksiyonlarda ve rollerinde, hatta adında farklılıklar olduğu 
görülmektedir.[10] Ancak 2011 yılında kabul edilen hemşirelik 
yönetmeliğinde ruh sağlığı ve hastalıkları hemşireliği içerisin-
de tanımlanan KLP hemşireliğine dair görev, yetki ve sorumlu-
luklar bu alana kurumsal bir kimlik kazandırmıştır.[14]

Bütüncül bakım vermek üzere eğitim alan, hastanede 7/24 
hastalarla beraber olan hemşireler, genellikle hastalardaki 
değişimleri gözlemlerken ve ruhsal bakımlarını verirken yar-
dıma gereksinim duymaktadırlar. Bu gereksinimi karşılamada 
KLP hemşireleri alanla ilgili önemli boşluğu doldurmaktadır.[8] 
KLP hemşiresi, gerçek ya da potansiyel fiziksel fonksiyon bo-
zukluğu nedeniyle sağlık bakım sistemine giren hastaların ve 
onların ailelerinin, primer koruma, tedavi, bakım ve rehabili-
tasyonuna kadar uzanan yelpazede ortaya çıkan “emosyonel, 
felsefi, gelişimsel, bilişsel ve davranışsal” tepkilerini, ruhsal ve 
psikososyal sorunlarını tanımlayan, tedavi ve bakımında rol 
alan, izleyen, hemşirelerin psikiyatrik tıp alanında eğitimlerini 
sağlayan ve bu alanda araştırmalar yapan psikiyatri hemşireli-
ğinin bir üst uzmanlık alanıdır.[1]

Fiziksel sağlık durumunda değişiklikler yaşayan hastalarla 
çalışmak, sağlık çalışanlarının, özellikle hastalarla birebir çalı-
şan hemşirelerin anksiyete ve engellenmişlik yaşamasına yol 
açabilmektedir. Dolayısıyla hemşirelerin eğitiminden, sağlık 
sisteminin işleyişine kadar pek çok alanda yaşanan sorunlar 
ve eksiklikler, bakımın psikososyal boyutunun ve hastaların 
psikososyal gereksinimlerinin göz ardı edilmesine yol açabil-

mektedir. Bütüncül bakımının sağlanması, hastaların tedavi ve 
bakımının kalitesinin artması açısından önemlidir.[2]

Ülkemizde yaklaşık 20 yıllık bir geçmişe sahip olan KLP hemşi-
reliği ve bağlantılı kavramlar konusunda, hemşirelerin mevcut 
bilgilerinin, çalışma ortamlarında karşılaştıkları güçlüklerin, uy-
gulamalarının ve gereksinimlerinin belirlenmesi oldukça önem-
lidir. Böylece bu alanla ilgili mevcut durum saptanarak, KLP 
hemşireliği konusunda farkındalık oluşturulabilecek, gereksi-
nimlerin giderilmesine yönelik araştırmanın yapıldığı kurumda 
modeller oluşturulabilecek ve uygulamalara kanıt olabilecektir. 
Bu gerekçelerden hareketle, bu araştırmada hemşirelerin KLP 
hemşireliği hakkındaki bilgi ve uygulamalarının incelenmesi 
amaçlanmıştır. Araştırmanın alt amaçları ise hemşirelerin ruhsal 
sıkıntı yaşayan bireylerle çalışma ortamlarında yaşadıkları güç-
lükleri, uygulamaları ve gereksinimlerini saptamaktır. 
Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 
•	 Hemşirelerin KLP hemşireliği ve kavramlarla ilgili bilgileri ne-

dir?
•	 Hemşirelerin ruhsal sıkıntı yaşayan bireylerle çalışma ortam-

larında yaşadıkları güçlükler, uygulamaları ve gereksinimleri 
nelerdir? 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı araştırma, Nisan–Haziran 2017 tarihleri arasında 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde dahili ve cerrahi 
birimlerde çalışan hemşirelerle yürütülmüştür (n=741). Hasta-
nede KLP hizmetleri poliklinik olarak yaklaşık 2000’li yıllarda 
başlamıştır. Ancak hemşireler bu hizmetlere tam anlamıyla da-
hil olamamış, poliklinik hizmetleri sadece doktorlar tarafından 
sürdürülmüştür. Hastanenin iki kliniğinde mevcut iki liyezon 
hemşiresi bu bağlamda görev yapmaktadır. Araştırmaya liye-
zon psikiyatri hemşirelerinin bulunduğu klinikler (n=80), ruh 
sağlığı ve hastalıkları anabilim dalı (n=22), acil tıp anabilim dalı 
(n=47), anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dalında (N: 48) 
çalışan hemşireler dahil edilmemiştir (n=197). Buna ek olarak 
bir anabilim dalından araştırmanın yapılabilmesi için izin alı-
namamıştır (n=41). Böylece 238 hemşire araştırmanın evreni 
dışında tutulmuş olup, araştırmanın evrenini 503 hemşire, ör-
neklemini ise araştırmanın yapıldığı tarihlerde kurumda olan, 
araştırmaya katılmayı kabul eden 136 servis hemşiresi oluştur-
muştur. Araştırmada evrenin %27’sine ulaşılmıştır. 
Araştırmanın uygulanabilmesi için Ege Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’nun 21.04.2017 
tarihli ve 122–2017 numaralı kararı ile etik kurul izni alınmıştır. 
Etik kurul izninden sonra uygulamanın yapılacağı hastaneden 
kurum izni ve hemşirelerden yazılı onam alınmıştır.
Araştırmada veri toplama formları, araştırmaya katılmak iste-
yen hemşirelere dağıtılmış ve klinikte hemşirelerin veri top-
lama formlarını doldurmaları beklenmiştir. Veri toplama aracı 
olarak “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “KLP Hemşireliği Soru Formu” 
kullanılmıştır.
*Tanıtıcı Bilgi Formu; araştırmacılar tarafından geliştirilen, 
dahili ve cerrahi birimlerdeki hemşirelerin, sosyo-demografi 

Konu hakkında bilinenler nedir?

•	 Hemşireler psikososyal bakımı önemli bulmakta olup, çalıştıkları klinikler-
de ruhsal sıkıntısı olan hastaya bakım verirken güçlük yaşamaktadırlar.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

•	 Araştırmaya katılan hemşireler, lisans mezunu olmasına rağmen konsül-
tasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) ve KLP hemşireliği alanını tanımadığı ve 
yaklaşık dörtte üçünün psikososyal bakımı tanımlayamadığı belirlenmiştir.

Uygulamaya katkısı nedir?

•	 Araştırma daha çok lisans ve mezuniyet sonrası eğitimlerde psikososyal 
bakım ve KLP hemşireliğinin önemi üzerinde durulması gerektiğini göster-
mektedir. Araştırma aynı zamanda KLP hemşireliği konusunda farkındalık 
oluşturmuş, gereksinimlerin giderilmesine yönelik araştırmanın yapıldığı 
kurumda model oluşturma ve uygulamalar için kanıt oluşturmuştur.
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özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim) ve çalışma yaşamına dair özel-
likleri (çalıştığı klinik, klinikte ve toplamda çalışma yılı, ünvanı) 
olmak üzere toplam yedi sorudan oluşmaktadır.
*KLP Hemşireliği Soru Formu; araştırmacılar tarafından konuy-
la ilgili literatür taranarak[1,6,8,9,11] ve alanında uzman üç kişiden 
görüş alınarak oluşturulan form, hemşirelerin KLP hemşireliği 
hakkındaki bilgi (biyopsikososyal ve psikososyal bakımın tanı-
mı, psikososyal bakımı önemli bulma durumu, KLP hemşireli-
ğinin tanımı, KLP hemşiresi ünvanının nasıl alındığı, daha önce 
KLP hemşireliği hakkında bilgi alma durumu, bilgiyi kimden 
aldığı) ve uygulamalarına (çalışma ortamında ruhsal sıkıntı 
yaşayan hastayla ve sağlık çalışanıyla karşılaşma durumu, has-
ta ve sağlık çalışanıyla karşılaşıldığında yapılan uygulamalar, 
hastaya bakım verirken güçlük yaşama durumu, yaşanan güç-
lükler, hastanın psikofarmaklolojik tedavisini takip edebilme 
durumu, hastaya bakım verirken karşılaşılan güçlükler, has-
taların gereksinimlerinin kimin tarafından giderildiği, çalışma 
ortamında konsültasyon almayı isteme durumu, konsültasyo-
nu kimden almak istediği, daha önce KLP hemşiresiyle çalışma 
durumu, çalışma ortamında KLP hemşiresine gereksinim duy-
ma durumu) dair özellikleri içeren toplam 19 sorudan oluş-
maktadır. Hemşirelerden istenilen tanımlara yönelik verdikleri 
yanıtları, tanımın literatürdeki karşılığına bakılarak “bilmiyor”, 
“kısmen biliyor” ve “biliyor” olarak değerlendirilmiştir.
Verilerin değerlendirilmesinde, sayı yüzde dağılımı, ortalama 
ve standart sapma kullanılmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 33.94±5.69 
(min- max=24.00–50.00) olup, %91.2’sinin kadın, %97.1’inin 
lisans mezunu olduğu bulunmuştur (Tablo 1).
Araştırmaya katılan hemşirelerin %70.6’sının dahili birimlerde 
çalıştığı, %42.7’sinin şu an çalıştığı klinikte 1–5 yıldır çalıştığı, 
%31.6’sının hemşire olarak toplamda 1–5 yıldır çalıştığı ve 
%91.2’sinin ise hemşire olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 
Araştırmaya katılan hemşirelerin %65.4’ünün ruhsal sıkıntı ya-
şayan hastayla karşılaştığı, %37.1’inin hastayla karşılaştığında 
“konuşmaya çalıştığı”, %32.4’ünün ruhsal sıkıntı yaşayan sağlık 
çalışanıyla karşılaştığı ve %31.8’inin sağlık çalışanıyla karşılaş-
tığında “konuşarak rahatlatmaya” çalıştığı belirlenmiştir. Hem-
şirelerin %44.9’unun ruhsal sıkıntı yaşayan hastaya bakım ve-
rirken güçlük yaşadığı, yaşanan bu güçlüğü en yüksek oranda 
(%34.4) iletişim sorunu olarak belirttikleri, %42.6’sının yaşadığı 
güçlüğü belirtmediği ve %50.0’ının ruhsal sıkıntı yaşayan has-
tanın tedavisini takip edebilirken, %50.0’ının takip edemediği 
bulunmuştur (Tablo 3).
Tablo 4’te hemşirelerin biyopsikososyal ve psikososyal bakım 
hakkındaki bilgi ve uygulamalarına göre dağılımı gösterilmiş-
tir. Buna göre hemşirelerin %96.3’ünün psikososyal bakımı 
önemli bulduğu ancak %44.9’unun biyopsikososyal bakımı, 
%27.2’sinin psikososyal bakımı tanımlayabildiği bulunmuş-
tur. Hemşirelerin %94.1’inin hastasına yardımcı olamadığını 
ve güçlük yaşadığını düşündüğü durumlarda konsültasyon 

almak istediği, %61.8’i konsültasyonu doktordan almak ister-
ken, %13.9’unun konsültasyonu hemşireden almak istediği 
belirlenmiştir.

Araştırmaya katılan hemşirelerin %70.6’sının KLP hemşireliği 
hakkında daha önce bilgi almadığı, %29.4’ünün ise bilgi aldı-
ğı bulunmuştur. KLP hemşireliğini tanımlamaları istendiğin-
de, %59.5’inin tanımını yapabildiği, %40.5’inin ise bu soruya 
yanıt vermediği belirlenmiştir. KLP hemşireliğinin tanımını 
yapabilen hemşirelerin verdikleri yanıtlar değerlendirildi-
ğinde; %55.1’i KLP hemşireliğinin tanımını kısmen bilirken, 
sadece %4.4’ünün tanımı bildiği belirlenmiştir. Hemşirelerin 
%44.1’inin KLP hemşiresi olmak için alanda uzmanlaşmak ge-
rektiğini belirttiği, %94.9’unun daha önce KLP hemşiresi ile ça-
lışmadığı, %74.3’ünün ise çalıştıkları klinikte ihtiyaç duyduğu 
saptanmıştır (Tablo 5).

Tablo 2. Hemşirelerin çalışma yaşamına ilişkin verileri

Çalışma yaşamları	 n 	 %

Klinik 
	 Dahili	 96	 70.6
	 Cerrahi	 40	 29.4
Klinikte çalışma yılı
	 1–5	 58	 42.7
	 6–10	 43	 31.6
	 11–15	 23	 16.9
	 16 ve üstü	 12	 8.8
Toplam çalışma yılı
	 1–5	 43	 31.6
	 6–10	 42	 30.9
	 11–15	 29	 21.3
	 16 ve üstü	 22	 16.2
Görev
	 Hemşire	 124	 91.2
	 Sorumlu hemşire	 12	 8.8
Toplam	 136	 100.0

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin verileri

Tanıtıcı bilgiler	 n 	 %

Yaş grubu
	 24–31	 50	 36.8
	 32–39	 64	 47.1
	 40 ve üzeri	 22	 16.1
Cinsiyet
	 Kadın	 124	 91.2
	 Erkek	 12	 8.8
Eğitim durumu
	 Lisans	 132	 97.1
	 Yüksek lisans	 4	 2.9
Toplam	 136	 100.0



99Serap Yıldırım, Hemşirelerin konsültasyon liyezon psikiyatrisi hakkındaki bilgileri / dx.doi.org/10.14744/phd.2019.21548

Tartışma

Hemşirelerin KLP hemşireliği hakkındaki bilgi ve uygulama-
larının incelenmesi amacıyla yapılan bu araştırmaya dahili ve 
cerrahi birimlerde çalışan hemşireler dahil edilmiştir. Araştır-
maya katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunun kadın, hepsi-
nin üniversite mezunu olduğu (Tablo 1) ve hem klinikte hem 
de toplamda 1–5 yıldır çalışan hemşirelerin katılımının daha 
fazla olduğu görülmüştür (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yarısından fazlasının çalıştığı 
klinikte ruhsal sıkıntı yaşayan hasta ile karşılaştığı ve karşılaşan 
hemşirelerin yarısına yakınının da hastayla konuşmaya çalıştı-
ğı belirlenmiştir (Tablo 3). Fiziksel hastalıklar, bireylerin denge 
ve uyumunu bozarak çeşitli emosyonel tepkilere neden olur-

lar.[4,5,15,16] Yatarak tedavi gören hastalarda ruhsal sıkıntı yaşama 
yaygınlığı genel nüfustan daha fazladır ve hastaların büyük 
bir kısmının ruhsal sıkıntı nedeniyle tedaviye gereksinim duy-
dukları belirtilmiştir.[6,17,18] Hemşirelerin çalıştıkları kliniklerde 
ruhsal sıkıntı yaşayan hastayla karşılaşma durumunun yüksek 
oluşu bu literatür bilgisini desteklemektedir. 

Tablo 3. Hemşirelerin ruhsal sıkıntı yaşayan bireyle 
karşılaşmaya ilişkin verileri

Ruhsal sıkıntı yaşayan hasta ve sağlık	 n 	 %
çalışanıyla karşılaşma durumu

Hasta ile karşılaşma
	 Evet 	 89	 65.4
	 Hayır	 47	 34.6
Hastaya yapılan uygulamalar*

	 Psikiyatri konsültasyonu isteme	 25	 28.1
	 Konuşmaya calışma	 33	 37.1
	 Sedatif ilaç uygulama ve tespit etme	 7	 7.9
	 Hasta ile çatışma yaşama	 1	 1.1
	 Bir şey yapmama	 8	 8.9
	 Yanıt yok	 15	 16.9
Çalışan ile karşılaşma
	 Evet	 44	 32.4
	 Hayır	 92	 67.6
Çalışana yapılanlar*

	 Psikiyatrik yardım önerildi	 9	 20.5
	 Konuşarak rahatlatma	 14	 31.8
	 Bir şey yapılmadı	 12	 27.2
	 Yanıt yok	 9	 20.5
Hastaya bakım verirken güçlük yaşama
	 Evet	 61	 44.9
	 Hayır	 75	 55.1
Hastaya bakım verirken yaşanan güçlükler*

	 Tedavi reddi	 10	 16.4
	 İletişim sorunu	 21	 34.4
	 Bakım verme zorluğu 	 4	 6.6
	 Yanıt yok	 26	 42.6
Hastanın psikofarmakolojik tedavisini
takip edebilme
	 Evet	 68	 50.0
	 Hayır	 68	 50.0
Toplam	 136	 100.0

*Satır yüzdesi.

Tablo 4. Hemşirelerin biyopsikososyal bakıma ilişkin 
değerlendirmeleri

Biyopsikososyal bakıma ilişkin	 n 	 %
değerlendirmeleri

Biyopsikososyal bakımın tanımı
	 Ruhsal sıkıntının bedene verdiği zarar	 5	 3.7
	 Biyolojik hastanın psikolojik bakımı	 19	 13.9
	 Bütüncül bakım	 61	 44.9
	 Yanıt yok	 51	 37.5
Biyopsikososyal bakım hakkındaki bilgiye 
sahip olma durumu 
	 Biliyor	 61	 44.9
	 Kısmen biliyor	 19	 14.0
	 Bilmiyor	 56	 41.1
Psikososyal bakımın tanımı
	 Psikolojik açıdan bireyin hayata
	 kazandırılması	 54	 39.7
	 KLP hemşireliği	 2	 1.5
	 Hastanın psikolojik ve sosyal yönden bakımı	 37	 27.2
	 Yanıt yok	 43	 31.6
Psikososyal bakım hakkında bilgiye
sahip olma durumu
	 Biliyor	 16	 11.8
	 Kısmen biliyor	 75	 55.1
	 Bilmiyor	 45	 33.1
Psikososyal bakımı önemli bulma durumu
	 Evet	 131	 96.3
	 Hayır	 5	 3.7
Ruhsal sıkıntı yaşayan hastaların
gereksinimlerini karşılayan bireyler	
	 Aile	 62	 45.6
	 Hemşire/doktor	 40	 29.4
	 Kendisi	 14	 10.3
	 Hepsi	 20	 14.7
Konsültasyon alma isteği
	 Evet	 128	 94.1
	 Hayır	 8	 5.9
Konsültasyon almak istenilen kişiler*

	 Doktor	 84	 61.8
	 Hemşire	 19	 13.9
	 Doktor ve hemşire	 14	 10.3
	 Yanıt yok	 19	 14.0
Toplam	 136	 100.0

*Satır yüzdesi. KLP: Konsültasyon liyezon psikiyatrisi.
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Benzer şekilde hemşirelerin üçte birinin çalıştıkları klinikte ruh-
sal sıkıntı yaşayan sağlık çalışanı ile karşılaştığı ve karşılaşan 
hemşirelerin üçte birinin de sağlık çalışanı ile konuşarak rahat-
latmaya çalıştığı belirlenmiştir (Tablo 3). Çalışma yaşamının bi-
reyi, bireyin de çalışma yaşamını etkilediği bir gerçektir. Sağlık 
hizmetlerinin yürütülmesinde önemli bir yere sahip olan sağ-
lık çalışanlarının çalışma koşullarındaki farklılıklar, iş üzerindeki 

kontrolün yetersiz oluşu, iş taleplerinin yüksek oluşu, destekle-
yici iş ilişkilerinin azlığı, kalite ile ilgili kaygılar, ekip üyeleri ile 
olan iş ilişkileri, yer değişikliği, çalışma sistemleri gibi nedenler-
le daha yoğun baskılar altında kalmakta ve iş ortamında büyük 
oranda stres yaşamaktadırlar.[19,20] İş yaşamında yoğun ve uzun 
süreli yaşanan streste bireyde uzun dönemde bir takım ruhsal 
sıkıntılara yol açabilmektedir.
Araştırmaya katılan hemşirelerin yarısının ruhsal sıkıntı yaşa-
yan hastaya bakım verirken güçlük yaşadığı, güçlük yaşayan 
hemşirelerin çoğunluğunun hastayla iletişim kurmada sorun 
yaşadığı bulunmuştur (Tablo 3). Ruhsal sıkıntı yaşayan hastalar 
hemşireler için zor hasta grubu olarak algılanırlar ve bu hasta 
grubuyla yaşanan en büyük problemde iletişim sorunlarıdır.
[21] Ancak bu noktada hemşirelerin etkisiz iletişim becerilerinin 
bir sonucu olarak hastaların zor hasta olarak adlandırıldığı ya 
da gerçekten zor hasta olmalarından dolayı hastalarla iletişim 
kurulamadığı çok net değildir. Zor hastalarla yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, hemşirelerin etkisiz iletişim kurmaları, iş tem-
posunun yoğun olması nedeniyle hastaya yeterince zaman 
ayıramamaları, hastaların gerçek sorununu fark etmemeleri 
gibi nedenler öne çıkmıştır.[21,22] Buna ek olarak, hemşirelerin 
yarısının ruhsal sıkıntı yaşayan hastanın psikofarmakolojik te-
davisini takip edemediği saptanmıştır (Tablo 3). Hastaların ilaç 
tedavilerini takip etmeleri hemşirenin sorumluluğunda olma-
sına rağmen, hastanın psikofarmakolojik tedavisinin takibini 
yapamamalarının nedeni, hem hastaların tedaviyi reddetmesi 
hem de hemşirelerin bu alanda kendilerini sorumlu ya da ye-
terli görmemelerinden kaynaklanabilir. Bu bulgular, ruhsal sı-
kıntısı olan hastaların bütüncül bakım alamadığını, hem hem-
şirelerin hem de hastaların bu alanda bir başka profesyonelin 
desteğine gereksinimlerinin olduğunu düşündürmüştür. 
Araştırmaya katılan hemşirelerin yaklaşık yarısı biyopsikosos-
yal bakımı “bütüncül bakım” olarak tanımlamıştır (Tablo 4). 
Bütüncül bakım açıklaması tanım olarak değerlendirilmese 
de hemşirelerin verdikleri yanıt tanım olarak kabul edilmiş ve 
hemşirelerin yarısından fazlasının biyopsikosoyal bakımı bildi-
ği kabul edilmiştir. Benzer şekilde, araştırmaya katılan hemşire-
lerden psikososyal bakımı tanımlamaları istenmiş, hemşirele-
rin dörtte biri psikososyal bakımı “hastanın psikolojik ve sosyal 
yönden bakımı” olarak tanımlamıştır (Tablo 4). Psikososyal 
bakım, bireyin kültürel özelliklerini de dikkate alarak psikolojik 
ve sosyal açıdan bakımının sağlanmasıdır.[1,23] Bu literatür bilgi-
siyle karşılaştırıldığında hemşirelerin dörtte birinin psikososyal 
bakımın tanımını bildiği kabul edilmiştir. Araştırmaya katılan 
hemşirelerin hem biyopsikososyal bakım hem de psikososyal 
bakım tanımları, hemşirelerin eğitim durumları (Tablo 1) gö-
zönüne alındığında düşük bulunmuştur. Araştırmaya katılan 
hemşirelerin hepsi lisans mezunu hemşirelerdir. Biyopsikosos-
yal ve psikososyal bakım kavramlarına her ne kadar lisans eği-
timinde yer verildiği düşünülse de, araştırmada hemşirelerin 
bu kavramları tanımlayamamaları mezun oldukları okulun eği-
tim sistemiyle bağlantılı olarak edindikleri bilgilerini entegre 
edememelerinden kaynaklanabilir. Buna ek olarak, Ülkemizde-
ki hemşirelerin gerek düzensiz ve ağır iş koşulları gerekse pro-
fesyonel nitelikleri nedeniyle iş merkezli ya da hekim merkezli 

Tablo 5. Hemşirelerin KLP hemşireliğine ilişkin bilgi ve 
uygulamaları

KLP hemşireliği hakkındaki	 n 	 %
bilgi ve uygulamalar

KLP hemşireliği tanımı
	 Onkoloji hastaları ile çalışan hemşire	 6	 4.4
	 Psikiyatriden konsültasyon isteyebilen
	 hemşire	 32	 23.5
	 Hastalara psikolojik yönüyle bakım
	 veren hemşire	 37	 27.2
	 Fiziksel hastalık taşıyan hastanın sahip
	 olduğu psikiyatrik bozuklukların tedavi
	 ve bakımını veren hemşire	 6	 4.4
	 Yanıt yok	 55	 40.5
KLP hemşireliğine ilişkin bilgi sahibi
olma durumu 
	 Biliyor	 6	 4.4
	 Kısmen biliyor 	 75	 55.1
	 Bilmiyor	 55	 40.5
KLP hemşiresi ünvanını almaya ilişkin
düşünceler
	 Özel eğitim	 18	 13.2
	 Alanda uzmanlaşmak	 60	 44.1
	 Psikiyatride çalışmak	 17	 12.5
	 Atanmak	 1	 0.7
	 Fakülte mezunu olmak	 1	 0.7
	 Yanıt yok	 39	 28.8
KLP hemşiresi ile çalışıyor olma durumu
	 Evet	 7	 5.1
	 Hayır	 129	 94.9
KLP hemşireliği hakkında bilgi alma durumu
	 Evet	 40	 29.4
	 Hayır	 96	 70.6
KLP hemşireliği hakkında bilgiyi kimden aldığı*

	 Hastane	 12	 30.0
	 Okul	 19	 47.5
	 İnternet	 7	 17.5
	 Diğer	 2	 5.0
KLP hemşiresine ihtiyaç duyma durumu
	 Evet	 101	 74.3
	 Hayır	 35	 25.7
Toplam	 136	 100.0

KLP: Konsültasyon liyezon psikiyatrisi.
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çalışmaları, hasta merkezli çalışmamaları da bu araştırmada 
elde ettiğimiz biyopsikososyal bakıma ilişkin kavramları bilme 
ve uygulamaya aktarma oranının düşük olmasını açıklar nite-
liktedir.

Hemşirelerin tamamına yakınının psikososyal bakımı önemli 
bulduğu, benzer şekilde tamamına yakınının hastasına yar-
dımcı olamadığını ve güçlük yaşadığını düşündüğü durum-
larda bir başka profesyonelden konsültasyon almak istediği, 
konsültasyon almak isteyenlerin yarısından fazlası konsültas-
yonu doktordan almak isterken, çok az bir kısmının konsültas-
yonu hemşireden almak istediği bulunmuştur (Tablo 4). Araş-
tırmadan elde edilen bu bulgular bize, Tablo 3’teki bulgularla 
benzer şekilde hemşirelerin psikososyal bakım konusunda bir 
başka profesyonele gereksinim duyduğunu ve konsültasyon 
almak istediğini göstermektedir. Hemşirelerin konsültasyonu 
doktordan almak istemelerinin nedeni, bu konuda yetkili kişi 
olarak doktorları görmeleri ve hemşireden konsültasyon iste-
yebileceklerini bilmemeleri ya da hemşireyi o rolde görmeme-
lerine bağlı olarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelere KLP hemşireliğinin tanımı 
sorulmuş ve hemşirelerin yarısının tanımını yapabildiği, yarı-
sına yakınının ise yanıt vermediği belirlenmiştir (Tablo 5). KLP 
hemşireliğini tanımlayan hemşirelerin verdikleri yanıtlar, lite-
ratürdeki KLP tanımıyla[1,8,9,24] değerlendirildiğinde, hemşirele-
rin çok az bir kısmının KLP hemşireliğinin tanımını bildiği, ya-
rısının ise tanımı tam olarak yapamasa da KLP hemşireliğinin 
farklı rol ve sorumluluklarına vurgu yaparak tanımını kısmen 
bildiği düşünülmüştür. Araştırmaya katılan hemşirelerin hep-
sinin lisans mezunu olduğu düşünüldüğünde bu oran oldukça 
düşük bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yarısına yakını KLP hemşiresi 
olmak için alanda uzmanlaşmak gerektiğini belirttiği, tama-
mına yakını daha önce KLP hemşiresi ile çalışmadığı, yarısın-
dan fazlası KLP hemşireliği hakkında daha önce bilgi almadığı 
ve yarısından fazlası KLP hemşiresi ile çalışmaya gereksinimi 
olduğu bulunmuştur (Tablo 5). Hemşirelerin daha önce KLP 
hemşireleriyle çalışmamasının nedeni araştırmanın yapıldığı 
kurumda KLP hizmetlerinin poliklinik olarak yaklaşık 2000’li 
yıllarda başlamasına rağmen bu hizmetlere hemşirelerin tam 
anlamıyla dahil olamaması, poliklinik hizmetlerinin sadece 
doktor bağlamında sürdürülmesi ve hastanede mevcutta bu-
lunan iki liyezon hemşiresinin sadece bulundukları birimlere 
hizmet vermelerinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, hem-
şirelerin KLP hemşireliğiyle ilgili bilgi ve uygulamalarının sınırlı 
olmasını bu hizmetlerle temas etmemesinden kaynaklandığı 
şeklinde yorumlanmış ve beklenen bir bulgu olarak değerlen-
dirilmiştir. Buna ek olarak hemşirelerin dörtte birinin KLP hem-
şireliği konusunda bilgi aldığını, bilgi alanların yaklaşık yarısı-
nın ise bu bilgiyi okuldan aldığını belirtmiştir (Tablo 5). Bu oran 
hemşirelerin lisans mezunu olduğu düşünüldüğünde oldukça 
düşük bulunmuştur. Çünkü ülkemizin pek çok üniversitesinin 
hemşirelik lisans programında KLP hemşireliği konusunda te-
orik ders ve bazı üniversitelerde de uygulamalar yapılmakta-
dır. Ancak, araştırma bulgusu bize hemşirelerin ya lisans dö-

nemi boyunca edindikleri bilgileri entegre edemediklerini ya 
da lisans programlarında bu konu üzerinde çok durulmadığını 
düşündürmüştür.

Araştırmada dikkat çeken başka bir bulguda hemşirelerin özel-
likle açık uçlu bilgi ve uygulama sorularını yanıtlamayıp boş bı-
rakmalarıdır (Tablo 3–5). Bu bulgu, hemşirelerin açık uçlu bilgi 
ve uygulama istenen sorulara yanıt vermekten çekindikleri ya 
da açık uçlu soruların çalışma ortamı içinde zaman alması ne-
deniyle yanıtlamayıp boş bıraktıkları şeklinde yorumlanmıştır.

Sonuç 

Hemşirelerin KLP hemşireliği hakkındaki bilgi ve uygulamala-
rının incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, hemşirelerin 
ruhsal sıkıntı yaşayan hastaya bakım verirken ve sağlık çalışa-
nı ile çalışırken güçlük yaşadığı, bu alanda uzman bir profes-
yonelden desteğe gereksinimlerinin olduğu, aynı zamanda 
biyopsikososyal bakım, psikososyal bakım, KLP ve KLP hem-
şireliği konularında bilgi gereksinimlerinin olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik bakımının kalitesinin 
arttırılmasına katkı sağlamak amacıyla hemşirelerin bu ko-
nudaki farkındalığını arttıracak bilgilendirme toplantılarının 
yapılması, bilgilerinin beceriye dönüştürülerek uygulanma-
sı önemlidir. Buna ek olarak, bu gereksinimi dolduracak KLP 
hemşirelerinin yetiştirilmesi için lisansüstü programların açıl-
ması ve yaygınlaştırılması gerekmektedir. Ayrıca hastanede 
var olan KLP biriminde çalışacak hemşirelerinin istihdamının 
sağlanması ve hastanede KLP modelinin oluşturulması olduk-
ça önemlidir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmaya dahil olma kriterleri (liyezon psikiyatri hemşiresiy-
le temas etmeme, ruh sağlığı ve hastalıkları, acil tıp ve anes-
teziyoloji ve reanimasyon anabilim dalı dışındaki kliniklerde 
çalışma) içerinde olmasına rağmen bir anabilim dalından izin 
alınamamıştır. Veri toplama formlarının toplanması için izle-
nen yolun (araştırmacıların klinikte formların doldurulmasını 
beklemesi) hemşirelerin özellikle açık uçlu soruları doldur-
mamasına neden olduğu düşünülmüştür. Araştırmanın bir 
kurumda yürütülmesi nedeniyle araştırma bulgularının genel-
lenememesi araştırmanın sınırlı ve zayıf yönünü oluşturmakta-
dır. Araştırmanın, KLP hemşireliği alanında yapılan sınırlı sayı-
daki çalışmalardan biri olması da güçlü yanını oluşturmaktadır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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