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OZET

Amac:Aragtirmanin amaci bakimda varligini sunma egitiminin onkoloji hastalariyla
calisan hemsirelerinin bakim odakli hasta- hemsire etkilesimine ve bakim davraniglarina

etkisini incelemektir.

Yontem:Bu arastirma randomize kontrollii bir caligmadir. Arastirmanin evrenini
onkokoji kliniklerinde ¢alisan59 hemsire olusturmustur. Orneklem 26 girisim, 26 kontrol
toplam 52 hemsireden olusmustur. Veriler “Hemsireleri Tanitici Ozellikler Formu”,
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Girisim grubundaki hemsirelere “Bakimda Varligini Sunma
Egitim Program1” uygulanmistir. Verilerin normal dagilim gdstermistir. Istatistiksel

analizde t testi, varyans analizi, Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular:Girisim grubundaki hemsirelerin kontrol grubuna gore farkli 6l¢iim
zamanlarindabakim davraniglart  puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin farkli 6l¢iim zamanlarinda bakim odakli hemsire
hasta etkilesimi genelve alt boyutlarindan yeterlilik, 6nemlilik ve uygulanabilirlik i¢in
girisim grubunun lehine istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).Girigim
grubundaki hemsirelerin ontest puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore diisiik olmasina
ragmen, son test puan ortalamalarinda artis ve izlem 6l¢iimiinde de bir miktar artarak ya
da azalarak bu seviyenin korundugu saptanmistir. Ancak kontrol grubunda ise puan

ortalamalarinda anlamli degisimin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonu¢:Bu calisma bakimda varligini sunma egitiminin hemsirelerin bakim Kkalitesi
algisina ve bakim odakli hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve davraniglart 6nemli,
uygulanabilir bulmaya ve yeterli hissetmeye iliskin olumlu etkisi oldugu ortaya
cikmistir.Bu baglamda hemsirelerin bakim davraniglarina ve hasta hemsire
etkilesimlerine katki verecek egitimlerin devam etmesi ve kurumsal katkiyla

desteklenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:Bakim davranisi, Hasta hemsire etkilesimi, Onkoloji hemsireligi,

Varligin1 sunma



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of “The Training of
Presence in Care” of nurses working with oncology patients on care-oriented patient-

nurse interaction and caring behaviors.

Method:This is a randomized controlled study. The population of the study consisted of
59 nurses working in oncology clinics. The sample selection consisted of 52
nursesworking with oncology patients, 26 interventions and 26 controls in accordance
with the criteria of inclusion, exclusion and exemption by randominization and blinding.
The data were collected by using the "Nurses Introductory Features Form™, "Caring
Behaviors Scale-24" and "Caring Nurse-Patient Interaction Scale”. The training was

applied to nurses in the intervention group.

Results: According to the control group of nurses in the intervention group, there were
no statistically significant differences in the mean scores of caring behaviors at different
measurement times (p>0.05). A statistically significant difference was found in favor of
the intervention group for caring nursing patient interaction general, sub-dimensions of
impotance, competence and feasibility in nursing interventions (p<0.05). Although the
pretest mean scores of the nurses in the intervention group were lower compared to the
control group, it was found that the posttest mean scores increased and the level of
follow-up was maintained by a little increasing or decreasing. It was determined that
there was no significant change in the posttest and follow-up scores of the nurses in the

control group according to the pre-test mean scores (p>0.05).

Result: This study showed that the the training has a positive effect on nurses working
with oncology patients with respect to care quality perception and viewing importance,
competence and feasibility of attitude and behaviours related to care-focused patient
nurse interactions. In this context, it can be suggested to continue the trainings which
will contribute to caring behaviors and patient-nurse interactions of nurses and to

support them with institutional contribution.

Keywords: caring behaviours, patient- nurse interaction, oncology nursing, presence
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bireyin varolusunu gergeklestirmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesinde ona yardimci olmak
“iy1 hemsirelik bakim1” nin temeli olarak diisiiniilebilir (Ergiil ve Bayik, 2004). Bakim,
profesyonel hemsireligin gostergesi ve ozidir (Fawcett, 2005). Hemsirelik bakimu,
hizmete hazir ve mevcut olma yoluyla varligin1 sunmayi, hasta i¢in orada olmay1 ve
hastayla olmay1 gerektirir. Hemsire i¢in bdylesi bir varolus, etkilesim ve bakim verilen
ortamin, hastanin iyilesmesi i¢in giivenli bir yer haline gelmesini saglar (Burkhardt ve
NagaiJacobson, 1994). Varligin1 sunma, hemsire ve hasta i¢in insandan insana baglanma
ve derin bir temas kurma deneyimi (Hood ve Leddy, 2011) ve iyilesmeye tesvik eden bir
bakim yoludur (Covington, 2003).

Bakim davranislari, hastay1 dinleme ve gz temas: kurma, varligini sunma, hastada
giiven olusturma, hastanin sorumlulugunu alma, terapotik dokunma, duyarlilik, hastaya
ismiyle hitap etme, acik ve ulasilabilir olma, hasta merkezli olma, agiklayici bilgi verme,
kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma gibi bazi temel iletisim becerilerini icerir (Ozcan,
2006; Watson, 2008). Bakim davranislarinin gergeklestirilmesi, kisinin nasil bir hemsire
oldugu veya olmak istedigi ile dogrudan iliskili olup hemsirenin otantik veya giindelik
varolusunun bi¢imini yansitir.Bakim davraniglar1 ve bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi yoluyla; hemsirelerin bakimda varligin1 sunabilmesi, an’da, orada olma,
onunla olma, onunla yapma ve taniklik etme ile karakterize, hiimanist, holistik, otantik
bakim yaklasimimi igeren terapétik ve iyilestirici bir bakim anlayigsini sergileyebilir
(Fawset, 2005; Parse, 2010).Bu nedenle Amerikan Onkoloji Hemsireligi Komitesi
amacini, kanser hastalarinin gereksinimlerini karsilamaya yonelik miidahaleler igin
hemsirenin varliim1 sunma konusunda hemsireleri egitmek olarak aciklanmistir
(Kottschade, 2014).Hemsirenin varligin1 sunmasi konusunda yapilan bir ¢alismada M
(Manuel) teknigi ile dokunmanin 6nemli bir ara¢ ve anlamli derecede etkili oldugu
bulunmustur (Bischoff ve Buck, 2014). Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarn
hemsirenin varligini algilamasi arttikca memnuniyetinin arttigi saptanmistir (Bozdogan,
2014).



Ulasilabilen literatiir dogrultusunda hemsirelerle yapilmis bakimda varligin1 sunma,
bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi ve bakim davraniglart arasindaki iliskiyi
inceleyen deneysel ya da yar1 deneysel baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
anlamda bu arastirmanin, gerek konunun kapsami, gerek yontembilimsel agidan
Ozgin ve tek calisma oldugu diisiiniilebilir. Bu baglamda bu aragtirmanin amaci,
bakimda varligin1 sunma egitiminin onkoloji hastalariyla ¢alisan hemsirelerin bakim
odakli hasta-hemsire etkilesimine ve bakim davraniglarina etkisini incelemektir.
Dolayisiyla bu arastirmada bakimda varligin1 sunma egitiminin, onkoloji hastalariyla
calisan hemsirelerin bakim davranislarina ve hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire

etkilesimine etkisi var midir?sorusuna yanit aranacaktir.

1.2.Arastirma Hipotezleri
1(H1): Bakimda varligini sunma egitimi uygulanan onkoloji hastalariyla caligan
hemsirelerin bakim davraniglart genel puan ortalamalarinda egitim sonrasi ve izlemde

kontrol grubuna gore fark vardir.

2(H1): Bakimda varligini sunma egitimi uygulanan onkoloji hastalariyla g¢alisan
hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi genel puan ortalamalarinda egitim

sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.

3(H1): Bakimda varligim1 sunma egitimi uygulanan onkoloji hastalariyla g¢alisan
hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi Onemlilik boyutu puan

ortalamalarinda egitim sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.

4(H1): Bakimda varligimi sunma egitimi uygulanan onkoloji hastalariyla g¢alisan
hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi yeterlilik boyutu puan

ortalamalarinda egitim sonras1 ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.

5(H1): Bakimda varligini sunma egitimi uygulanan onkoloji hastalariyla galisan
hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi uygulanabilirlik boyutu puan

ortalamalarinda egitim sonras1 ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER

Bir bilim alani olarak hemsirelikte, modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen
Florence Nightingale’in “hemsire hastalikla degil, hasta ile ugrasir” ve “hemsire,
hastayla profesyonel bir iliski kurmak i¢in varligin1 sunarak birlikte olur, hemsire ve
hasta olarak birbirlerini tek bir varlik olarak algilar ve birlik duygusu ile onu anlamaya,
empati kurmaya ¢aligir” diyerek sozciiklerin daha Gtesinde bir anlam yiikledigi (Karimi
ve Alavi, 2015) bakimin estetik, insan yoniine ve biitiinciilliigiine vurgusu hemsireligin

en Onemli degisimi olarak diisiintilebilir.

Yanisira psikiyatri hemsireligi kuramcilarindan Peplau, Freud’un psikodinamik
kuramindan etkilenerek hemsirelik bakiminin fiziksel boyutunun yanisira psikososyal
boyutuna vurgu yapmis ve hemsireligi, hasta ile hemsire arasinda kurulan 6zel, anlamli,
amagch bir kisilerarasi etkilesim siireci olarak tanimlamistir (Varcorolis, 2010). Ayrica
etkilesime dayali bu siirecin, hemsireyi ve hastayi, birlikte ileriye dogru gotiiren ve

gelistiren bir dinamige sahip oldugundan s6zetmektedir.

Bu iki temel anlayistan yola ¢ikarak kendini var etmeye calisan psikiyatri hemsireligi
bireylerle calisirken “insan olma”nin dogasi geregi hem bireyi hem kendi diinyasini
dikkate alarak varolmaya ¢aligmaktadir. Kendi diinyasin1 tanima, anlama ve yorumlama
bicimi ise bagkalarimin diinyasin1 tanima, anlama ve yorumlama bic¢imiyle olan
etkilesimden ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlayisin 1s1ginda bakimi fiziksel ya da psikososyal
olarak ayirmak; bir biitiinii pargalamak ve o biitlinii pargalariyla birlikte anlamaya
calismaktan uzaklagmaktir. Biitiin, parcalariyla var ise ve parcalarin toplamindan daha
fazla ise (Bertalanfy, 1968) hemsirelik hem kendini hem de bakimin 6znesi olan insani
biyopsikososyal biitiinliik icinde anlamaya ve yorumlamaya g¢alismaktir. Ancak bu o
kadar kolay ve uygulanabilir degildir. Hemsirelik, hastanin diinyasina girme, ona

odaklanma ve gerektiginde biitiinciil bir bakimla miimkiin hale gelebilir.

Biitiinciil bakim, hemsirelik bakim1 vermek iizere hazir oluslugu ve bakim i¢in orada
mevcut olma yoluyla varligin1 sunmay1 gerektirir. Dolayisiyla hemsire hasta i¢in orada

bulundugundan, hasta hemsire iliskisinin gerceklestigi ortam, iyilesme i¢in giivenli bir



yer haline gelir (Burkhardt ve Nagai Jacobson, 1994). Varligin1 sunma, hastalar i¢in
biitiinciil olarak hemsire ile birlikte yasadigi deneyimi ve acty1 anlamli bir bicimde sozle
ifade etmesine ve yorumlamasina olanak saglayan bir baglanti olabilir (Fredriksson,
1999). Bu baglamda hemsirelik bakimi ve tedavi icin kisi 6tesi ve ylice bir ara¢ haline
gelerek, hemsire ve hasta igin insandan insana baglanma deneyimi ve iyilesmeye tesvik

eden bir yola doniisebilir (Covington, 2003).

2.1.Varhgini Sunmanin Felsefi Temelleri

Varolusguluk kavrami, 19. Yiizyilda Soren Kirkegaard tarafindan sistematize edilmistir.
Sonraki zamanlarda ise Karl ve Martin Heidegger tarafindan gelistirilmistir.
Varolusguluk felsefesinde insan varolusunun anlami séz konusudur. Hegel’in “her
felsefe cagini diisiincelerde dile getirir” sozii varoluscu felsefe icin de gecerlidir. Bunun
anlami zaman i¢inde insanin kendini algilama bi¢iminin degistigi yoniindedir. Antik
cagda insanin kendini evrenin bir parcasi olarak algilamasiyla baslayan siire¢
giiniimiizde insanin kendisini evrenin ekseni konumuna getirip sonugta, kendi kendisi
icin sorunsali haline getirmistir (Akarsu, 1994). Yani insan kendini 6zne haline getirerek
varligini, 6ziinli (kendini) sorgulamaya baslamistir. Evrenin ne ise yaradigi, yasamin
anlami sorusu yerine varolusun anlami ve kendisi i¢in varolmanin anlamini sorgulamaya
baglamistir. Bu sorgulama bir anlamda varligin anlaminin sorgulanmasi ve “varlik
kendini nerede ve nasil ortaya ¢ikarir?”” sorusu araciligla “varolus nasil olur?” sorusunun
yanitin1 bulmaya ¢aligir. Aslinda bu sorgulama, anlam yaratma-anlam bulma cabasidir.
Bu noktada insan kendi anlamin1 ve kendisi i¢in yasamin anlamini sorgulamaya ve yanit
bulmaya calisir. Bu da onun kendini tasarlama ve olma bi¢imini, bir anlamda kendini
gerceklestirmesini ve agkinligini saglar (Hallag, 2017). Bu felsefi temel, kavram olarak

“varlik”, “varolus” ve “olma” kavramlarinin agiklagtirilmasini gerektirir.

Kavram Olarak Varlik ve Varolus

Varolusguluk felsefesinin onemli bir kavrami “varlik”, varolustan, yani “insan olma”
stirecinden once gelir (Akarsu, 1994) Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore varlik; kalici
olan, Omiir, hayat, var olma durumu, mevcudiyettir (tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Mayis
2019). Varlik ingilizce karsiligi “presence”, latince karsiligi “praesentia” olarak ifade

edilmektedir (Aktaran Bozdogan Yesilot ve Oz, 2014).



Varlik bilimde 6z (essential) ve varolus (existential) kavramlar1 6nemli olup varolusgu
felsefenin temelini olusturur. Varolus bilimi, ontolojidir ve Yunancada varolma
anlamina gelen “ontos” sozclgiinden tiiretilmistir. Varolus (existence) terimi
Latincedeki “ex-sister” kokiinden gelir ve belirmek, ortaya ¢ikmak anlamina gelir.
Varolus, varligin “ne oldugunun tanimimi” ve “dogasini” olusturur (Aktaran Gengtan,
1992; Akarsu,1994). Varolus, TDK ’ya gore; birseyin ne oldugu, nasil oldugu degil, var
oldugu olgusu, mevcudiyetidir (www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Mayis 2019). Varolus,
bireyin Oziine saygit duyan ve onurlandiran bir sekilde yaklagsmak ve rekabet etmek
yerine kaliteli olarak birlikte ve beraber olmayi yansitacak sekilde davranmaktir ve
iyilesmenin oziidiir. Varolus iyilesme potansiyelini ve refahi tesvik eden ortak bir
deneyime girmektir (Mariano, 2016). Insanin kendi varolusunu algilamasina giden yol,
kisinin kendisini nasil varedemedigini gérmesinden gelir. Clinkii varolmadan yapilanlar
0z’den (kisinin kendinden) dogmaz (Gengtan, 1992). Varolusu anlamanin yolu ise
olmay1 anlamaktan gecer. Olmak olgunlagmak, canlilik ve hareket Ogelerini igerir ve
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“olma yapmak™ tan Once gelir. Erich Froomm’un aktardigina gore; Heraklit ve
Hegel, olmak’in bir degisimi ifade ettiini ve/veya olgunlasmakla esanlamli olarak
anlagilmas1 gerektigini vurgulamislardir. Ciinkii canli olan yapilar gelistiklerinde
“olmak”’tadirlar ve sadece degisebildikleri siirece vardirlar (Fromm, 1997). Degisim ise

kisinin higlikten dogan kaygisinin bir {irlinii ve varolma ¢abasiyla iliskilidir.

Heidegger, temelde insanlardaki 6liim anksiyetesinin, kisilerin otantik varliinda rolii
oldugunu sdyler (Ciicen,2003). Bireyin kendi dliimiiyle ylizlesmesi ve olmama (=higlik)
korkusu, otantik olmayan bir hayattan, otantik olan bir hayata rehberlik etmektedir.
Bireyin kendi Oliimiiyle ylizlesmesiyle artan “yalmizlik”, hayatta ©6nemli olani
farkedebilme ve “kendi” olmaya zorlayan bir hayat deneyimidir. Boyle bir durumda
onceden tanimlanmis bir hayat degil, yasandik¢a tanimlanan bir hayattan s6z

edilmektedir (Aktaran Ozkan ve ark., 2013).

Otantik varolusun temelinde insanin diinyaya firlatilmighgr ve sonsuz segenekler
icerisinden Ozgiirce se¢imlerini yapabilmenin verdigi sorumlulukla ortaya ¢ikan kaygi
yatar. Bu kaygi, aynm1 zamanda insanin yasam karsisisindaki higligi ve olimliligiini

hatirlatir (Hallag, 2017). Oliimlii olma ile yiizlesen insan, ac1 ¢eker, 6liimii sorgular ve



olumliik karsisindaki durusu yasama karst durumunu ve tutumunu belirler. Bu nedenle
varlosculuk felsefesinden dogan varolusgu yaklasim bir teknik belirlemez, bir teknik
olusturmaz, fakat insanin yasantilar, deneyimler karsisindaki tutumlarini inceler. Yani
varolus, yasam karsisindaki bir tutumdur, sorumluluktur ve kaynagi kaygidir(Aktaran
Ozkan ve ark., 2013). Giile¢ (2016) varolus¢u yaklasimi benimseyen varoluscularin,
otantik varolusu “otantisite” sdzcligii ile agikladiklarindan s6z etmektedir. Buna gore;
Varoluscu yaklagim, yasama karsi en uygun cevabin onunla tutarli olan tutumun adina
“otantisite” derler. Otantik bir varolus dogaya Gtekilere ve kendisine agik bir yasam
tarzin1 ima eder. Otantik bireyler, tiim bu iligski diizeylerine agik olmalari nedeniyle
kendilerinden herhangi birsey gizlemeden yasami Onlerine serdigi olanaklari ortalama
insanlara gore ¢ok daha iyi, derinden ve farkinda olarak degerlendiren kisilerdir. Otantik
varolus; insanin gostermek istemedigi yonler aciga cikar kaygisi giitmeden, insan
iliskilerinde kendiligindenlik ve 6zgiirliik alani i¢inde gergeklesir. Bu da onu otantik
yapar” (Giileg, 2016).

2.2.Varh@ini Sunmanin Kuramsal Temelleri

2.2.1.Varoluscu Yaklasim

Ikinci Diinya Savasi dénemi, insanlarin diisiinsel ve toplumsal siirecinde kayda deger
izler biraktig1 bir donemdir. Bu donemin zor ve yikici olmasi, insan i¢in hayata anlam
verenin bu diinya degil, insanin kendisi olduguna 6nem veren varoluscu filozoflarin
ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bu anlayisin temelinde, II Diinya savasinda yahudi esir
kamplarinda her tiirlii iskenceye ve aciya taniklik eden ve yasayan Victor Frankl’n kendi

yasantisindan yola ¢ikarak olusturdugu logoterapi yatmaktadir (Frankl, 2014).

Varoluscu yaklasimin ilkelerini kullanan, varoluscu terapinin 6nemli temsilcilerinden
biri olan Irwin Yalom (2013)’ a gore varoluscu anlayis, ne bastirilmis ¢ekismelerle, ne
de igsellestirilmis catismalarla ugrasir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle
yiizlesmesinden kaynakalanan catigmalar {izerinde durmaktadir. Varolmanin getirileri
ise, insanoglunun diinyadaki varliginin bir pargasi olarak dogasinda barindirdigi
nitelikleri ve bundan dogan kaygilaridir. Insan bu getirileriyle kendi dogasini

kesfedebilir ve bu kesif derin kisisel diisiinmeyle miimkiindiir. Bunun kosulu ise



yalmzlik, sessizlik, zaman ve deneysel diinyamizi dolduran her tiirlii oyalanmalardan

kurtularak i¢e dogru yapilan yolculuktur.

Varoluscu felsefede insan; kendi ger¢ek varligin1 dogrulamak ve korumak igin ugrasrr,
digerlerine ulasma gereksinimi vardir, 6z farkindaligi vardir, kendisine Ozel bir
diinyasmin ve bu diinyanm tehdit altinda olabileceginin farkinda olandir. insan, kendi
yasaminda etkiler birakacak kararlar1 bilingli bir sekilde verebilecek ve bu verdigi
kararlardan dogabilecek sonuglari da {istlenen bir varliktir; yani her eyleminin sorumlusu

kendisidir ve bu nedenle verecegi her karar yeni bir bunaltiy1 neden olabilecektir (Goka,

1997; Kurdak, 2014).

Biitlincii bir bakis acisiyla bakildigi zaman, hi¢ bir sey bilerek géormezlikten gelinmez.
Biitlincli gozlem, sadece “bakmak” degil; bilingli ve derinden bakmaktir. Biitiinciil
siireg; biyopsikososyal yonden bireyin varolusuyla ilgili biitin gozlemde aktif
varoldugunu diisiiniir. Bu nedenle bireyi bir biitlin olarak ele almak varolussal bir bakist

gerektirir (Kurdak, 2014).

2.2.2. Hiimanistik Yaklasim

Varoluscu felsefe ve yaklagimdan kdken alan, Abraham Maslow ve Carl Rogers’in
temsil ettigi hiimanistik yaklasim, ilke olarak 1yiligi ve insan dogasini kuraminin basina
koyar (Topses, 2012). Maslow insan gereksinimlerinden s6z eder ve bu gereksinimleri
“insan gereksinimleri piramidi” igerisine yerlestirir. Piramidin tabaninda temel solunum,
cinsellik, yeme-igme, bosaltim gibi fizyolojik gereksinimler tanimlanirken {ste
cikildikca giivenlik, barinma, sevgi, saygi, ait olma ve kendi olma/kendini
gerceklestirme gereksinimleri tanimlanmistir. Bu hiyerarside insanin alttaki bir
gereksinimi karsilanmadikga listteki gereksinimlere gecisi zordur ancak her zaman sart
degildir. Hiimanistik yaklagimin ana kavrami kendini gerceklestirmedir, kendini

gerceklestirme ise kisinin olma giidiisii ile iligkilidir (Aktaran Hallag, 2017).

2.2.3. Biitiincii (holistik) Yaklasim
Holizm; insan1 biyopsikososyal, spiritiiel anlamda iligkiler biitiinii olarak tanimlar ve
biitiiniin par¢adan daha iyi oldugu anlayis1 savunur. Ayrica bireylerin bireysel/ kendine

ait o6zelliklerinin karsilikl etkilesimlerinin ¢evreyle birlikte anlamaya calisir (Varcoralis,



2010). Geleneksel hemsirelikte holistik bakis agisi; hasta ve hasta yakinlar ile kiiltiirel
ve spiritiiel igeriklerin birlestirilmesi ile teorik bilginin, kullanilarak hastanin tedavi ve
taburcu olma planlarini igerir (Fortinash, 2008). “Holistik bakim” terimi 1980 yilinda
Rogers, Neuman ve Parse, gibi teorisyenlerle hemsirelik literatiirlinde yerini almistir
(Cox, 2003). Betty Neuman sadece hastaligi 6n plana ¢ikaran geleneksel bir modeldense
bireye biitiinciil yaklasimayr onemseyen saglik-bakim sistemler modelini 6n plana
cikarmistir. Model giiciinii hasta olmadan once bireyi koruma, egitimin éneminden alir.
Neuman bu modelde gestalt teorisinden yararlanmistir. Gestalt teorisi homeostatik
stirecin, saglikli yasamin devam etmesine olanak saglayan bir siire¢ olabilecegini
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ongoriir. Rogers ‘a gore; “liniter insan ve ¢evre siirekli etkilesim halinde olan enerji
alanina sahiptir. Birey biitiin olarak cevresiyle siirekli etkilesimdedir eger biitiin
pargalara ayrilirsa anlasilamaz” diyerek holistik bakimin Onemini vurgulamistir
(Velioglu, 2012). Joyce Travelbee (1971), “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak
icin veya fiziksel bakim degil, bireye holistik (biitiincii) bir bakim verir” seklinde ifade
etmistir (Aktaran Ergiil ve Bayik, 2004; Varcoralis, 2010).)

Holistik yaklasimda; birey fiziksel, psikolojik, bilissel ve kiiltiirel boyutlar: ile bir
biitiinii olusturmaktadir. Bu boyutlar bir biitiinii olusturur (Dastan ve Buzlu, 2010). Bu
yaklagimda bireylerin 1yilik halnin devamini saglayacak ve buna katki olusturacak
yasam bi¢iminin olusmasini saglayan, bu olusumu anlamlandiran felsefe ve tutumdur.
Hemsireler bireyi ve ailesini kapsamli degerlendirerek biyopsikososyal ve manevi
gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimlerini planlayip, uygulayabilirler (Kocaman,
2005). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA); holistik hemsireligi 6zellikli bir durum
olarak ve insanin biitliniiyle ilgilenen bir meslek olarak tanimlamistir (Aktaran,
Varcoralis, 2010). Ulkemizde ise; 19 Nisan 2011 Hemsgirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te hemsirenin holistik bakimin 6nemine atifta bulunan;
“Hemsire, hastay1 biitiinciil olarak ele alir, giinliik yasam siirecinde gerekli olan iletisim
ve bagimsiz yagsam becerilerinin kazandirilmasini saglar. Kendine bakimi gelistirerek
yasam kalitesini artirmayr oOgretir, destekler ve gozler” seklinde maddelere yer

verilmistir (Www.turkhemsirelerdernegi).



http://www.turkhemsirelerdernegi/

2.3. Hemsirelikte Varhgini Sunmanin Yeri, Miidahale Olarak Varhgimi Sunma
Hemsirelik uygulamalarinda varolusgu felsefenin uygulanmasina onciiliik eden, Rahibe
Madeleine Clamence Vaillot, 1966 yilinda Gabriel Marcel felsefesi aracilig ile hemsire
hasta iliskilerini kayda almak igin hemsireleri tesvik etmistir (Zerwekh, 1997).1yi
hemsirelik bakimi her kosulda, an’da, yardim etmeyi gerektirir ve iyilestirmeye
odaklidir. Bu yardim sadece 6tekini/gereksinimi olana degil, yardim edeni de iyilestiren
bir siiregtir. Bu siire¢te hemsire ve hasta etkilesirken karsilikli 6grenir ve kendini
gelistirir. Bu anlayig, Buber’in “Sizin yardima ihtiyaciniz olsa bile Gtekilere yardim
edebilirsiniz ve bdylelikle kendinize yardim etmis olursunuz. Bagkasina konfor saglayan
kimse derinlerde kendini rahatlatir, varligini sunmanin getirdigi biiylimeyle rahatlamis
olur” ifadesiyle karsilik bulur (Zerwekh, 1997). Hastanin saghgima ve iyiligine katkida
bulunmak hemsirenin meslege bakisini etkileyen onemli bir firsattir. Hastadan gelen
cagriya verilen yanit, hemsireyi bakim i¢in bir miknatis gibi ¢eker. Bakim i¢in gereken
enerjinin, hemsire hasta iligkisinin derinliklerinde yattig1 goriiliir. Asil anahtar nokta bu
enerjiyi nasil kullanabileceginin altinda yatar (Koerner, 2011).

Varligin1 sunma, bir iligkide bir baskasina derinden baglanma yoludur. Varligin1 sunma
amacli, 0zgiin ve gecerli bir iliski olusturmasi, hastaya c¢ektigi aciyr ve hastalik
deneyimini paylagmasi i¢in giivenli bir alan sagladigin1 gosterir. Boylelikle biitiinciil bir
yaklagimla hemsire, varligini sunma siirecini kucaklar ve fiziksel, duygusal ve ruhsal
diizeylerde tedavi edici bir ortam saglamak igin varolur. Buna paralel olarak Liehr,
gercek varolmanin; bireyin sagliginin, desteklenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi

i¢in ¢cok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Covington, 2003).

Hofling ve arkadaslar1 (1967), hemsireler tarafindan hastaya destek duygusunu

aktarmanin baz1 yollarini tanimlamislardir.
e (Gergin ve kaygili durumlarda hastayla birlikte kalmak

e Hasta gercekleri ve durumlar agiklikla géremedigi ve bunlara {iziildiigii zaman
onun yaninda bulunmak

e Hastanin duygu ve gereksinimlerine kars1 duyarl olmaya ¢alismak

e Yapict ve 6zel olarak ilgisini ¢eken deneyimleri hasta ile birlikte planlamak

e Hastanin kendi gii¢, gelisim ve basarilarin1 gormesine yardimet olmak

e Giivenli siirlar i¢inde hastanin kendi yeteneklerini sinamasina izin vermek



Uzmanlik alani kanserde aci yonetimi ve yas danigmanligi olan Pettigrew, varligini
sunmay1; yardim olarak tanimlamaktadir ve onu odaklanilmis ilgi ve kendini an’a verme
gerekliligi olarak belirtmektedir (Zerwekh,1997). Hemsirenin varligini sunmada zorunlu
bir unsur haline gelen hemsirenin yardim edici rolii Benner, tarafindan da hemsirelik
uygulamalarinda ilk 6nemli rol olarak olarak tanimlanmistir (Thompson, 2005). Bu
anlamda bakim odakli hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislar ile bakim

kalitesi algisini yansitan bakim davraniglar1 6nemli iki 6gedir.

2.3.1. Varhgimm Sunma ve Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi

Varolussal humanistik yaklasim; odagmi insan, insan gereksinimleri ve etkilesimi
koymustur. O nedenle, varolugcu humanistik yaklagimi benimseyen hemsirelik anlayist;
insanin biricikligi ve essizligine odaklanir. Bu baglamda hasta-hemsire iliskisi kosulsuz
saygiy1 gerektirir, Bu iligski biitiiniiyle insancil bir iliskidir ve karsilikli etkilesime,
empatik iliskiye, yargisiz ve elestirisiz olarak bireyi ve varligini oldugu gibi kabul
etmeye dayali bir iliskidir (Topses, 2012). Insan kendi varhiginin ve kendisine neler
oldugunun bilincindedir. Bu nedenle kendi sorumlulugunu iistlenme yetenegine sahiptir.
Insan “zaten var olan bir obje” degil, siirekli olarak gelismekte olan bir varliktir
(Gengtan 1992). Bu baglamda varolussal iyilik; “anlam ve amag”, “giivenli ve dengeli
kimlik” ve “ait olma duygusu”nu igerir. Bu goriis hemsirelerin, hastalarmin
iyilesmelerinde bireye saygi duymalarina ve onlarla destekleyici bir iletisim
kurabilmeleri i¢in “iyilestirici iliski” kurmalarina yardimci olur. Varolussal sorunlari
anlayan “iyilestirici” bir iliski ve iletisimde bu kaygilar her bir bireyin gelisimini ve

Oziinli anlamanin 6nemli parcalaridir (Kurdak, 2014).

Watson “Insan Bakim Kurami” nda iyilestirici faktorlerden s6z etmektedir. Bu faktorler
bakim odakli hasta hemsire etklesimine vurgu yapmaktadir. Hemsirenin bakim aninda
hastayla kuracak oldugu bakim odakli etkilesim, onun varligin1 sunmasinin bir araci
olarak goriiliir. Burada ortaya ¢ikan bakim, hemsire ve bireyin, yasam deneyimleri ve
varolussal alanlarinda biitiinlesme yoluyla meydana gelmektedir. Watson bakim odakl
hemsire hasta etkilesiminin en 6nemli unsurlar1 olarak vurguladigi on iyilestirici faktorii

sOyle tanimlamaktadir (Watson, 2008, 2012):
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2.3.2.

Hiimanizm (insancihk-adanmishk degerler sistemi): Hiimanizm ve
adanmishk gibi degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle
yaklasma

Inanc-umut: Inang ve umudu asilama ve karsisindakini onurlandirma
Duyarhlik: Bireysel inang ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve bireylere
duyarli olma

Yardim-giiven iliskisi: Yardim edici-giiven verici bakim iligkisi gelistirme,
otantiklik

Duygularin ve hislerin ifadesi: Insanlarm oykiilerini gercekten dinleyerek
olumlu ve olumsuz duygularin kabul edilmesi ve desteklenmesi

Problem ¢6zme: Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel problem ¢6zme
yontemlerini kullanmasina yardim, bakimin bir par¢asi olma,
Ogretme-o6grenme: Bireysel gereksinimlere ve anlama tarzina uygun 6grenme
ve 0gretmeyi saglama, 6grenme ¢evresi olugturma

Iyilesme cevresi:Fiziksel ve ruhsal benlik icin bireysel biitiinliige saygil
tyilestirici ¢cevre olusturma

Gereksinimlere yardim: Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere
yardimci olma

Maneviyat: Varolussal — fenomenolojk - spiritual giicleri goéz oniinde
tutmak: Oliim ve yasamin varolugsal boyutlarii gz 6niinde bulundurma,
gizemleri ortaya ¢ikarma ve mucizelerin olmasina izin verme.

Varhgim Sunma ve Bakim Davranislari

Hemgirelikte varligini sunma aslinda hemsirelerin bildigi bir kavram ve uygulamak

istedigi bir tekniktir; varolus sadece orada olmayi, dinlemeyi, yakindan hissetmeyi,

dokunmay1 ve 6zenli bir sekilde fiziksel bakimi icermektedir (Zerwekh,1997). Ancak

hemsireler personel ve zaman yetersizligi, bilgi eksikligi gibi baz1 nedenlerden dolay1

bunu uygulayamadiklarini ifade etmektedirler Ayrica hemsirelikte varlik kavrami birgok

bakim kavraminin (bakim sanati, estetik bilme, holistik bakim, manevi bakim) i¢inde yer

almakta ya da birlikte kullanilmaktadir(Peggyve Maeona, 2008).

Isveg’te yapilan postpartum psikoz goriilen kadilarda hemsirelerin varlign1 sunma adli

calismanin verilerine gore, varligimi sunma hemsirelikte ¢ok kullanilan ve pratikte
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onemli bir yeri olan kavram olarak ifade edilmistir. Calismada hemsirelerin hemsirenin
varligmmi tanimlarken kullandiklar1 ifadelerden “hemsirenin varligini koruma igin
kullanmas1”, “hemsirenin varligini iyilesme igin kullanmasi” ve “hemsirenin varligini

O0grenme i¢in kullanmas1” temalariyla ortaya ¢ikmistir (Engqvist ve ark. 2010).

Calismanin sonucuna gore hemsireler varligini sunmanin 6nemli oldugunu, anne ve
bebegin yarar1 i¢in gelistirici bir strateji oldugunu belirtmislerdir. Varligin1 sunmanin
bakim vermenin bir yolu ve iletisim teknigi oldugunu algilar, kullanmaya istekli ve
goniillii varligimi sunmay1 Ogrenebilir, giiclenebilir ve hastayla olan etkilesimine,

bakimina katki saglayabilir.

Hemsirelik bir bakim sanatidir ve bu sanati sergilemek 6znel bir davranistir. Hemsirelik
sanati; varhigint sunmada gercek varligim1 yasayan hemsire tarafindan yasanir (Parse,
2010).Hemsirelik sanat1 sagduyu, bilgiler ve tecriibbeden dogmustur. Estetik bilgilerin,
sanatin degerlendirilmesinden ve kigisel farkliliklara 6znel duyarliliktan dolay1
kazanildig1 belirtilmektedir (Yildirim, 2013). Hemsirelik eylemleri sanatsal becerilere
benzer, bu nedenle estetik, hemsirelik uygulamalarinda bir donistiiriicii sanat veya
eylem olarak kabul edilir (Peggy ve Maeona, 2008).Orem’e gore estetik bilme, "etkili ve
doyum verici hemsirelik bakimin1 olusturma ve sunmada hemsire tarafindan kendi
yaraticilik ve tarzimin disa vurumu" olarak tanimlanmaktadir. (Marriner, 1996’dan
aktaran Velioglu, 1999). Hemsirelikte estetik bilme; hemsirelik siirecinin en iyi sekilde
yonetilmesini, hastalara biitlinciil yaklasmay1, bakim planinin derinligini ve etkinligini,
hastalarin sanatsal ifadelerle kendilerini daha kolay ve anlasilir ifade etmelerini,

hemsirelik bilgisinin ¢esitliliini ve karmagsikligini anlamay1 saglar (Yildirim, 2013).

Varoluscu hemsirelik kuramcilarindan Parse, “Human Becoming- Insan Olma”
kuraminda; insanin saglik ve hastaligin anlamina 151k tutacak sekilde kendi
deneyimlerini tanimlamasinin, onun varolusuna katki sagladigin1 ifade etmektedir.
Parse’nin kurami insan olma, anlam, ritmiklik ve askinligi igerir. Anlam seyleri
yorumlamayi ifade eder ve “o an” an’da olusur. Bu baglamda anlam insan deneyimlerini
anlama ve ¢dzme siireci olarak adlandirilir. insanin evren etkilesiminde tekrarlayan
dogal paradoksal oOriintiileri vardir ve bunlar arasinda olmak s6z konusudur. Bu

paradoksal Oriintiiler insanin iki ug¢ arasindaki “olma hali”, se¢imleri ve olanaklarini
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ifade eder. Bu yoniiyle insan olanaklar varligi olarak goriilebilir. Olanaklarin Gtesine
ulagsma, kendini ileriye atma ise askinlik halidir ve insan umudu ve hayalleri i¢in, olma
yolunda ozglirce secimler yapar, se¢imlerden firsatlar yaratir, kendini bigimler. Bu
nedenle “umut” insan olma kuraminin ana kavramlarindan bir digeridir (Fawcett, 2005;
Parse, 2010 ). Sonug olarak hemsire olma yolunda, bireysel duygulardan, diisiincelerden,
yargilardan ve sabitliklerden kacinmayir 6grenmelidir. Hemsire girisimlerinde kisiyi
kontrol etme, degistirme, yargilamaktan ziyade kisiyle orada onunla olma, onun oldugu
an’a gitme ve onunla yapmay1 6grenmelidir. Bu da ancak hastanin yaninda, onun elini

tutarak ve onunla birlikte bakim yaparak gergeklesir (Fawcett, 2005).

Patterson ve Zderad 1976 yilinda varolussal diisiinceden koken alan ve kuramlarinin da
adi olan “Hiimanistik Hemsireligi” yaynlamislardir (Fawcett, 2005). Hemsirelik
etkilesimi zaman ve mekanda sinirlidir, ancak bu deneyimin i¢sellestirilmesi, her bireyin
bakis a¢isina yeni bir sey eklemektedir. Bu etkilesimde hi¢ biri daha 6nce oldugu gibi
ayni degildir. Her biri, bir araya gelmekten daha fazlasidir. Hemsire ile hastay1 bir araya
getiren, bakimdir. Cift sarmalli DNA molekiilii gibi birbirine gecen Oriintii, bireylerin
kendine 6zgii yapilaridir. Hemsirelerin hastalarla aktif olarak varligini sunmasi, hastanin
ve hemsirenin bu yapilarina ve diinyalarina baghidir. Hemsire hastay ortak bir deneyimi
paylasma ve yasama i¢in agik olmaya cesaretlendirir (Kleiman, 2010). Bu anlamda
biitiin olarak baktigimizda bakim, insanin bu evrende insan olarak varligiyla ilgili temel
bir 6gesidir. Bakanda bakilanda bir varliktir. Bakim yasantilar karsisinda kaygidir,
zahmet, emek, cabadir. Yasama katilma, yasami gelistirme, yasamin ona sunduguna
katilma, onun sorumlulugunu hissetmektir. Bakim 6zneldir, bireyseldir 6zenle kanat
germe, merhanet, sefkat, yasamin sunduguna, yasamin verdigine karsi vermedir (Inam,
2017). Hemsire hastaya bakim verirken onunla birlikte stirekli bir etkilesim kurmaktadir,
hastanin her an ulasabilecegi mesafede, siirekli onunla birlikte bir deneyimi
paylasmaktadir (Hallag ve Oz, 2011). Ulasilabilirlik hastaya ve yasantilarina kars: ilgi
duyma ve anlamaya agik olmay1 ifade eder ki bu hastaya varligin1 sunmanin énemli bir

yoludur (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2014).
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2.3.3. Varhigim Sunma ve “Bakim Am”; “An’da Olma”, “Orada Olma”, “Onunla
Olma” ve “Onunla Yapma”

Var olmak kasith olarak dikkatini vermeyi, oteki insana karsi duyarli olmayr ve
otekilerle paylasilan insanligin 1srarli farkindaligini gosterir (Zerwekh,1997). Var olmak
kasitli olarak an’da olmaktir (Burhardt ve Nagal-Jacdoson, 1994). Bakim, insandan
insana olan bir yapida hemsire ve bireyin, yasam deneyimleri ve varolugsal alanlariyla
biitiinlesmesiyle olur. Bakim ani, hemsire ve bireyin nasil bir iletisim kuracaklarina
karar verme imkani saglar. Bakim ani olustugu zaman derin ve igsel bir etkilesim
saglayarak bakim alan ve verenin bakimdan memnun olmalarmni saglar (Arslan Ozkan ve
Okumus, 2012). Bakim, hedef odakl1 bir gérev olmayip bilme alaninda bilgi ve anlayis
gerektirir (Watson, 2012).Bakim aninda yararlanan sadece hasta olmaz hemsire de
elektromanyetik alana sahip oldugundan, baskasinin biyo-alanina girdiginde degisir ve
degistirir (Shields ve Wilson, 2016). Hemsire iligkilerinde “olmak™ 1 yasarken hasta ve
digerlerinin goziinde hakiki karsilanma yasar. Kendini kusurlu olarak kabul etmesi daha
acik, seffaf ve savunmasiz olma kapasitesini yaratir. Bu 6zglinliik, bagkalar1 tarafindan
nasil goriildiigli ve nasil algilandig1 konusunda kilit rol oynar. Hastanin yolculugunda,
miicadele ve hislerini anlayabilmek hemsireyr ayricalikli kilar. Bu yolculuk,

kendiliginden kisinin potansiyelini gorebilmek i¢in olanak saglar (Koerner, 2011).

Bakim aninda hastay1 dikkatle dinleme, g6z temas: kurma, dokunma, saygili olma,
fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak acik ve ulasilabilir olma, birey
merkezli olma, bilgi verme, giiler yiiz gdsterme, bunlar hemsirenin orada hastanin
yaninda bakima hazir oldugunu, orada, onunla birlikte oldugunu anlatan bakim

davraniglaridir (Watson 2012).

Onunla (hastayla) olma; tamamen hastayla beraber olmadir. ‘Hemsireler i¢in en verimli
zaman hasta i¢in bir sey yaptig1 zaman olarak goriiliir, ancak aslinda en verimli zaman

hastayla beraber olunan zamandir (Thompson, 2005).
Hemsirelerin an’da olma uygulamalarinin dért yolu vardir.

1. Sozciikler olmadan orada olma“benim varhgimin onlarin varhgiyla paylasimi-

sozciiklerin otesinde”
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2. Dikkatini verme “hastalarin yanina piirdikkat gitmek ve onlarin size neler
oldugunu anlatmasini beklemek”
3. Yogun bir sekilde odaklanarak var olma

4. Duygusal olarak orada olma “orada ol, onlarla bulunduklar: yerde ol”.

Bu olma halleri, bir kisinin digeriyle iliski i¢indeyken gosterdigi dikkatin niteliginin ve
ozelliklerinin farklt yonlerini ifade eder. Bu anlamda aktif bir iletisimin kurulmasi
varligimmi sunmanin derinligi ve kalitesi ile miimkiindiir (Thornton ve Mariano, 2016).
“Bir hemsire kalp merkezli olursa karsisindaki kisinin kalp seviyesine yaklasabilir”. Bu
climlenin anlam1 hemsirenin karsisindaki bireyin yasantisina, deneyimine ve icinde
bulundugu durumun anlaminin ne oldugunu anlamaya c¢alismasi ve odaklanmasidir. Bu
durumda kisiye derin, psikolojik, kalp goziiyle ve spiritiiel seviyede iletisim kurar.
Hemsire bu oOzenli, iyilestirici, derin iliskiye girmeden Once kendi varligina
derinlemesine erisip dinlenebilir ve rahatlayabilir (Thornton ve Mariano, 2016). Wilby
(2005) kanser hastalarinin rahatlatan ve rahatsizlik veren hemsirelik eylemlerini
tanimlamaya yonelik yaptig1 ¢aligmada, hastalarin duygularina duyarli olma, fiziksel ve
duygusal gereksinimlerni karsilama ve katilimlarin1 saglama, hastaliklar1 hakkinda bilgi
verme, gereksinimleri karsilanirken orada olma ve onlar1 kontrol etme, sicak, samimi,
sefkatli bir yaklasim gosterme icin hastayla olmanin hastalar1 rahatlatici iyi hissetmesini

ve 1y1 olmasini saglayict hemsirelik eylemleri olarak ifade etmistir.

Parse “beden olarak yaninda olma” ‘dan s6z eder. Beden olarak orada olma, gercekten
varligin1 sunma, orada olma, taniklik etme ve “an be an” onunla olmanin 6zel bir
yoludur. Saglikli olarak orada olmanin yontemleri vardir. Bu yontemler hemsire olarak
hastanin deneyimini anlamay1 ve orada olmay1 &grenmeyi ve “hemsire olarak orada

olma deneyimi”ni yasantilamayi kolaylastirir (Fawcett, 2005, Parse, 2010).

1. Orada olmak i¢in oraya gelme, bes duyuyu kullanma, farkliliklara duyarli olma,
kisisel olarak olma, paradoksal (aykiri, farkli) deneyimleri fark etme, taniklik
etme

2. Ylzylize tartisgma ve baglanti kurma; bunun ic¢in bazi sorular orada olmaya

yardimet olabilir.
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e “Ne yapryorsun? Nasil yaptyorsun?”
e “Neler diisiiniiyorsun? Giiniin nasil gecti?”
e “Su anda senin i¢in onemli olan sey ne?”
e “Su an daha ¢ok neye ihtiyacin var?”
3. Aciklagtirma; orada olmanin bir yolu olarak agiklastirma i¢in asagidaki sorular
kullanilabilir.
...... senin i¢in anlami ne?”
“Yardima ihtiyacin olabilecek sey ne?”’
........ umudunu nasil artirabilirsin?
4. Sozciiksliz orada olma (Sessizligi kullanma), alinan ve verilen mesajlarin
farkinda olma
Ornek: aglarken sessizce yaninda olma, mendil uzatma, omzuna dokunma
5. Hikayeler, filmler, fotograflar, miizikler, ritmik hareketler, metaforlar, ifadeleri

yorumlama.

Ayrica Hemsirelik Girigimleri Smiflama Sistemtemi’nde (Nursing Interventions
Classification - NIC) “Var Olma/Yaninda Bulunma” girisimini gerekli zamanlarda hem
fiziksel hem de psikolojik olarak bir baskasinin yaninda bulunma olarak

tanimlanmaktadir. Bu girisim altinda yer alan aktiviteler soyle siralanmaktadir

(Bulechek ve ark., 2017);

e Kabullenici tutum sergileyiniz

e Hastanin deneyimlerinizi algiladiginizi ve empatinizi sdzel olarak iletiniz

e Hastanin geleneklerine ve inanglarina duyarli olunuz

e (iliven ve pozitif bir saygi (ortami1) olusturunuz

e Hastanin endiselerini dinleyiniz

e Sessizligi uygun sekilde kullaniniz

e Uygun sekilde sefkatinizi ifade etmek i¢in hastaya dokununuz

e Bir yardim edici olarak fiziksel anlamda ulasabilir olunuz

e Interaktif cevaplar beklemeksizin fiziksel olarak yaninda olmaya devam ediniz

e (Gerektiginde hasta ve aileye mesafe koyunuz
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e Unitede bulunan digerleri ile ilk etkilesim sirasinda hastanin yaninda kalmay1
teklif ediniz

e Ulagilabilir bir konumda oldugunuzun farkinda olmasi i¢in hastaya yardim
ediniz, ancak bagimli davranislart pekistirmeyiniz

e Korkuyu azaltmak ve giivenligi gelistirmek i¢in hastanin yaninda kaliniz

e Ebeveynlere cocuklarini destekleme roliinde yardim ediniz ve onlarin giiven
duymalarini saglayiniz

e Anksiyete donemleri sirasinda hasta ile kaliniz, giivenlik ve emniyet glivencesi
veriniz

e Uygun sekilde diger destek kisilerle (6rn; rahip, imam) temas kurmasini teklif

ediniz.

2.3.4.Varhgm Sunmada iletisim Becerileri

Hemsirelikte iletisim hastaya bakim vermede terapdtik bir aractir. Hemgire
kuramcilarindan Peplau, Orlando ve Travelbee hemsireligi hastayla kurulan amacgh ve
yardim etmeye yonelik bir etkilesim siireci olarak ifade ederler. Hemsirelikte iletisim
bakim verirken en énemli tedavi aracidir (Ozdemir, 2011). Travelbee hemsireligin insan
insana bir iliski oldugunu, hastanin yasamdan bir anlam g¢ikarmasinin 6nemini ve bu
yolda hemsirenin hedefinin de hastaya gelisiminde yardimci olmasi olarak ifade etmistir
(Terakye, 1995). Ancak bu yardimin bir yolu olarak iletisim teknikleri, hastaya
ulagsmada, onun iletmek istediklerini iletmesinde ve iletisimi acik tutmada etkili olan
iletisim becerileridir. Etkili iletisim hastanin kendini ifade etmesini kolaylastirir
(Ozcan,2006).Etkili iletisim, hasta-hemsire arasi giiven olusumuna, mesleki doyumun
artmasina ve hemsgire-hasta arasindaki terapotik iliskinin gelismesine katki saglar
(Kocaman, 2005). Etkili iletisimde, sadece bireysel 6zellikleri igermez, karsilikli olarak
iletisimde kullanilan sozciiklerle birlikte sozsiiz tepkilerin ne oldugu ve sdylenenlerin
nasil sdylendigi 6nemlidir (Kumcagiz ve ark., 2011). Yapilan bir ¢calismada hastalar iyi
iletisim kuran hemsirelerden aldig1 bakimdan kendini daha iyi hissettigini, iletisimi etkin
olmayan hemsireden aldig1 bakimdan ise endise duydugunu, giiven sorun yasadigini

belirtmislerdir (Arifoglu, 2011).
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Kendini Tamima ve Kendiligin Terapotik Kullanimi

Hemsirelik bakiminda oncelik hemsirenin kendini, duygularini, tepkilerini tanimasidir.
Peplau, hemsirenin kendilik anlayisina ve kendiligin terapotik kullanimina biliyiikk 6nem
vermistir. O'na gore; kisinin nasil bir hemsire oldugu, hastanin hastalig1r sirasinda
hemsirelik bakimi alirken neler 6greneceginde dnemli farklar yaratir. Kendini tanima,
bireyin giiclii,zay1f ve gelismeye agik yonlerini bilmesi, duygularin1 tanimasi, bu
farkindalig1 diisiince ve davranislara rehber olacak sekilde kullanabilmesi ve kendini net
bir bicimde ifade edebilmesidir (Ustiin, Akgiin ve Partlak, 2005). Kendini taniyan birey,
dis diinyada yasanan olaylarin ve i¢ diinyasindaki yasananlarin ¢ogunlukla farkindadir.
(Cliceloglu, 1998). Saglik ¢alisanlar1 terapotik siireglerin bir parcgasi olarak kisilikleri,
anlayislari, algilar1 ve kararlarinda bilingli olarak kullandiklarinda kendiligin terapdtik
kullanim1 meydana gelir. Travelbee “nin “kendini terapdtik olarak kullanma” seklinde
ifade ettigi kendini agmada; hemsire deneyimlerini, mevcut durumla ilgili duygu ve
diislincelerini, bireyin davranislar ile ilgili gorislerini paylasir (Kaya, 2011). Hemsire
yargilayici olmayan, hastayr duygularimi, diisiincelerini ve davramiglarini tanima ve
aciklamaya cesaretlendirecek iletisim kurmalidir. Kendiligin terapotik kullanimi; bireyin
kendi bilincini ve tiim iletisim yeteneklerini hastanin yararma kullanmasidir. Bu durum
karsimizdaki bireyi anlayabilme kadar kendi davraniglarimizi da anlayabilmemizi saglar
(Karaca, 2010). Kendini tanimayan ve kendinin farkinda olmayan hemsire, bireylerle
iligkilerinde ve iletisiminde sikintilar yasayabilir (Terakye, 1995). Hemsirenin daha
kaliteli bakim verebilmesi; kendi duygu, diisliince ve gereksinimlerinin farkinda olarak
kendini tanimasi, iletisimde hasta merkezli iletisime odaklanmasi, hastayr tarafsiz ve
empatik bir yaklagimla biitlinciil olarak degerlendirmesi ile olur (Dil, 2007). Hemsirenin
hasta ile iletisiminde, bilgi vermesi ve olast durumlarla ilgili duygu ve diisiincelerini ben
dilini kullanarak iletmesi, catigmalar1 onler, belirsizlikleri giderir. Bu yolla, hastanin

endiselerinin, heyecanlarinin, hatta korkularinin 6niine geg¢ilmis olur (Demirel, 2016).

Ben Dili Kullaninm

Ben dili kullanimi; bireyin karsilastigi davranis ve durum karsisinda bireysel tepkisini,
kendi duygu ve disiincelerini agiklayan ifade seklidir (Demiray ve ark., 2008;
Kasapoglu, 2008). Kisi “ben” diye baslayan kendine ait duygularini, diisiincelerini ve

isteklerini ifade eder (Isik, 2010). Ben dili kullanim1 davranigsa yonelik olup davranisi
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degistirme sorumlulugunu karsidaki bireye devreder (Kasapoglu, 2008). Ben dili
kullanimi dort boliimden olusur

1-Olayla ilgili belli bir davranisi isaret etmek

2-Davranisin birey iizerinde yarattig1 etkiyi, neler hissettirdigini belirtmek
3-Davranisi nasil yorumladigini ifade etmek

4-Beklenen davranisi, tercih edilen davranisa iletmek

Ben dili ile tepki vermede, ciimlenin gergekten “ben hissediyorum”, “ben istiyorum”
kismi vurgulanmis olur. Ornegin; “konusurken yiiziime bakmadigin zamanlar,
sOyleyeceklerimi karistirtyorum. Kendimi ¢ok kotii hissediyorum. Ciinkii bana yeterince
Oonem vermiyormussun gibi geliyor. Oysa beni dinlerken yiiziime bakman daha hosuma
gidecek”gibi bir ifade (Isik, 2010),karsidaki bireyin savunmaya gegmesini, saldirgan bir
tavir sergilemesini 6nlenmis olur. Bu anlamda iletisimi kolaylastirict teknikler, sozel ve

sOzsliz iletisim teknikleri ve terapotik dokunmanin 6grenilmesi 6nemlidir (Kaya,2011).

Sozel ve Sozsiiz Iletisim

Sozel iletisim, giinlik hayatta kullandigimiz sozciiklerdenolusur. Sozel iletisim
teknikleri; kendini tanitma, bilgi verme, hastaya odaklanma ve baska objelerle
ilgilenmeme, hastaya ismiyle hitap etme, igeri§i yansitma, 6zetleme, soru sorma,
alternatif sunma, cesaretlendirme, kendini agma ve geri bildirim verme, empati kurma,
gibi yontemleri kapsar (Shives, 2008, Ozcan,2006).Sézsiiz iletisim,hisler, duygular,
modun davraniglar iizerinde etkisine denmektedir. Sozsiiz iletisimde kisinin gercek
hisleri agiga ¢ikmaktadir ¢iinkii insanlar hisleri lizerinde ¢ok az kontrole sahiptir.Ses
ipuglari, jestler, fiziksel goriiniis, mesafe, pozisyon veya postiir, dokunus ve yiiz ifadeleri
sozsiiz iletisimin unsurlarini olusturur (Shives, 2008).Insan sozlerini segerek sozlii
davranigini kontrol edebilir ancak, s6zsiiz davranisi her zaman kontrol edemeyebilir. Bu
yiizden, sozsiiz iletisim ¢ogu kez bireyleri gercek duygularin ileten daha giivenilir bir
kaynaktir.Bu nedenle hemsirelikte, bireylerin s6zlii iletisimlerden daha fazla, sozsiiz
iletisimlerine duyarli olmasi olduk¢a onemlidir. Yani hastanin ne sdylediginden cok,
nasil sdyledigi ve nasil neyi sdylemeye calistiginin anlasiimas1 énemlidir (Ozcan, 2006,

Kaya, 2011).
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Empati;iletisimde 6nemli &gelerden olan empati ayni zamanda varhigini sunmada
onemli bir aractir. “Hemsire olmak” hemsirelerin neyi yaptigindan ¢ok nasil yaptig ile
ilgilidir. Insan olma ve insan odakli yaklasim “olmak” pratigini saglamaya yardimci
olur. Gergeklik, kabullenme ve empatik anlayis, olaylara karsidakinin bakis agisi ile
yaklagmay1 kolaylastirir. Hemsirelerin empatinin 6nemini kavramasi, empatik tepki
vermesi hasta hemsire arasinda giivenli iligkinin kaynagini olusturur. Hemsire kendi
potansiyeline yolculuk ederken yasananlar ile kendi gergekligini yasar (Koerner, 2011).
Empati dinleme ve fark etme, ayriminda olma, anladiklarini iletme ve kontrol etme

stirecidir (Anlayarak, yani aktif veempatik dinleme, kisiye duydugumuz saygi ve ilginin

iletilmesidir (Ozcan, 2006). Bu siiregkisileraras: iliskilerde karsilikli olarak bireylerin
birbirini dinlemesiyle iliskili olup, “dinleme becerisini” kullanmay1 gerektirir (Cevahir

ve ark.,2008; Giidek,2013).

Aktif dinleme hemsirenin karsidaki bireyi insana varligi olarak kabul ettigi, bilingli,
amacl ve dikkatli yaklasim bigimidir (Burkharaltve Nagai-Jacobson, 2016). Hemsire

hastay1 dinleyerek varligini sunarken,

- Kasith olarak anda kalmali

- Hastaya biitiin bir insan olarak odaklanmaya devam etmeli

- Gereksinimi anlamaya c¢alisarak uygun sekilde yamitlamali ve gerekirse
diizeltmeli

- Sessizlik ve sukunet i¢inde diger kisi ile olmay1 6grenmeli

- Soylenmemis olan seylerin hastanin bile hikayesinin bir par¢asi oldugunu bilerek
dinlemeli

- Tium duyular ile dinlemeli

- Konusmanin akici, agiklastirict olmasina izin vermelidir (Burkharalt, ve Nagai-
Jacobson,2016).

Ancak bu ilkeler yerine getirilerek gerceklestirilen dinleme hastanin yasantilarinin

anlasilmasina ve hemsire olarak, onunla, orada olmay1 saglayabilir.
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Terapotik Dokunma; Ciicelogluna (1998) gore “dokunma”, ¢ocuk gelisimi agisindan
yeme i¢me kadar onemlidir. Ozellikle erken donemlerde kucaklama, oksama, Spme gibi
yollarla ¢ocukla kurulan bedensel temas, duygusal ve sosyal gelisim agisindan onem
tasir (Ciiceloglu, 1998). Kisilerarasi iletisimde temasin dokunmanin sevgiye dayali ve
arkadagliga ve aile ici 6zelliklere dayali formlarinda psikososyal ve fiziksel iyilestirici
etkisi vardir.Kisileraras1 ve kisisel iliskilerde ve her tirlii toplumsal islevsellik
alanlarinda beden en 6nemli fiziksel alandir. Kisisel alan kisiyi koruyan ve simirlarini
belirterek hem somut gergeklikteki hem de ortiikk bir bicimde mahrem ve 6zel alani
temsil eder. Bu anlamda dokunma her iki taraf iginde rahatsizlik verecek sekilde

kullanilmamali, mahremiyete uygun davranilmalidir (Yazic1,2011).

Hemsireler terapotik dokunusa sahip olmak igin iki 6zellige de sahip olmalidir. Bu iki
ozellik acik goriisli insanlar, olaylar kesinlesmeden karar vermemektedir. Yargilayici
insanlar, esnek olmayan, baskalarinin ithmal ettigi riskleri hesaplayip, olayin sonuglarini

hesaplayarak kendi deger yargilarina gore karar verirler (Shives,2008).

Literatiirde, terap6tik dokunmanin biyolojik sonuglarinin incelendigi iki ¢alismada;
terapotik dokunmanin immiinglobulin seviyesi ve supresor T hiicreleri tiizerinde
degisiklik yarattigi, immune sistemi giiclendirdigi; plasebo caligmasi olarak yapilan
terapotik dokunma ve plasebo terapotik dokunmaningenetik hipotansiyonlu ve periferik
vazokontruksiyonu olan hastalarda gergek terapotik dokunma lehine vazodilatasyon ve
rahatlama beliritisi ortaya ¢iktigin1 gosteren sonuglardan soz edilmektedir (Aktaran
Laraia ve Stuart, 2005). Hamilelik, dogum ve dogum sonrasinda M teknigi adh
calismanin verilerine gore, M (Manuel) teknigi Ingiliz yogun bakim hemsiresi Dr.
JaneBuck’le tarafindan gelistirilmistir. Bu teknik hastalar rahatlatmaya yonelik olarak
kullanilmistir. Bu tarz dokunma i¢in hemsire standart masaj kursuna gitmistir. Bu teknik
standart masajdan farkli bir tekniktir. Standart masaj da uygulanan basing 0-10 arasinda
5" e denk gelmektedir, bu teknikte ise 3’e denk gelmektedir.Hastay: rahatlatmak ve
sakinlestirmek icin saglik profesyonellerinin kullandig1 basit bir yontemdir.Varligim
sunmada dokunma ara¢ olarak kullanilmistir. Hemsire ve ebeler dokunmayla ilgili

formal bir egitim almadiklarin1i ve c¢ogu kez dokunmaktan kagindiklarini ifade
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etmigleridir. Bu ¢alismada da M teknigi ile dokunmanin anlamli derecede rahatlatmada
ve sakinlestirmede etkili oldugu bulunmustur (Bischoff ve Buck, 2014).

Bu baglamda Ozcan (2006) hasta- hemsire iletisiminde kullanilan iletisim sekli, bireyin
duygu ve diistincelerinden s6z etmesini kolaylastiriyorsa, iletisimin siirdiigiinii, hasta
duygularindan ve diislincelerinden rahat¢a s6z edebiliyorsa terapdtik tekniklerden
hangisinin kullanildiginin 6nemli olmadigini, birey kendini ifade edebildigi siirece
iletisimin  agtk  oldugunu ve kullanilan iletisim seklinin  uygun oldugunu

vurgulamaktadir.

2.3.5.Varhgim Sunma ve Manevi Bakim
Bireye bakim verirken genelde fiziksel bakim 6n plana ¢ikmakta manevi bakim gézden
kacmakta ya da gozardi edilmektedir. Manevi bakim fiziksel bakim vermeden 6nce bize
yol gosterici olabilir, onun i¢in oncelikle maneviyatin ve manevi bakim kavraminin
anlagilmis olmasi Onemlidir. Hemsirenin temel sorumlulugu, bireyin manevi
kaynaklarini, bir baska deyisle manevi basetme stratejilerini degerlendirebilecek bir
bakisacisina sahip olmasidir. Ross (1994) maneviyati, “bireyin, materyalin 6tesinde
iligkili oldugu hersey ve bunlarin temel anlamlarina iliskin i¢sel kaynaklariin toplami1"
bi¢iminde tanimlamaktadir. Manevi boyutun asagida belirtilen {i¢ tiir gereksinimlerden
olustugunu ifade etmektedir(Aktaran Ergiil ve Bayik, 2004).

1.Yasam, ac1 c¢ekme ve Olim kavramlarinin anlami, amaci ve giiciinii

bulmagereksinimi
2.Yasama umudu gereksinimi

3.Kendi icinde diger insanlara ve iistiin glice yonelik inan¢ ve giiven duyma

gereksinimi

Hemsirenin  bireyin manevi  gereksinimlerini  tanimast  Onemlidir. Manevi
gereksinimlerin, fiziksel gereksinimlere gore 6lgiimii daha giictiir (Kostak ve ark. 2010).
Manevi bakim; hastalarin spiriitiie] bakis acisin1 degerlendirmeyi, empati yapmayi,
hastay1 dinlemeyi ve ona yeterli zaman ayirmay1 ayrica terapotik iletisim tekniklerini
kullanilmay1 gerektirir. Hemsireler manevi bakimi saglarken aktifdinleme, sessizce hasta

ile birlikte oturma yontemlerini kullanmalidir. Hastay1 etkin dinlemek, sicak bir sekilde
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giilimsemek, dokunmak, elini sikmak, bilgi vermek, agrili miidahaleleri dikkatli ve
sakin bir sekilde yapmak, manevi bakimi diger bakim alanlarina entegre etmenin

yollaridir (Cetinkaya ve ark. 2007).

Yasamui tehdit edici hastaligi olan bireylerin manevi bakimi ¢ok 6énemlidir. Varligin yok
olmas1 anlamia gelen 6liim, bireyde kendini koruma diirtiisii nedeniyle korku ve endise
meydana getirir (Kog, 2002). Kanser olma, 6liimle eslestirildigi i¢in hem hasta birey
hem de ailesi igin zor birdonemdir. Oliimiin yaklastigim1 bilmek, tedavi siirecindeki
olumsuzluklar ve tedaviye bagli semptomlar, 6lim kaygisinin yasanmasina neden
olmaktadir. Yalom kanserin bir ¢esit 6liimle ylizlesme anlamia geldigini belirtmistir
(Yalom 2013). Oliimiin anlanm herkes igin farkli olabilir ve buna bagh olarak da her
bireyin 0lim kaygisi birbirinden farklidir. Hemsire, 6lim kaygis1 yasayan bireylere
verdigi hemsirelik bakiminda otantikligini kullanir ve bireye 0zgii bakim wverir.
Hutchinson(1997), manevi bakimda hemsirenin amaci, bireylerin manevi bakis acisini
degistirmek degil onlar1 desteklemek ve manevi yonlerini agiga c¢ikarmak ve
gerektiginde manevi gereksinimlerine yanit bulabilmektir diye ifade etmistir (Aktaran

Ergiil ve Bayik, 2004).

Eglence ve Simsek (2014)’in maneviyatla ilgili yapmis oldugu bir c¢alismada
hemsirelerin %59.4’i manevi bakim hakkinda bilgisi oldugunu ancak zaman ve personel
yetersizliginden hastalarin manevi gereksinimlerini karsilayamadiklarini, digerleri ise bu
gereksinimleri karsilayabilmek icin hastalara zaman ayirarak onlar1 dinlediklerini ve
onlarla konustuklarini ifade etmislerdir. Oz (2004) ¢alismasinda, yalniz olan, korku ve
anksiyete yasayan, hastalig1 duygusal ve dinsel nedenlere baglayan, herhangi bir nedenle
yasam bi¢imini degistirmesi gereken, hastaliklarina sosyal anlam yiikleyen, 6lim
siirecinde olan bireylerin manevi destege gereksinimi oldugunu vurgulamistir. Hemsire
hayatinin son donemlerini yasayan bir hastanin veya yas donemindeki bir birey veya
ailesinin yaninda fiziksel olarak ya da duygusal olarak, sefkat ve merhamet iceren bir
iletisimle ve dokunma ile manevi olarak hastanin yaninda olabilir ve varligin1 sunabilir
(Watson, 2012). Hemsirenin hastayla birlikte olmasi,hastanin korku ve kaygilarini

yonetebilmesini saglamada 6nemlidir.
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2.4. OnkolojiHemsiresi Olma ve Onkoloji Hemsiresini Giiclendirmeye Yonelik
Miidaheleler
Toplumda kanser vakalarinin artmasi onkoloji hemsireligindeki gelismelerde 6nemli bir
etken olmustur. Hemgireler hasta bireyle tiim giin ilgilenmekte ve bakim vermektedirler,
bu durum hemsire ve hasta arasinda yakin bir iligkinin varligina sebep olmaktadir.
Onkoloji hemsireliginin amact; 6ncelikle hastalig1 6nleme, toplumdaki bireylerin saglikli
yasayabilmesi icin yeterli bilgilendirme ve kanser tanisi alan bireylerin yasam kalitesini
artirmakdir (Unlii ve ark, 2010). Kanserin dogasi, hastalik hakkinda bilgi verme,
kemoterapi gibi yan etkileri ¢ok olan tedaviyi yonetme, hastalarda inkar, 6fke, reddetme
duygular1 ile bas etme, tedaviye uyumsuzluk, hasta ve aileleriyle terminal donemde
yasanan catigmalar, terapotik iletisim kurmada yetersizlik gibi birgok durum onkoloji
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde iletisim hatalarina neden olmaktadir (Onan, 2009).
Hemsirelik bakimi1 verirken, bakimin bireyin kiiltiiriine uygun olmasi énemlidir. Bireyin
bazi inaniglari, hastalig algilayis bigimi ve buna karsin olusturdugu tutum ve davranislar
verilen hemsirelik bakimini etkilemekte ve olusabilecek iletisim hatalarina da engel

olmaktadir (Pehlivan ve ark, 2013).

Onkoloji hastalar1 ve aileleriyle yakin iliskide ¢aligma, onkoloji hemsirelerinde stres,
tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu yaratmaktadir (Medland ve ark, 2004, Onan ve
Isik, 2010; Giiniisen ve Ustiin, 2010 ). Onkoloji hemsirelerinin psikososyal iyilik halini
giiclendirmede egitim verme Onemli bir miidaheledir. Hemsirelere yonelik egitimler
yoluylagesitli caligmalarda semptom yonetimi (Onan ve Isil, 2010;), onkoloji
hemsirelerinin 6zellikle kendini tanima, etkili iletisim becerileri, stresle basa ¢ikma ve
problem ¢dzme (Medland ve ark, 2004; Kelsey, 2005; Demir Unal, 2005; Onan ve Isil,
2010 Jacobsen ve arkadaglari, 2012) gibi miidaheleler hemsirelerin iyi bakim
uygulamalarin1 gelistirmede hemsire ve hasta tarafindan bakimin algisint ve bakim
odakli miidahelelere iliskin olumlu, ilgili tutum ve davraniglart etkilemede katki
sagladig1 vurgulanmaktadir.Giiniisen ve Ustiin (2010)’niin kanser hastalariyla galisan
tikenmislik yasayan hemsirelere yonelik destek grup miidahalesi ile gergeklestirdikleri
calismada hemgsirelerin tlikenmislik diizeylerinin azaldigi, kisi yonelimli miidahele
olarak bu tiir destek gruplarinin uzun siireli izlemle yiiriitiilmesinin ve sonuclarinin

degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
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Sonu¢ olarak bakimda varligint sunma ile ilgili olarak literatiirde iyi bakim
uygulamalarinin gergeklesmesi i¢in hemsgirelerin sahip olmasi gereken oOzellikler
icerisinde, Kisisel ozellikler; bakim, orada olma, sefkat gosterme, kendisine ve
baskalarina saygi gosterme, mesleki ozellikler; hasta merkezli olma, mesleki bakim
standartlarina ve etik kodlara saygi duyma gibi kritik diisiinme becerilerini kullanma,
giiclii mesleki ve alan bilgilerini kullanma gibi bilgiye dayah o6zellikler ve giivenli,
yeterli hemsirelik bakimini uygulama gibi mesleki beceriler siralanmistir. Bu
ozelliklerin etkili hemsirelik bakimin1 ve kanser hastalarimin iyi olusunu artirdigi
bulunmustur. Hemsirelerin iyi bakim uygulamalarinin yardim edici hasta hemsire iliskisi
ile saglanabilecegi bu nedenle mesleki bilgi ve beceriler, kisisel ve mesleki 6zelliklerin

hemsirenin iyi bakima iliskin tutum ve davranislarini etkiledigi vurgulanmistir (Rchaidia

ve ark., 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Bu arastirma Ontest, sontest ve izlemdiizeninde randomize kontrollii bir ¢alismadir

(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).

On-test Miidahale Son-Test | izlem Kontrol grubu

Arastirma Bir ay sonra Miidahale
Grubu
Girisim I. Olgiim Bakimda 11. Olgiim 1I. Olgiim
Grubu Varliggmm | | | e

Sunma

Egitimi
Kontrol I. Olgiim IL. Olgiim | III. Olgiim Bakimda Varligin
Grubu | ] e Sunma Egitimi

Sekil 3.1. Arastirmanin Sekli

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma; Akdeniz Universitesi Hastanesi biinyesinde bulunan Tibb1 Onkoloji Klinigi,
Kemoterapi Unitesi, Hematoloji Klinigi ve Kemik Iligi Transplantasyon Unitesinde
yapilmustir. Arastirma alani olarak; Antalya ilinde yapilandirilmig ve ayr1 bir kemoterapi
{initesi ve Kemik iligi transplantasyon iinitesi bulunmasi, Akdeniz Universitesini diger
hastanelerden ayiran bir 6zellik olmasi sebebiyle Akdeniz Universitesi segilmistir.

Tibb1 Onkoloji Birimi, Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi igerisinde yer alan
poliklinik, ayaktan kemoterapi tinitesi ve yatakli klinik hizmeti veren bir birimdir. T1bbi
onkoloji polikliginde iki hemsire ¢alismaktadir. T1ibbi onkoloji poliklinigi H blokta olup,
iki egitim hemsiresi ¢alismaktadir. Her bir hemsirenin ayr1 egitim odasi olup hasta ve
hasta yakinlarina alinan ilag protokoliidogrultusunda beslenme, ilag bilgisi ve evde
uygulama sekli, yasam kosullari, korunma ve onleme yollari, tedavi protokolii, yan
etkilerle basa ¢ikma, cinsellik vs. gibi konular1 igeren diizenli egitimler yliriitmektedirler.
Tibbi onkoloji yatakli tedavi klinigi K Blok ikinci katta yer almaktadir. Klinik iki
boliimden olugsmakta Tibbi Onkoloji 1 ve Tibbi Onkoloji 2 olarak ayrilmaktadir. Her iki
bolim 23 yatak olmak iizere toplam 46 yatak kapasitesindedir. Hemsireler her iki
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boliimden sorumludur. Bir klinik sorumlu hemsiresi, iki 6rnek alma hemsiresi, 24 klinik
hemsiresi olmak iizere toplam 27 hemsire ¢alismaktadir. Mustafa Samur Kemoterapi
Unitesi; Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi icerisinde K Blok iigiincii katta yer
almaktadir. Unitede giinliik ortalama hizmet verilen hasta sayis1 60-80 arasinda
degismektedir. Unitede bir sorumlu hemsire ile dokuz klinik hemsiresi calismaktadir.
Hemsireler kemoterapi iinitesinde gliniibirlik kemoterapi tedavisi alan bireylerle
calismaktadirlar. Hematoloji Klinigi; Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi
icerisinde A-1 Blok sekizinci katta yer almaktadir. Klinik 28 yatak kapasitesindedir.
Klinikte, bir servis sorumlu hemsiresi ve 13 klinik hemsiresi calismaktadir. Klinikte
yatarak tedavi alan bireyler, dncesinde kemoterapi (KT), enfeksiyon tedavisi, destek
tedavilerinden herhangi biri veya tamami wuygulanmis ya da uygulanacak
bireylerdir. Kemik 1ligi Transplantasyon Unitesi; Akdeniz Universitesi Hastanesi
yerleskesi icerisinde A-1 Blok sekizinci katta yer almaktadir. Unite alt1 yatakl1 olup, bir
sorumlu hemsire ve bes hemsire calismaktadir. Kemik iligi Transplantasyon Unitesinde;
kemik iligi nakli yapilmis, nakil sonrasi tedavi takip ve kemoterapi alan bireyler

yatmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibb1 Onkoloji Klinigi, Mustafa
Samur Kemoterapi Unitesi, Hematoloji Klinigi ve Kemik Iligi Transplantasyon
Unitesi’nde ¢alisan hemgireler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminde herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmamus, arastirma i¢in belirlenen aragtirmaya alinma, dislama
ve ¢ikarilma Olgiitleri dikkate alinarak segilen tiim hemsireler 6rneklemi olusturmustur
(Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2012). Tibbi onkoloji kliniginde 27, onkoloji
poliklinikliniginde iki, kemoterapi iinitesinde 10, hematoloji kliniginde 14 ve kemik iligi
transplantasyon {initesinde alti olmak {izere toplam 59 hemsire c¢alismaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini, iki hemsire arastirmaya katilmaya goniillii olmadigi, dort
hemsire On uygulamaya katildigi ve bir hemsire uygulama asamasinda egitim
programinin ii¢ oturumuna saglik sorunu nedeni ile devam edemedigi i¢in toplam 52
hemsire olusturmustur. Hemsirelere ait 6zellikler Tablo 3.1.’de ve hemsirelerin kendi
ifadelerine gore hemsirelik bakimini tanimlama big¢imleri, bakim davraniglart ve

kullandiklar1 metaforlar Tablo 3.2.’de verilmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olma

3.3.2. Arastirmadan Dislama Olciitleri
Deneysel baska bir ¢alismaya dahil olma

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri
Egitim oturumlarina iki kez den fazla gelmeme

Arastirmadan ¢ekilme hakkini kullanma
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Tablo 3.1 Hemgirelere ait 6zelliklerin dagilim

Hemsirelerin Grup Genel Istatistik
Ozellikleri Girisim (n=26) | Kontrol ( n=26) (n=52)

Say1 % Say % Say1 % Xz p
Calistig1 Birim
Tibbi Onkoloji 13| 50.00 12| 46.15 25| 48.08
Kemoterapi 5 19.23 5| 19.23 10 | 19.23
Hematoloji 5 19.23 6| 23.08 11| 21.15
Kemik Iligi 3| 1154 3| 1154 6| 1154 | 0.1309 | 0.9879
Cinsiyet
Kadin 23| 88.46 25| 96.15 48 | 92.31
Erkek 3| 1154 1 3.85 41 769| 1.0833| 0.2980
MedeniDurum
Evli 9| 3462 11| 4231 20 | 38.46
Bekar 17| 65.38 15| 57.69 32| 6154 | 0.3250 | 0.5686
Okul
Yuksek Lisans 1 3.85 5 19.23 6| 11.54
Lisans 22| 8462 17| 65.38 39 | 75.00
Onlisans 3| 1154 3| 1154 6| 11.54
Meslek Lisesi - - 1 3.85 1| 1.92| 43077 | 0.2301
KlinikPozisyon
Sorumlu Hemsire ; . 2 7.69 3 5.77
Klinik Hemsiresi 26 | 100.0 22| 8462 47 | 90.38
Egitim Hemsiresi - - 2 7.69 2| 385| 25248 | 0.2830

Ort+SS Ort+SS Ort+SS t 0

Yas 30.31+7.95 31.46 + 8.83 30.88 + 8.34 049 | 0.6228
Meslekte Calisma -1.64 0.1080
Siiresi (ay) 68.96 + 97.69 117.62+£115.94 | 93.29 +108.95
Klinikte Caliyma 19.08 + 27.33 4954+6284 | 3431+5038 | 27| 00278
Siiresi (ay)
*p<0.05
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Tablo 3.1°de hemsirelere ait 6zellikler yer almaktadir. Tablo incelendiginde hemsirelerin
sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile hemsirelerin meslekte ve klinikte ¢aligsma
siireleri agisindan girisim ve kontrol grubu puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol
grubunun girisim grubundan daha fazla calisma siiresine sahip oldugu ve klinikte
calisma siiresi acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin klinikte ¢alisma siiresi disinda diger tiim 6zellikler
acisindan istatiksel olarak fark saptanmamis olup, iki grup arasinda homojenlik oldugu

goriilmistiir (p >0.05).

Tablo 3.2°de hemsirelerin kendi ifadelerine gore hemsirelik bakiminitanimlama
bicimleri, bakim davraniglart ve kullandiklar1 metaforlar yer almaktadir. Arastirmaya
katilan girisim ve kontrol grubundaki hemsireler kendi ifadelerine gore; kendi
bakimlarin1 tanimlarken biitiinciil, iletisim temelli, gereksinim belirleme ve hasta odakli
bakimi vurgulamislardir. Ayni sekilde bakim davraniglarini tanimlama bigimlerine
bakildiginda yaridan fazla oranda giiven, saygi, dokunma, bilgi verme, dinleme, empati,
samimiyet, sefkat, giiler yiiz, kullanimi, zaman ayirma, senin i¢in buradayim mesajt
vererek varligini sunmay1 tanimlayan iletisim becerilerini kullanmaktadirlar. Bir kismi
biitiinciil, bireye 6zgili bakim diyerek hiimanistik bakimi ve problem ¢6zme yontemini
kullanarak bakim vermeyi tanimlamaktadir. Cok az bir kismu ise, fiziksel, giindelik,
psikolojik, prosediirel gibi ifadelerle bakim davraniglarini tanimlamaktadir.Bu baglamda
aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin hem verdikleri bakimi
tanimlama bigimi ve hem de bakim davranislarinin genellikle iletisim temelli, biitiinciil

ve hiimanistik dgeleri igerdigini sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin verdikleri bakima iliskin metaforik benzetmelerinin kontrol grubundaki iki
hemsire disinda olumlu benzetmeler kullandiklar1 goriilmektedir. Olumlu benzetmeler
kullananan hemsireler genellikle bakimi tamamlayici, onarici, kurtarici, olmazsa olmaz
olarak algiladiklari; olumsuz benzetmeler kullanan hemsirelerin ise tamamalanamayan

ve ikinci siif olarak goren bir algiya sahip olduklar1 s6ylenebilir.
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Tablo3.2. Hemsirelerin hemsirelik bakimini tamimlama bigimi, bakim davramiglari ve kullandiklar
metaforlar

Hemsirelerin hemsirelik bakimini1 tanimlama bi¢imi, bakim Genel | Girisim | Kontrol

davranislari ve kullandiklar1 metaforlar Grubu Grubu
Say1 Say1 Say1

*Hemsirelerin verdikleri hemsirelik bakimini tammlama bicimi

Biitiinciil bakim 14 10 4

[letisim temelli bakim ( insan sevgisine dayali, insan odakl 10 4 6

bakim,6zverili bakim, anne ¢ocuk iligkisine benzeyen bakim, mutluluk,
etkili iletigsim ile dokunarak bakim, dinleyerek yapilan bakim, hastanin
yerine kendimi koyarak verilen bakim, gozlemleyerek bakim, tedavi

edici bakim)

Hasta gereksinimlerini belirlemeye yonelik bakim 6 3 3
Hasta odakli bakim 3 3 0
Profesyonel bakim (kanita dayali bakim, bilgileri en dogru sekilde 4 2 2
uygulamaya aktarma

Etik ilkeler dogrultusunda bakim 1 1 0
Yogunluk nedeniyle tedavi odakli bakim 1 1 0
Hemsirelerin kullandiklarim ifade ettikleri bakim davranislar:

Tletisimin 6gelerini kullanma ( ictenlik, samimiyet, kabul, saygi, giiven 14 9 5
giileryiiz sefkat, cesaretlendirme)

Bilgi verme 7 4 3
Empatik iletisim 7 2 5
Dinleme 4 1 3
sizin i¢in buradayim mesaji verme, 1 1 0
Zaman ayirma 1 0 1
Dokunma 1 1 0
Biitiinciil bakim 5 4 1

Bireye 6zgii bakim 5 4 1
6

Etik ilkelere mahremiyete uygun davranma 3 3
Problem ¢6zme 4 3 1
Fiziksel bakim, giindelik bakim 3 1 2
Psikolojik bakim 1 0 1
Hasta bakim prosediirlerine gore bakim 1 0 1

Hemsirelik bakimina iliskin kullandig1 metaforlar( n=35)
Olumlu 33 16 17
**Girisim grubu:(Fedakar anne, bozulmus bir araba, ¢igek, $6for, agag,
g0z yasi, hayat agaci, su ve elerktrik olmazsa olmaz, yasamak gibi, evcil
hayvan, ¢igege su vermek, bir ev)

**Kontrol Grubu: (yapistirici, yilbagt agaci, can simidi, nehir, anne
bebek iligkisi, saat, cocuk-cicek, yemege katilan tuz, agag, bulagik
makinesi, yapboz, oksijen, hayat agaci, nergis ¢icegi, melek)

Olumsuz 2 0 2
Tiirk kadim1 gibi her seyi yaparsiniz ama yinede 2. sinif vatandag
olursun, tamamlanmamis heykel ve tamamlanamiyor)

* jfadeler birden fazladir.
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3.3.4. Randomizasyonve Koérleme

Arastirmada basit randomizasyon yontemi kullanilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden ve alinma kriterlerini karsilayan hemsirelertek yonli korleme yontemi ile zarf
¢ekerek girisim ve kontrol grubuolacak sekilde sirayla atanmustir. Her Kklinikteki
caligmaya katilmay1 kabul eden hemsire sayisina gore yarisi girisim yarist kontrol olacak
sekilde kagitlara X ve Y harfleri yazilmig (X: Kontrol; Y: Girisim) ve zarflar igine
yerlestirilmistir. Zarflar karisik olarak bir kap igerisine konulmus ve hemsirelerden
zarflar1 ¢ekmeleri istenmistir. Hemsirenin cektigi zarf arastirmaci tarafindan alinarak
zarf icindeki harfe gore girisim ve kontrol grubuna kisi atamasi yapilmistir.

Arastirmanin Tasarimi (Consort Semasi)Sekil 3.2.°de verilmistir.
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Degerlendirilen hemsire sayisi
KAYIT n=59

Arastirmaya katilmayi kabul eden n=57
Arastirmaya katilmay1 reddeden n=2
bt On uygulamaya katilan n=4

( 6n uygulamaya katilanlar randomizasyona
dahil edilmemistir.)

SECIM
Randomize Edilen
(n=53)
RANDOMIZASYON
Girisim Grubu n=27 Kontrol Grubu n=26
Girigim yapilan n=26 Kontrolii tamamlayan n=26

Arastirmaya devam edemeyen n=1
(Hastalik nedeniyle iki oturum sonrasi

gelemedi)
IZLEM
4 N
Izlem yapilan n=26 Izlem yapilan n=26
ANALIZ
/ N\
Analiz edilen n=26 Analiz edilen n=26

Sekil 3.2. Arastirmanin CONSORT Semasi (Moher, 2009).
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3.3.5.Etki Biiyiikligii

Etki biiytikliigii, deneysel bir ¢alismada bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ne kadar
etkiledigini gérmemizi saglar. Diger bir ifade ile bagimli degiskendeki varyasyonun ne
kadarinin bagimsiz degisken tarafindan agiklandigini soyler. Etki blyiikliigli sadece
uygun bir istatistiksel anlamlilik testi uygulandiktan sonra hesaplanabilir. Varyans
analizi (ANOVA) ile etki biiyiikligii hesaplarken t-testinde kullanilan Cohen’s d’den
ziyade n? (Eta kare) kullanilmaktadir. Etki bityiikliigii 5°<0.1 ise kiiciik, 0.1< %°<0.4 ise
orta %°<0.4 ise biiyiik olarak adlandirilir. Etki biiyiikliigii n2 = 0.45 ise, etkinin biiyiik
oldugu varsayilabilir. Bu, bagimli degiskendeki varyasyonun %45’nin bagimsiz
degisken tarafindan acgiklandigi anlamina gelmektedir(Richardson, 2011). Bu
arastirmada kullanilan her bir 6l¢ek icin ayr1 ayri etki biiyiikligli hesaplanmistir (Tablo
3.3).

Tablo 3.3.Bakim davramiglar1 6lgegi, bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6l¢egi ve alt boyutlari

ortalamalar1 dikkate alinarak hesaplanan arastirmanin giigve etki biiyiikliigiisonuglari

Olgekler Genel Kismi Etki Biiyiikliigii
Gii¢ Yorum
% Grup Zaman Grup*Zama
n
BDO 0.999 0.03 Kiigiik 0.0129 0.0009 0.0129
BOHHEO 0.999 0.12 Orta 0.0821 0.0024 0.0478
BOHHEO 0.999 0.07 Kiigiik 0.0393 0.0111 0.0173
onemlilik
BOHHEO 0.997 0.13 Orta 0.0832 0.0036 0.0488
yeterlilik
BOHHEO 0.996 0.11 Orta 0.0704 0.0002 0.0455
uygulanabilirlik

Aragtirmada kullanilan bakim davraniglar1 6lgegi, bakim odakli hasta hemsire etkilesimi
Olcegi ve alt boyutlarindan 6nemlilik, yeterlik ve uygulanabilirlik alt boyutlari icin etki
biiylikliigii bakildiginda bakim davranislari ve BOHHE o6nemlilik i¢in kiigiik diger
Olcekler i¢in orta oldugu goriilmektedir.Bu etki biiyiikliikleri baglaminda arastirmanin

giicii her bir 6lgek i¢in 0.99 olarak hesaplanmistir.
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3.4. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giicliikleri

3.4.1. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Mustafa Samur
Kemoterapi Unitesi, Hematoloji Klinigi ve Kemik iligi Transplantasyon Unitesi’nde
calisan ve arastirmanin girisim grubunda olan 26, kontrol grubunda olan 26 hemsire

olmak iizere toplam 52 hemsireden elde edilen sonuglarla sinirlidir.

3.4.2. Arastirmanin Giicliikleri

Bu arastirmanin 6n uygulama ve uygulama asamasinda, bazi hemsirelerin ndbet
listelerinin diizenlenmesi, klinik i¢i is akisinin yogun olmasi, hastalik ve rapor gibi
sebeplerle arastirmaya katilma ve devam etmede, egitim programinin baslama saatini
ayarlama gibi konularda giicliikkler yasanmistir. Hemgsirelerle yapilacak bu tiir
calismalarda bu degiskenlerin dikkate alinarak planlama yapilmasi ve 6n uygulamada bu
gibi faktorlerin degerlendirilmesi; uygulama asamasinda yasanabilecek giigliikleri
kontrol altina alma, arastirma etigi, arastirma siirecinin aksamamast ve hemsirelerin

memnuniyeti, katilimi, devamlilig1 a¢isindan 6nemli olabilir.

3.5.Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin etik boyutu icin, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (Etik Kurul Karar No: 124) alinmistir (EK 1). Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden yazili kurum izni almmustir (EK 2).
Aragtirmada kullanilacak Bakim Davranislar1 Olgegi-24 kullanim izni (EK 3) igin Yrd.
Dog. Dr. Serife Kursun ve Prof. Dr. Nevin Kanan ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olgegi kullanim izni (EK 4) icin Aras.Gor. Nurdan Yal¢in Atar ve Prof. Dr.
Tiirkinaz Atabek Asti ile e-posta yoluyla iletisim kurulmus olup gerekli yazili izinler
alinmustir. Arastirmanin uygulama asamasinda hemsirelere arastirma hakkinda acgiklayici
bilgi verilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirlerden “Aydinlatiimig Onam

Formu” araciligiyla yazili onam alinmistir (EK 5).
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Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
“Bakim Davranislari-Bakim kalitesini algilama diizeyi” ve “Bakim Odakli Hemsire-

Hasta Etkilesimi- Bakim odakli hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislar”

Bagimsiz Degiskenler

Bakimda varligint sunma egitimi

3.6.Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Hemsireleri Tanitict Ozellikler Formu” (EK 6), “Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)” (EK 7), ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olgegi (BOHHEO)” (EK 8), kullanilmistir. Veriler hemsirelerin 6z bildirimine dayali

olarak toplanmuistir.

3.6.1.Hemsireleri Tanitic1 Ozellikler Formu
Hemsireleri tanitict ozellikler formu, sosyo-demografik o6zellikleri iceren yedi,
hemsirelerin kendi hemsirelik bakimina iligkin goriislerini iceren ii¢ soru olmak {izere

toplam 10 sorudan olusmaktadir.

3.6.2.Bakim Davramsslar1 Olcegi-24 (BDO-24)

Bakim Davramslart  Olgegi-24(BDO-24), Wu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
olusturulmustur. BDO-24, Wolf ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen hasta ve
hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik “Bakim Davranislar
Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)"nin kisa formudur (Wu ve arkadaslari
2006°dan akt. Kursun ve Kanan, 2012). Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasi iilkemizde
Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek hasta ve hemsirelerin bakim
stirecini  degerlendirmelerini  saglamakta olup, hemsirelerin kendi kendilerini
degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini karsilagtirmak amaciyla da kullanilmaktadir.
Ayrica Olcek, cerrahi girisim oncesi ve sonrasi donemde verilen hemsirelik bakimini
(dinleme, egitim, karar vermede hastayr da kapsayan bakim davraniglari)
degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir. Olgek alt1 puanli likert tipinde olup, 24
maddeden olusmaktadir. Derecelendirme, “asla (1), hemen hemen asla (2), bazen (3),

genellikle (4), c¢ogu zaman (5) ve her zaman (6)” seklinde yapilmakta ve
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puanlanmaktadir. Olgek, giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri
(5 madde= 9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglhlik (5
madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan en kiigiik 24 en biiyiik 144’ tiir. Toplam 6l¢ek ve alt boyutlar i¢in, alinan
puan arttik¢a hasta ve hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyleri artmaktadir. Tiim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e bdliinmesi ile 1-6 arasinda toplam Olcek
puani; alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari toplanarak elde edilen puanin madde
sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut 6l¢ek puanlari elde edilmektedir. Alt boyut
ve toplam 6lgek puani artik¢a hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyleri
artmaktadir. Wu ve arkadaglar1 (2006) tarafindan olusturulan 6lgegin i¢ tutarliligit hem
hasta hem de hemsireler i¢in 0.96, alt gruplar icinde 0.82-0.92 arasinda degismektedir.
BDO-24’iin alt boyut ve tiim 6lgek icin Cronbach Alfa katsayisi incelendiginde; hasta
grubunda giivence: 0.93, bilgi-beceri: 0.89, saygili olma: 0.90, baglilik: 0.90 ve tim
Olcek igin 0.97; hemsirelerde ise giivence: 0.94, bilgi-beceri: 0.81, saygili olma: 0.90,
bagllik: 0.85 ve tiim 6lcek icin 0.96 dir(Kursun ve Kanan, 2012). Bu arastirmada BDO
olgegi Cronbach alfa katsayis1 Tablo 3.4.” de gosterilmektedir.

3.6.3.Bakim Odakl Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢egi (BOHHEO)

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO), Cossette ve arkadaslari
(2005) tarafindan  hemsirelerin  bakima  iliskin  tutum ve davranislarii
degerlendirebilmek icin, Watson’in Bakim Kurami temel alinarak 2005 yilinda
gelistirilmistir (Cossette ve arkadaslar1 2005°den akt. Atar ve Asti 2012). Olcegin
Tiirkceye uyarlama calismasi Atar ve Ast1 (2012) tarafindanyapilmistir. Olcek besli
likert tipi olup, 70 maddeden olusmaktadir. Maddeler hi¢ (1), biraz (2), orta derece (3),
cok (4) ve son derece (5), seklinde derecelendirilmektedir. BOHHE &lgegi 10 alt
Olcekten ve ¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt ol¢ekler; 1.Hiimanizm, 2.Umut,
3.Duyarlilik, 4.Yardim edici iliski, 5.Duygularin ifade edilmesi, 6.Sorun ¢6zme,
7.08retim, 8.Cevre, 9.Gereksinimler, 10.Maneviyat’dir. Her bir degisken igin dlcekten
alinabilecek en diisiik ve en yliksek olasi puan 70-350 arasindadir (Atar ve Ast1 ,2012).
Bu arasgtirmada ortalamalar her bir maddenin derecelendirildigi 1- 5 arasindaki puanlar
lizerinden yapilmistir(Fortune ve ark. 2017). BOHHEO’niin madde-toplam puan

korelasyonu ve Cronbach Alpha yontemlerine gore degerlendirildiginde 6l¢egin toplam
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Olcek Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 dnemlilik boyutu icin 0.99, yeterlilik boyutu
icin 0.98, uygulanabilirlik boyutu igin 0.99 olarak bulunmustur. Olgegin 10 alt Slgeginin
alfa giivenirlik katsayilari, 6nemlilik boyutu i¢in 0.89-0.94, yeterlilik boyutu i¢in 0.86-
0.93, uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.88-0.94 arasinda oldugu saptanmistir (Atar ve Asti,
2012).Bireylerin Slgeklerden aldiklari puan arttikca, bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine iligkin tutum ve davranislarin1 6nemli bulma, uygulanabilir bulma ve yeterli
hissetme olumlu yonde artmaktadir. Bu arastirmada kullanilan BOHHE ve alt boyutlari

icin Cronbach Alfa katsayis1 Tablo 3.4.” de gosterilmektedir.

Tablo 3.4.Bakim davranislari, bakim odakli hemsire hasta etkilesimi genel, 6nemlilik, yeterlilik, ve
uygulanabilirlik i¢in cronbach alfa katsayilar1

(")lg:ekler
Olgiimler BOHHEO BOHHEO BOHHEO
BDO BOHHEO onemlilik yeterlilik uygulanabilirlik
Ontest 0.92 0.97 0.97 0.97 0.97
Sontest 0.94 0.98 0.98 0.98 0.98
izlem 0.94 0.98 0.98 0.98 0.98

3.7.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirmaci tarafindan formlarin ve varligini sunma egitim
programinin anlasilirligini, islerligini ve siiresini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
On uygulama; Akdeniz Universitesi Hastanesionkoloji kliniginden bir sorumlu hemsire,
bir klinik hemsiresi ve hematoloji kliniginden bir sorumlu hemsire, bir klinik hemsiresi
olmak {izere toplam dért hemgireyle yapilmustir. Biitiin oturumlar Akdeniz Universitesi
HastanesiA Blok 8. kat Hematoloji Klinigi toplanti odasinda yapilmistir. On
uygulamada belirlenen gereksinimler dogrultusunda uygulama asamasina gegmeden

once yapilan diizenlemeler agagida yer almaktadir.

1.0turum: Tamisma, Varhgim sunma: Varhk, Varolus, Otantiklik

Bu oturum i¢in siire 90 dk olarak planlanmistir. Ancak aydinlatilmis onam formu,
tanitic1 dzellikler formu,BDO -24, BOHHEO nin doldurulmasi 30 dakika siirmiistiir. Bu
nedenle oturum icin planlanan 90 dakikalik siire 105 dakikaya c¢ikmistir. Siirenin

uzamasi katilimcilarin ¢alisma planlarini aksatmistir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
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Olceklerin egitim oOncesi bir glinde doldurulmasinin hem egitime katilanlarin
yorulmamast hem zaman yonetimi acisindan daha iyi Olacagi Onerisi getirilmistir. Bu
nedenle arastirmanin uygulama asamasinda Ol¢lim araglarinin  ve formlarin
hemsirelerden aydinlatilmis onam alindiktan hemen sonra doldurulmasina karar

verilmistir. Oturum siiresi 75 dakika olarak yeniden diizenlenmistir.

2.0turum: Boéliim 1-Hemsirenin Kendini Tanimasi1 ve Boéliim 2-Hasta Hemsire
Tliskisi

Bu oturumda hemsireler; Boliml- Bolim 2 seklinde ara vermeden egitimin devam
etmesinin yorucu oldugunu, iki egitim arasinda 10 dk mola verilmesinin egitimin daha
aktif ve verimli olmasini saglayacagini 6nermistir. Bu nedenle uygulama asamasinda bu
oturum ig¢in iki boliim arasinda 10 dakika ara konulmustur. 90 dk planlanan egitim siiresi

100 dk olarak degistirilmistir.

3.0turum: Béliim 1- Tletisim Teknikleri ve Boliim 2- Ben Dili Kullanim

Bu oturumda hemsireler, Bolim 2’ de yer alan terapétik iletisim ve terap6tik olmayan
iletisim tekniklerinin anlatim sirasinin tekrar degerlendirilmesini istemislerdir. Bolim
2’de once terapotik olmayan tekniklerin daha sonra terapétik tekniklerin anlatilmasinin
konunun anlagilirhigr agisindan daha uygun olacagini Onermislerdir. Bu nedenle
uygulama asamasinda bu oturum i¢in programda Boliim 2°de once terapdtik olmayan

sonra terapotik olan tekniklere yer verilmistir.

4.0turum: Boliim 1- Varhgm Sunma: OradaOlma ve Béliim 2- Varhgmm Sunma:
Onunla Olma -Onunla Yapma,

Bu oturumda bir degisiklik yapilmamastir.

5.0turum: Varhgim Sunma: Maneviyat ve Programin Degerlendirmesi

Bu oturumda hem oturum konusu tartisildigi hem de varligini sunma egitim programinin
genel degerlendirmesi yapildigr i¢inplanlanan siire yetmemistir. Bu nedenle uygulama
agsamasinda bu oturum i¢in 30 dakika siire eklenmistir.

On uygulamada gerek formlarin doldurulma zamani, gerek varligmi sunma egitim
programi oturumlarinda isleyis agisindan degisiklik yapilmasina karar verildigi i¢in 6n

uygulamaya katilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir.
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3.8.Arastirmanmin Uygulamasi

Uygulama baslamadan Once arastirmaci hemsirelerle ilk karsilastiginda kendisi ve
arastirma hakkinda agiklayici bilgi vererek sozel ve aydinlatilmis onam araciligr ile
yazili onamlarmi almistir. Hemsireler randomizayon ve kdrleme yontemi kullanilarak
girisim ve kontrol gruplarina atandiktan sonra girisimgrubundaki hemsirelere egitim
konusunda planlama yapmak ic¢in arastirmacmin iletisim bilgileri verilmis ve
hemsirelerinden iletisim bilgileri alinmistir. Bu asamada girisim grubuna atanan
hemsirelere grup egitimi oturumlar ile ilgili takvim plan1 konusunda bilgi verilmis ve
ortak bir kararla hemsirelerin hangi grupta olacagi kararlagtirtlmistir. Grup egitimleri
icin Tibbi Onkoloji klinigi, Poliklinik ve Kemoterapi Unitesindeki hemsireler i¢in K
Blok Onkoloji klinigi toplanti odasi ile Hematoloji klinigi ve Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesindeki hemsireler igin A-1 blok 8. kat Hematoloji klinigi toplanti
odas1 kullanilmistir. Ornekleme dahil olacak hemsire sayisina gore girisim grubu icin,
her grupta ortalama 12-13 hemsire olacak sekilde gruplar olusturulmustur. Buna gore;
girisim gruplar1 i¢in hemsirelerle iletisim kurularak ilk grup egitimi oturumu i¢in giin,
saat ve yer bilgisi verilmistir. “Bakimda varligin1 sunma egitim program1” i¢in toplam
bes oturum gergeklestirmistir. Her bir oturum i¢in konu, amag, hedef davranislar, siire,
yontem, isleyis plant ve degerlendirmenin yer aldig: literatiir dogrultusunda arastirici
tarafindan hazirlanmig bir egitim programi olusturulmustur. “Bakimda Varligin1 Sunma
Egitim Programi” oturumlart ve konu bagliklari (EK 9 ) yer almaktadir. Her bir

oturumun siiresi farkli planlanmistir.

1.0turum: Tamisma, Varhgini sunma: Varhk, Varolus, Otantiklik; 75 dakikalik
stire, igleyis plant dogrultusunda ilk 15 dakikatanigma, egitim programinin tanitimi 50
dakika oturum igerigine iliskin egitim ve son 10 dakika oturumun sonlandirilmasi olarak

planlanmis ve uygulanmugtir.

2.0turum: Boéliim 1-Hemsirenin Kendini Tamimasi1 ve Boliim 2-Hasta Hemsire
Tliskisi; 100 dakikalik siire, Boliim 1, 45dakika. Boliim 2,45dakika seklinde uygulanmig

olup iki boliim arasinda 10 dakika mola verilmistir.

3.Oturum: Béliim 1- iletisim teknikleri ve Béliim 2- Ben dili kullanimi; 60 dakikalik
siire olarak planlanmis ve uygulanmaistir.
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4.0Oturum: Boliim 1- Varhgm Sunma: OradaOlma ve Boliim 2- Varhgm Sunma:
Onunla Olma —Onunla Yapma; 75 dakikalik siire olarak planlanmis. Bolim 1, 40

dakika, Boliim 2,35 dakika seklinde uygulanmustir.

5. Oturum: Varhgm Sunma: Maneviyat ve Programin Degerlendirmesi; 60
dakikalik siire planlanmis olup 45 dakika konu igerigi 15 dakikadegerlendirme seklinde

uygulanmigtir.

Egitim oturumlarinda interaktif Ogrenme yontemlerine ve bireylerin katilimini
desteklemeye yonelik konuya uygun etkinliklere yer verilmistir. Toplanti odasinda
egitimler icin gereksinim oldugunda kullanilmak iizere barkovizyon, flipchart gibi
araglardan yararlanilmigtir. Uygulama sonrasi degerlendirmelerde gelen geri bildirimler
kisilerin ifadesi olarak verilmistir. “Hasta odasina girerken artik kapry c¢alarak
giriyorum”, “hastamin tansiyonunu dlgerken, damaryolu acarken hastaya sefkatle
dokunuyorum”,  “hastamin  tansiyonunu  ol¢tiiglim  zaman  nazikgce  kiyafetini
diizeltiyvorum”, “artik hastayla iletisimimde empatiyi daha kuvvetli kullaniyorum”,
“hasta odasindan ¢ikarken 15181 kapatmami isteyip istemedigini soruyorum”, “hasta

odasina girdigimde kapiy1 kapatiyorum ve hastama odaklaniyyorum biitiin  diger

sorunlart kapida bwrakiyorum”, “hastamin yamina gittigim zaman bakim an’in
yvasiyorum, sadece hastamla ilgileniyorum”, “hasta tepkili oldugu zaman bendili
kullaniyorum (bu davranisiniz beni iiziiyor)”, “hasta yakini ile tartistim sonrasinda

gidip bendili kullanarak konustum, hem hasta hemde hasta yakin 6ziir diledi ve evime
huzurla gittim.Ciinkii yanlis anlamalar bitmisti”, “sosyal hayatta ben dili kullanmaya
basladim™”, “hastama haywr diyebiliyorum, oncelikleri siralayabiliyorum”, “hastama
geri bildirim veriyorum ,koridorda yiiriirken sizi yiiriirken gormek beni mutlu ediyor
diyorum”, “hasta teslimlerinde kidemlim gibi televizyonun fisini ¢ekiyordum, artik

’

hastaya bilgi vererek sesini kismasini rica ediyorum”, “sabah bakim saatinde geceyi

nasil ge¢irdigini soruyorum ve onu ictenlikle dinliyorum”,” artik sabah evden ¢ikarken
bugtiin hastaneye hangi amagla ve ne yapmak igin gidiyorum diye kendime soruyorum,

boylelikle giiniimii daha etkin kullantyorum”™

Arastirmada kontrol grubunda yer alan hemsirelere 6l¢iim araglart girisim grubundaki
hemsirelerle paralel olarak uygulanmistir. Bu hemsirelere bakimda varligimi sunma
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egitimi izlem 6l¢limii tamamlandiktan sonra yapilmistir. Egitim bu gruptaki hemsirelerin
uygunluguna gore ayri ayri iki grupta, her bir grup icgin tek seferde toplam altisaatte
yapilmistir.Uygulama sonrasi degerlendirmelerde gelen geri bildirimler kisilerin ifadesi
olarak verilmistir. “egitimlerde bes hafta boyunca sikilmadan nasil egitime devam ettiler
diye disiinmiistiim halbuki egitim icerigi ¢ok faydalymis”, “hastayla kurdugum
iletisimde tepkilerimin ne kadar yanlis oldugunu farkettim”, “sen dilini ne kadar ¢ok

kullandigimi farkettim”. Arastirmanin Akis Plan1 Sekil 3.3.’de yer almaktadir.
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Arastirma
planiminhazirlanmasi

|

Ornekleme dahil olacak hemsirelerin belirlenmesi

|

Iletisim bilgilerinin karsihkli ahmmasi

|

On Uygulama

|

Randomizasyon

« N

Girisim Grubu Kontrol Grubu

' !

Bakimda varligin1 sunma egitimi grup

) i1k goriismenin yeri ve
oturumlari i¢in takvim planini sunma Ilk

. ) zamaninin planlanmasi
goriismenin yeri ve zamaninin planlanmasi

| l

Yazili Aydilatilimis Onam alinmasi
Bakimda Varligmi  Sunma  Egitimi

Oturumlari I¢in Gruplarin Olusturulmasi Olgme araglarimin uygulanmasi

l Ontest / I. Ol¢iim
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e  Yazili Aydinlatilmig Onam alinmasi,
e Olgme araglarmim  uygulanmasi
Ontest / 1. Ol¢iim

I.OTURUM
e Tanigma, Grup egitiminden beklentiler
ve sorumluluklarin agiklastirilmasi
e Varligii sunma: Varlik, varolus,
otantik varolus

11.OTURUM
e Boliml:Hemsirenin Kendini
Tanimas1
e Boliim2:Hasta Hemsire fliskisi
111. OTURUM
o letisim teknikleri ve ben dili
kullanimi1
1IV.OTURUM

e Boliml:Varligini sunma: Orada olma,
e Bolim2:Varligint  sunma: Onunla
olma,
V.OTURUM
e  Varligini sunma: Maneviyat,
e Desgerlendirme

!

izlem / III. Olgiim

Olgiim araclarinin uygulanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Sontest / IL. Ol¢iim

Olgiim araglarinin uygulanmasi

v

izlem / II1. Olgiim

Olgiim araclarinin uygulanmasi

Bakimda
Sunma Egitimi

Varhgim

Arastirma Raporunun Yazim

Sekil 3.3.Arastirmanin akis plani
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3.9.Verilerin Degerlendirilmesi Ve Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS (Statistical Analysis
System) 9.4 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin Slgiimle belirlenen nicel
degiskenleri icin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla
belirlenen nitel degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yilizde seklinde
gosterilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi
anlagilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullamlmistir. iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda t testi, ti¢ veya daha fazla kategorili
degiskenler arasindaki farkliliklari bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi)
uygulanmistir. Farkli zamanlarda ayni bireylerden alinan 6lgiimlerinin analizinde hem
grafiksel yontemler hem de tekrarli 6lg¢timlerde varyans analizi kullanilmistir.Grubun
homojenitesini Olgmek igin ki-kare testi, cronbach alfa igin giivenirlilik analizi
yapilmistir.Olgek ifadelerinin, alt boyutlarin ve &lgek genel puanlarinin ortalama ve
standart sapmalar1 tanimlayici istatistik tablosu seklinde sunulmustur. Olgek alt boyut ve
genel puan ortalamalar1 arasindaki iligkiler i¢in korelasyon katsayisi hesaplanmuistir.
Pearsonkorelasyon testi yapilmistir.Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bakimda varligin1 sunma egitim programinin onkoloji hastalartyla ¢alisan hemsirelerin
bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine ve bakim davranislarina etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin egitim
Oncesi, sonrasi ve izlem Slgiimlerinden elde edilen hemsirelerin bakim davranislart ve
bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik bulgular yer almaktadir. Bulgular tablo

ve sekil olarak gosterilmistir.
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Tablo 4. 1.Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6l¢iim zamanina gore bakim davraniglari ilebakim odakli

hemsire — hasta etkilesimi alt boyutlar1 puan ortalamalari

Gruplar- Bakim DavranislaniileBakimOdakh Hasta HemsireEtkilesimive Alt Boyutlar:
Ol¢iimzaman
BDO BOHHEO
BOHHEO BOHHEO BOHHEO | Uygulanabilir
Genel Onemlilik Yeterlik lik
Grup Zaman | Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Girisim | Ontest 5.18+0.42 4,07+0.43 4.49+0.40 3.88+0.66 3.84+0.51
Sontest 5.38+0.46 4.52+0.39 4.73+0.32 4.45+0.46 4.38+0.51
izlem 5.39+0.40 4,50+0.42 4.72+0.28 4.44+0.47 4.35+0.59
Kontrol | Ontest 5.34+0.42 4.36+0.34 4.68+0.33 4.26+0.45 4.13+0.39
Sontest 5.35+0.43 4.41+0.44 4.74+0.36 4.31+0.51 4.17+0.57
izlem 5.33+0.46 4.44+0.42 4,73+0.38 4.37+0.49 4.22+0.50
Varyansanalizi F p F p F p F p F p
0.98 3776 6.47 | .0020 3.05 | .0502* 6.56 | .0018 | 5.49 | .0050*
Zaman * *
0.13 .7186 0.34 | .5580 1.67 1979 0.52 | .4721 | 0.03 .8591
Grup
GrupxZaman 098 | .3780 | 3.77| .0254 | 1.32| .2694| 3.85| .0234 | 358 | .0304
p<0.05*
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Tablo 4.1 de girisimve kontrol grubundakihemsirelerindl¢iimzamanina gore bakim
davraniglari,  bakimodaklt  hemsire-  hastaetkilesimi ve alt  boyutlarinin
puanortalamalariyeralmaktadir. Hem girisim hem kontrol grubundaki hemsirelerin
egitim Oncesi bakim davranislar1 ve bakim odakli hasta hemsire etkilesimi genel,
onemlilik, uygulanabilirlik ve yeterli hissetme puan ortalamalarinin genellikle orta
diizeyin iizerinde oldugusaptanmistir.Girisim ve kontrol grubu ile zamana gore bakim
davraniglar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise; girisim grubundaki hemsirelerin
bakim davraniglari puan ortalamasi Ontest 5.18+0.42, sontest puan 5.38+0.46, izlem

5.3920.40 oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin bakim davranislariontest puan ortalamalarinin girigim
grubuna gore daha yiiksek olduguontest (5.34+0.42); saptanmis olup bu ortalamanin son
test (5.35+0.43) ile izlem (5.33+0.46) olgimiinde degismedigi goriilmektedir. Ancak
girisim grubundaki hemsirelerin ontest puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik
olmasina ragmen sontest puan ortalamalarinin kontrol grubunun iistiinde olacak sekilde
bir artis gosterdigi ve bu ortalamanin izlem Ol¢iimiinde de korundugu
goriilmektedir(Tablo 4.1., Sekil 4.1.). Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin BDO
puanortalamalarinda zaman i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmanmustir (Tablo 4.1., Tablo 4.2.). Ayrica farkli zamanlarda elde edilen BDO puan
ortalamalarinin zamana gore degismedigi, diger bir ifade ile grup X zaman etkilesiminin

olmadig1 da bu tablodan goriilmektedir.

v
ontest sontest iz by

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6l¢iim zamanina goére bakim davranislar1 arasindaki

fark
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Tablo 4.2. Bakim davraniglar1 6lgegi ve alt boyutlarinin farkli 6l¢iim zamanlarindaki girisim-kontrol
gruplarina gore puan ortalamalari

Bakum Ol¢iim Zamanlar:
davranislari
olcegi ve alt On test Son test izlem Istatistik
boyutlari

Ort 488 Ort £5S Ort £5S F i
Girisim 5.18+0.42 5.38+0.46 5.39£0.40 | 199 0.1437
Kontrol 5.3440.42 5.3540.43 5.33£0.46 | 0.1 0.9939
t/p 138 | 01738 | 026| 07980 | 046 | 0.6494
Girisim 5.2540.49 5.380.49 549049 | 1.86 | 0.1632
Kontrol 5.4420.45 5.3420.48 .32#0.55 | 046 | 06343
tip 152| 01359 | 029| 07705| 129 | 0.2043
Girici 5.3120.55 5.58+0.55 561045 | 259 | 0.0815
irisim
Kontrol 5.570.41 5.550.42 5.60£053 |  0.08 | 0.9195
t/p 196 | 00561* | 021| 08330 | 006| 0.9553
Girisi 5.150.49 5.340.47 5.27+0.44 |  1.04 | 0.3588
irisim
Kontrol 5.2240.53 5.3120.50 5.29£043 | 021 | 08121
tlp 050 | 06201| 026| 07980 | -020| 0.8419
Girici 4.980.56 5.22+0.53 5.14:057 | 136 | 0.2634
irisim
Kontrol 5.08£0.58 5.240.54 5112050 | 062 | 05390
t/p 064 | 05224| -009| 09283| 018 | 0.8563
*p<0.05

Tablo4.2.’de BDO ve alt boyutlarmim farkli 8lgiim zamanlarindaki girisim-kontrol
gruplarma gore puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde BDO ve alt
boyutlarinin bilgi beceri alt boyutu 6ntest puan ortalamasi (p<0.05) hari¢ farkli 6l¢iim
zamanlarindaki girisim-kontrol gruplarina gore puan ortalamalari arasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).Ayn1 zamanda
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girisim ve kontrol gruplarinin kendi iginde farkli Ol¢lim zamanlarindaki puan

ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1.°de hemsirelerin girisim ve kontrol grubu ile zamana gére BOHHEO puan
ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin zamana gore
BOHHEO genel, BOHHEO o6nemlilik, BOHHEO yeterlilik ve BOHHEO
uygulanabilirlik alt boyutlari, puan ortalamalarinda gruplar arasinda ve grup zaman
etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 ancak, zaman iginde girisim
grubunun lehine degisim oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir (BOHHEO genelF=6.47; p=. 0020;BOHHEO 6nemlilikF=6.47; p= 0.0502;
BOHHEO yeterlilik F=6.56; p=0.0018 ve BOHHEO uygulanabilirlik F=5.49;
p=0.0050(Tablo 4.1). Yanisira Tablo 4.3. incelendiginde, BOHHEO genel, 6nemlilik,
uygulanabilirlik ve yeterlilik alt boyutlarinda girisim grubunun kendi i¢inde farkli 6l¢iim
zamanlarindaki puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05),

kontrol grubunun kendi i¢inde ise fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3.Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi6lgegi ve alt boyutlarinin farkli 6l¢tim zamanlarindaki
girisim-kontrol gruplarina gére puan ortalamalari

Gruplar Ol¢iim zamanlar
Ontest Sontest Izlem Istatistik
Ort +SS Ort 5SS Ort 5SS F P
Girigim 4.0740.43 4.5240.39 450+042 |  9.96 |  0.0001*
Kontrol 4.3640.34 4.4120.44 4445042 | 0.26 0.7702
tip 270 | 00094* | 096| 03397 |054| 05917
Girigim 4.490.40 4.73+0.32 472+0.28 | 442 0.0154*
Kontrol 4.68+0.33 4.74+0.36 473£0.38 | 019 0.8300
t/p 198 | 00537* | -013| 08942 | -0.04 | 0.9691
Girisim 3.880.66 4.45:£0.46 444:047 | 938 |  0.0002%
Kontrol 4.2640.45 4314051 4372049 | 035 0.7079
t/p 241 | 00199% | 1.02| 03131 |046| 0.6450
Girisim 3.8440.51 4.3840.51 435:059 | 835| 0.0005*
Kontrol 4.1320.39 4174057 4224050 | 021 0.8114
t/p 2233 | 00236*| 1.40| 01682 |085| 03973
p<0.05*

Ayrica girisim ve kontrol gruplarmin BOHHEO ve alt boyutlarma iliskin dntest, son test

ve izlem puan ortalamalar1 grafiklerle gosterilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki

hemsirelerin 6lgiim zamanina gore bakim odakli hasta hemsire etkilesimi genel (Grafik

2), BOHHEO yeterlilik (Sekil 4.3), BOHHEO uygulanabilirlik (Sekil 4.4) ve BOHHEO

onemlilik (Sekil 4.5) puan ortalamalar arasindaki fark goriilmektedir.
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Sekil 4.2.Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6l¢iim zamanina gore bakim odakli hasta hemgire
etkilesimi genel puan ortalamalariarasindaki fark
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Sekil 4.3.Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6l¢iim zamanina gore bakim odakli hasta hemsire
etkilesimiyeterlilik alt boyutuarasindaki fark
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Sekil 4.4.Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6lgiim zamanina gore bakim odakli hasta hemgire
etkilesimiuygulanabilirlik alt boyutuarasindaki fark
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Sekil 4.5.Girigim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6l¢giim zamanina gore bakim odakli hasta hemgire
etkilesimionemlilik alt boyutuarasindaki fark
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Tablo 4.3.;Sekil 4.2., Sekil 4.3. ve Sekil 4.4. incelendiginde BOHHEO, BOHHEO
yeterlilik ve BOHHEO uygulanabilirlik i¢in girisim grubundaki hemsirelerin 6ntest puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore diisiik olmasina ragmen sontest puan ortalamasinda
kontrol grubunun puan ortalamasinin iistiine ¢ikacak sekilde artis gosterdigi ve bu artisin
izlem 6l¢iimiinde BOHHEO genel (Sekil 4.2.) ve alt boyutlar1 olan yeterlilik (Sekil 4.3.)

ve uygulanabilirlik(Sekil 4.4.) i¢in bir miktar azalarak seviyesini korudugu saptanmuistir.

Tablo 4.2., Tablo 4.3. ve Sekil 4.5. incelendigindeBOHHEO &nemlilik alt boyutuicin
girisim grubunda Onteste gore sontest puan ortalamasinda artis oldugu ve izlem
Ol¢iimiinde de bu artis seviyesinin bir miktar azalarak devam ettigi goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise Onteste gore sontest ve izlem 6l¢iimiinde bir miktar artis olmakla
birlikte zaman i¢inde degisim olmadigi goriilmektedir.Girisim ve kontrol grubunun
BOHHEO &nemlilik alt boyutupuanortalamalarinda zaman iginde istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.).

Ancak girisim grubundaki hemsirelerin BOHHEO o6nemlilik alt boyutu puan
ortalamalari onteste kontrol grubu puan ortalamasindan daha diisiik olmasina ve gruplar
arasinda ve grup zaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina
ragmen sontest dl¢iimiinde kontrol grubu puan ortalamasina yaklasmis oldugu ve izlem

6l¢timiinde de bu seviyeyi korudugu goriilmektedir(Tablo 4.1., Tablo 4.3.; Sekil 4.5.).
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5 TARTISMA

Arastirmada; bakimda varligin1 sunma egitiminin onkolojide calisan hemsirelerin,
hastalar1 ile olan bakim odakli hasta-hemsire etkilesimlerine ve bakim davramislarina
etkisi  degerlendirilmistir.Bireyin ~ varolusunun tiim boyutlarim1  korumasinda,
stirdirmesinde veya elde etmesinde ona yardimci olmak, iyi hemsirelik bakiminin
temelidir. Iyi hemsirelik bakimi her kosulda, an’da yardim etmeyi gerektirir ve
tyilestirmeye odaklidir. Bu yardim sadece Otekine (gereksinimi olana) degil, yardim
edeni de iyilestiren bir siirectir. Busiirecte hemsire hastaya varligini sunarken etkilesir ve
karsilikli 6grenme ile kendini gelistirir(Aktaran Zerwekh, 1997).Bu anlamda hemsirenin
varligint sunmasinda bakim kalitesi algisim1 belirleyen bakim davraniglart ve bakim

odakl1 hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislar1 6nemli iki degiskendir.

Bu arastirmada hem kontrol hem girisim grubundaki hemsirelerin bakim davranislari
Olcegi ve bakim odakli hemsire hasta etkilesimi dl¢cegi onemlilik, uygulanabilirlik ve
yeterli hissetme boyutlar1 6n test puan ortalamalarinin genellikle orta diizey iizerinde
oldugu goriilmektedir. Bu durum aragtirma kapsamindaki hemsirelerin kendi ifadelerine
gore verdikleri hemsirelik bakimini tanimlama bi¢imi ve bakim davranislarinin
kapsamiyla ilgili olabilir. Ciinkii hemsireler iletisim temelli, biitiinciil ve hiimanistik
Ogeleri igeren bir bakim anlayisini ve bunlara 6zgli bakim davraniglariiifade
etmislerdir. Elde edilen bu sonuglar arastirma kapsamindaki onkoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin mevcut donanimlarinida yansitan 6zellikler olarak ele alinabilir. Yilmaz ve
arkadaslarinin (2017), yaptigi ¢alismadapalyatif bakim kliniginde verilen hemsirelik
bakimimin kalitesinin hemsireler ve hastalar tarafindan oldukca olumlu algilandig:
saptanmistir. Benzer sekilde farkli onkoloji kliniklerinde yapilan tanimlayici
karsilastirmali tipteki iki caligmada da verilen hemsirelik bakimi kalitesi algisinin
hastalar ve hemsireler tarafindan olumlu algilandig1 belirtilmektedir (Ahmed ve ark.,
2013; Compton ve ark., 2019). Bu sonug¢ arastirmanin bu yondeki sonuglariylada

benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin girisim grubuna gore; bakim kalitesi algisi, bakim

odakli hasta hemsire etkilesimine iliskin tutum ve davranislart Onemli bulma,
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uygulanabilir bulma ve kendini yeterli hissetme boyutlarinda puan ortalamalarinin
egitim Oncesinde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirma kapsamindaki
kontrol grubu hemsirelerinin girisim grubundaki hemsirelere gore daha uzun mesleki ve

klinik ¢alisma siiresi nedeniyle daha zengin deneyimlere sahip olmasina bagli olabilir.

Felsmann ve arkadaslari (2015)’nin yapmis oldugu bir c¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinden birinci ile dordiincli ve besinci siniflar arasindaki yetkinligi artirma
konusunda st siniflar lehine gruplar arasinda fark oldugu, ikinci ile iiglincii siiftaki
ogrenciler arasinda ise fark olmadigi saptanmustir (Felsmann ve ark., 2015). Ogrenci
hemsirelerle yapilan birka¢ ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin simif ilerledik¢e teorik
bilgi ve deneyimlerinin artmasina bagl olarak bakim davraniglarinin diger siniflara gore
yiiksek oldugu (Erzincanl ve Yiiksel, 2018; Tiirk ve arkadaslar1 2018) ve bakim odakl
hemsire hasta etkilesimineyonelik tutum ve davranislarini 6nemli bulma, uygulanabilir
bulma ve yeterli hissetme diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Kalender ve ark.,
2016). Bayraktar ve Eser (2017)hemsirelerle yaptiklar bir ¢calismada, meslekte ¢alisma
yili daha ¢ok olan hemsirelerin,deneyimlerine bagli olarak bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini 6nemli bulduklarini, ancak uygulanabilir bulmadiklarin1 saptamislardir. Bu
anlamda calisma siiresi deneyimlerin zenginligini ve algiy1 etkileyen bir faktor olarak
diisiiniilebilir. Elbette deneyimler sadece niceliksel bir degisken degil, ayn1 zamanda
olumlu, olumsuz yasantilar ve bu yasantilar karsisinda olusan tutumlarla da baglantili
olarak algilan etkileyebilir (Felsmann ve ark. 2015). Benner (1984), klinik yetkinligi
yiikseltmeyi gerektiren karmagik becerilerin yalnizca teori ile elde edilemeyecegine,
deneyimlerin 6nemli olduguna vurgu yapmaktadir. Kisilerin algilari, deneyimlerine ve
kiiltirlerine gore sekillenerek bireylerin davranislarini ve tutumlarini organize etmede

Onemlidir

Kontrol grubundaki hemsirelerin farkli 6l¢iim zamanlarinda bakim kalitesi algisi, bakim
odakli hemsire hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve davraniglari 6nemli bulma,
uygulanabilir bulma ve yeterli hissetme boyutlari, egitim sonrast egitim dncesine gore

degisiklik gostermemis olup bu degismezlik izlem dl¢iimiinde de devam etmistir.

Bu sonug, hemsirelerin bakim kalitesi algist ve hemsire hasta etkilesimi ile ilgili tutum
ve davraniglarin siirekliligi i¢in, deneyimlerin tek basma yetmedigini gosterebilir.
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Hemgsirelerin bakim algilari, bakim odakli davranmis ve tutumlart ayni zamanda
profesyonelligin gostergeleri olarak diisliniiliirse; profesyonelligin sadece yasantilarla
siirdiiriilemeyecegi baska kritelerle de desteklenmesi gerektigi sOylenebilir. Nitekim
Miller ve arkadaglar1 (1993), hemsirelige 6zgii profesyonel kriterleri tekerlek biciminde
olusturmus olup, merkeze hemsireligin en Onemli niteligi olan egitim ve bilimsel
temeli;etrafina ise egitim i¢in hazir oluslugu, otonomiyi, yeterlilik ve siirekli egitim
unsurlarini yerlestirmistir (Aktaran Karadag ve ark., 2004). Yilmaz ve arkdaslar1 (2017),
palyatif bakim {initesinde calisan hemsirelerle yaptiklari calismanin sonuglarina gore
hasta bakim ortamlarinda bakim kalitesinin siireklili§inin saglanmasi i¢in farkindaligi

artirict hizmetigi egitimleri ve mezuniyet sonrasi programlari 6nermislerdir.

Girisim grubundaki hemsirelerin bakimda varligim1 sunma egitimi sonrast bakim
kalitesini algis1 farkli 6l¢lim zamanlarina goére incelendiginde, egitim dncesine gore artis
yoniinde bir degisim gostermistir. Bu artis izlem 6l¢iimiinde de seviyesini korumustur.
Istatistiksel olarak gruplar arasinda, zaman iginde ve zaman grup etkilesiminde anlaml
fark olmasa bile, girisim grubunda kendi 6l¢iim zamanlari i¢inde bakim kalitesi algisinin

olumlu yonde degistigi gorilmiistiir.

Gruplar arasinda zaman grup etkilesimine bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da; girisim grubundaki hemsirelerin kontrol grubuna gore egitim Oncesi
bakim kalitesi algis1 diigiik olmasina ragmen; egitim sonrasi ve izlem 6l¢iimiinde kontrol
grubunun iistiinde bir artis gdstermesi dikkat ¢ekici baska bir sonugtur. Tiim bu sonuglara
gore; bakimda varligin1 sunma egitiminin ¢ogu zaman girisim grubundaki hemsirelerin
bakim kalitesi algisin1 olumlu ydnde etkiledigini sdyleyebiliriz. Ulkemizde yapilan bir
caligmada hastalarin hemsirenin varligin1 algilamasi arttikga, memnuniyetinin arttig1

saptanmistir (Bozdogan, 2014).

Bu sonuglara gore; 1(H1) hipotezi olan “bakimda varligini sunma egitimi uygulanan
onkoloji hastalariyla c¢alisan hemsirelerin  bakim davraniglar1  genel puan
ortalamalarinda egitim sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.” hipotezi
istatistiksel olarak dogrulanmamistir. Ancak bu istatistiksel sonucun yani sira, girisim

grubunda kontrol grubuna géreBDO puan ortalamalarinda egitim sonrasi ve izlem
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Olciimiinde egitim dncesine gore, kontrol grubunun iizerinde olacak sekilde bir artis
yoniinde degisim gostermis olmasi ve kontrol grubunda genellikle degisim olmamasi

bakimda varligini1 sunma egitiminin etkili oldugunu gosterebilir.

Bakim odakli hemsire hasta etkilesimi hemsirelerin hemsirelik bakimina iliskin
davraniglar1 6nemli bulma, uygulanabilir bulma ve kendini yeterli hissetmeyle ilgilidir.
Bakimda varligini sunma egitiminin, girisim grubundaki hemsirelerin bakim odakli
hemsire hasta etkiesimine iliskin tutum ve davranislari; uygulanabilir bulma, 6nemli
bulma ve kendilerini yeterli hissetmede etkisi olmustur. Bu etki uygulanabilir
bulma,6nemli bulma ve kendini yeterli hissetme boyutlarinda istatistiksel olarak girigim

grubu lehine fark yaratacak sekilde degisim meydana getirmis ve olumlu etkilenmistir.

Literatiirde Benner’a gore; deneyimleri az olan hemsirelerin, neyin 6nemli olup
olmadigina karar vermede zorlandiklar1 ancak siirekli uygulama yaparak yetkinlik
asamasina gectikleri vurgulanmaktadir. Yetkin asamasinda olan hemsirenin odak noktasi
ise kendisi degil hasta bireydir (Aktaran Kog¢ ve ark., 2018).Goriildigl iizere bakim
odakli hemsire hasta etkilesiminde neyin énemli olup neyin énemli olmadig1 ve tekrarl
performans gostererek, yetkin olmada; hemsireyi acemilikten ustalik asamasina dogru
yoneltmede teori kadar bilingli farkindalikla yiiriitiilen klinik deneyimde 6nemlidir. Bu
anlamda arastirmada girisim grubuna uygulanan bakimda varligini sunma egitimi
hemsirelerde bilingli farkindalik yaratmis ve bu duyarlilikla hemsirelerin egitimde
edindiklerini uygulamada kullanmaya baglamalari, 6nemli bulma, uygulanabilirlik ve
kendini yeterli hissetme boyutlarinda kontrol grubuna gore anlamli farklilik
saptanmasinin nedeni olabilir. Nitekim hemsireler uygulamanin son oturumunda; bu
egitim sayesinde her bir oturumdan sonra 6grendiklerini klinikte ¢aligmalar1 sirasinda
kullanmaya ¢aba gosterdiklerini, kendilerine ait olumsuz yada uygun olmayan bazi
kisisel ve mesleki yonlerini farkettiklerini, bunlar1 diizeltme yoniinde hasta merkezli ve
insancil yaklasimlar sergilemeye c¢alistiklarint vurgulamiglardir. Hemsirelerin egitim
sonunda yaptiklart bu degerlendirmeler, bir taraftan kendi mesleki degerleri ve
uygulamalarina iligkin bakim algis1 ile tutum ve davranislarindaki degisimleri de isaret

etmektedir diyebiliriz. Can ve Acaroglu (2015)’nun yaptiklart ¢alismada hemsirelerin
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mesleki deger algilar1 yiikseldikge bireysellestirilmis bakim algilarinin da ytikseldigi

saptanmistir.

Rchaidia ve arkadaglar1 (2009)’nin kanser hastalarinin iyi hemsire algisi ile ilgili yapmis
oldugu sistematik derlemede bakim, orada olma, sefkat gosterme, kendisine ve
baskalarina saygi gosterme gibi kisisel o6zellikler; hasta merkezli olma, mesleki bakim
standartlarina ve etik kodlara saygi duyma gibi mesleki Ozellikler; kritik diistinme
becerilerini kullanma, gii¢lii mesleki ve alan bilgilerini kullanma gibi bilgiye dayali
ozellikler ve gilivenli, yeterli hemsirelik bakimini uygulama gibi iyi hemsire 6zellikleri
olarak tanmimlanan Ozelliklerin etkili hemsirelik bakimini ve kanser hastalarinin iyi
olusunu artirdigr bulunmustur. Ayrica hemsirelerin iyi bakim uygulamalarinin yardim
edici hasta hemsire iliskisi ile saglanabilecegi, bu kisisel ve mesleki oOzelliklerin

hemsirenin iyi bakima iliskin tutum ve davranislarini etkiledigi vurgulanmastir.

Olmekte olan 14 hastaya kendilerinin ve ihtiya¢larinin hastane hemsireleri tarafindan
gercekten anlasildigr bir an1 anlatmalar1 istenen bir ¢alismada; insanin degerli olarak
goriilmesinin, empatik iligkinin gelistirilmesinin merkezinde oldugunu vurgulanmaistir.
Bunun i¢in bir hastanin su soézlerini 6rnek verilmistir “hemgireler bugiin nasilsin?
derlerdi ve aglamaya baglardim. Size gosterdikleri bu sefkat size sarilmalari, onlarin

1

tatl ruhlarimin sizin ruhunuza islemesi.... Bunlarin tiimii her insamin istedigi seylerdir.’

(Zerwekh,1997).

Kelsey (2005)hemsirelerin ve diger saglik bakim profesyonellerinin etkili iletigim
becerilerini kullanma konusunda motivasyon eksikligi oldugunu ve iletisim becerilerini
gelistirmede sinirlart oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda kanser hastalar ile
calismada etkili iletisimi artirma,hemsire-hasta arasinda yakin ve giivenli bir iliskiyi
saglama ve varhigini sunmada iletisim becerileri egitiminin Onemli oldugunu
vurgulanmaktadir. iletisim becerileri egitiminin yanisirakisi merkezli terapétik iliski
kurmay1 saglayan hiimanistik yaklasimi kullanma; hastadan uzak olmayan, bakimin
merkezi olan hastanin yaninda olma; igten, samimi ve giiven veren, tutum ve kabul
gosterme; motivasyonu, degisimi ve biiylimeyi saglayan hastayla biitiinlesmeyi artiran

¢ozliim odakl1 yaklasimlari kullanmanin 6nemli oldugu belirtilmistir.
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Wilby (2005)’nin kanser hastalarinin rahatlatan ve rahatsizlik veren hemsirelik
eylemlerini tanimlamaya yonelik yaptig1 calismada, hastalarin duygularina duyarli olma,
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilama ve katilimlarimi saglama, hastaliklari
hakkinda bilgi verme, gereksinimleri karsilanirken orada olma ve onlar1 kontrol etme,
sicak, samimi, sefkatli bir yaklasim gosterme i¢in hastayla olmanin hastalar1 rahatlatici,

iyi hissetmesini ve iyi olmasini saglayict hemsirelik eylemleri oldugu ifade edilmistir.

Rchaidia ve arkadaslar1 (2009)’nin yaptig1 sistematik derlemede 1yi bakim
uygulamalarinin gergeklesmesi i¢in hemsirelerin sahip olmasi gereken 6zellikler, bakim,
orada olma, sefkat gosterme, kendisine ve baskalarina saygi gosterme gibi kisisel
ozellikler; hasta merkezli olma, mesleki bakim standartlarina ve etik kodlara saygi
duyma gibi mesleki 6zellikler; kritik diisiinme becerilerini kullanma, giiclii mesleki ve
alan bilgilerini kullanma gibi bilgiye dayali 6zellikler ve giivenli, yeterli hemsirelik
bakimini uygulama gibi mesleki beceriler olarak siralanmistir. Bu 6zelliklerin etkili
hemsirelik bakimimi ve kanser hastalarnin iyi olusunu artirdigi  bulunmustur.
Hemsirelerin iyi bakim uygulamalarinin yardim edici hasta hemsire iligkisi ile
saglanabilecegi bu nedenle mesleki bilgi ve beceriler, kisisel ve mesleki 6zelliklerin

hemsirenin iyi bakima iligkin tutum ve davranislarinm etkiledigi vurgulanmistir.

Jacobsen ve arkadagslar1 (2012) onkoloji ¢alisanlarinin mesleki yasamlarini gelistirmede
iletisim becerileri egitimi almanin 6nemli oldugunu; igyeri stresini azaltmada, hastalarla
iyi iligkiler kurmada ve bu yolla hastalarin anksiyetesini azaltma, daha iyi hasta bakim
sonuclart  elde etme ve tibbi  hatalar1  azaltmada  etkili  oldugunu
vurgulamislardir.Ulkemizde Demir Unal (2005)’in  kanser hastalariyla calisan
hemsirelerle yaptigi c¢alismada hemsirelere verilen yardim becerileri egitiminin;
hemsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim becerileri diizeylerinin egitim
oncesine gore egitim sonunda 6nemli &lglide arttigi saptanmistir.Giiniisen ve Ustiin
(2010)’nlin kanser hastalariyla ¢alisan tiikenmiglik yasayan hemsirelere yonelikdestek
grup miidahalesi ilegerceklestirdikleri ¢aligmada hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin
azaldig1 kisi yonelimli miidahele olarak bu tiir destek gruplarinin uzun siireli izlemle

yiiriitiilmesinin ve sonuglarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaistir.
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Akpinar (2014)’in hemsirelere uyguladigi sorun ¢ézme egitiminde, deney grubundaki
hemsirelerin kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destege bagvurma puan
ortalamalarinin Ontest, sontest ve ii¢ aylik izlemdeanlamli diizeyde arttigi,caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamalarinin ise Ontest, sontest ve izlemde
anlamli bir azalis gorildigibelirtilmistir. Hemsirenin varligint sunmast konusunda
yapilan birkag calismanin sonucu da bu literatiir bilgisini destekler niteliktedir. ingiliz
yogun bakim hemsiresi Dr. Jane Buck’le tarafindan olusturulan M (Manuel) teknigi ile
dokunma hamilelik, dogum ve dogum sonrasinda kullanilmis ve varligin1 sunmada bu
teknikle dokunmanin 6nemli bir ara¢ ve anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur
(Bischoff ve Buck, 2014).Kanser isbirligi gruplarinda “hemsirenin varligi” konulu
calismada, kanser isbirligi gruplarmmin i¢ yapilari, fonksiyonlar1 ve amaglar
giincellenmistir. Bu calismanin sonucunda onkoloji hemsireligi komitesinin amaci;
semptomlarin kontrol edilmesi, tedavi olanlarin hikayesi ve destek anlaminda isbirligi,
biitiinlestirici ve bilimsel ¢aligmalar1 yiiritmek, hastalar1 egitmek ve tim bunlar igin

hemsirenin varligimi sunma konusunda hemsireleri egitmek olarak aciklanmistir

(Kottschade, 2014).

Bakim veren bir hemsire olma konusunda klinik egitimin 6grenci hemsirelerin 6grenme
ve gelisimleri iizerine etkisini inceleyen kalitatif bir calismada; 6grencilerin 6grenme ve
gelisimi i¢in bakim iligkisini bir odak ve motivasyon olarak gordiikleri ifade edilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin mesleki biiylimelerini desteklemek ve hemsire
olmalar1 icin klinik egitimde bakim iligkisinin bir gereklilik ve odak oldugu
vurgulanmistir (Sandvik ve ark. 2014).Bu sonuglara gore; bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi genel, dnemlilik, uygulanabilirlik ve yeterlilik alt boyutlari i¢in kurulan
hipotezler sirasiyla “2(H1)”, “3(H1)”, “4(H1)” ve “5(H1)” dogrulanmstir.

Sonug olarak, bu arastirmanintiim sonuglari dikkate alindiginda kontrol grubundaki
hemsirelerin bakim kalitesi algis1 ve bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli
bulma, uygulanabilir bulma ve yeterli hissetme konusundaki tutum ve davraniglarinin
tim Ol¢lim zamanlarinda degisim gostermemesi; buna karsin girisim grubundaki
hemsirelerin egitimle birlikte bakim kalitesi algis1 ve bakim odakli hemsire hasta

etkilesimini 6nemli bulma, uygulanabilir bulma ve yeterli hissetme yoniindekitutum ve
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davraniglarinin son test dl¢limiinde Onteste gore artis gostermesi ve bu artig seviyesinin
genellikle izlem oOl¢iimiinde korunarak devam etmesi bakimda varligimi sunma
egitiminin  Oonemini ve olumlu yonde etkisini ortaya koyan sonuglar olarak

degerlendirilebilir.

Bu baglamda sonuglar hem aragtirmanin kendi ¢alisma grubunun 6zellikleri, hem de
litaratiir bilgisiyle birlikte degerlendirildiginde; genel olarak hemsireleri giiglendirmeye
yonelik verilen egitimlerin bilgilendirme, farkindalik yaratma, bilgiyi uygulamaya
aktarmada istekli olma, kullanma ve hemsirelik bakim sonuclarini etkileme konusunda
olumlu bir degisim yaratmada etkisi oldugu sdylenebilir. Bu anlamda verilecek
egitimlerin kurumsal organizasyonlarla, hizmeti¢i egitim programlar1 yoluyla
yapilandirilmasi ve bir kez degil, belirli araliklarla devam ederek siireklilik kazanmast
ve yapilmasi hemsirelerin bireysel ve mesleki donanimlarimi giiglendirmede 6nemli

olabilir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu ¢alismabakimda varligini sunma egitiminin onkoloji hastalariyla ¢alisan hemsirelerin

bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine ve bakim davranmislarina etkisi belirlemek

amaciyla yapilmistir. Ulasilabilen literatiir dogrultusunda varoluscu felsefe ve varoluscu

kuramsal bilgiler 1s18inda arastirmaci tarafindan gelistirilen bakimda varligin1 sunma

egitiminin kullanilmasi; bakim davranislar1 ve bakim odakli hemsire hasta etkilesimi

degiskenlerinin birlikte inceleyen ilk calisma olmasi nedeniyle &zgilindiir. Bu

arastirmada elde edilen sonuglar agsagida verilmistir:

1.

Hem girisim hem kontrol grubundaki hemsirelerin bakim davranislart 6l¢egi
Ontest puan ortalamalar1 genellikle orta diizey ilizerindedir.

Hem girisim hem kontrol grubundaki hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimi Olgegi genel, onemlilik, uygulanabilirlik ve yeterli hissetme
boyutlar1 6n test puan ortalamalari orta diizey lizerindedir.

Girisim grubundaki hemsirelerin bakimda varligint sunma egitimi sonrasi
bakim davranislar1 (bakim kalitesi algis1) farkli Ol¢lim zamanlarina gore
incelendiginde, egitim Oncesine gore artis yoniinde bir de§isim gostermistir.
Bu artis izlem Sl¢iimiinde de seviyesini korumustur. Istatistiksel olarak gruplar
arasinda, zaman iginde ve zaman grup etkilesiminde anlamli fark olmasa bile,
girisim grubunda kendi 6l¢lim zamanlar1 i¢inde bakim kalitesi algist olumlu
yonde degistirmistir. Bakimda varligin1 sunma egitimi girisim grubundaki
hemsirelerin bakim kalitesi algisin1 olumlu yonde etkilemistir.

Gruplar arasinda zaman grup etkilesimine bakildiginda girisim grubundaki
hemsirelerin kontrol grubuna gore egitim Oncesi bakim kalitesi algis1 diisiik
olmasina ragmen; egitim sonrast ve izlem Ol¢limiinde kontrol grubunun
iistiinde bir artis gostermistir.

Bakimda varligin1 sunma egitiminin, girisim grubundaki hemsirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesimine iligkin tutum ve davranislari; uygulanabilir

bulma, 6nemli bulma ve kendilerini yeterli hissetmede etkili olmustur.
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6. Kontrol grubundaki hemsirelerin; bakim kalitesi algisi, bakim odakli hasta

hemsire etkilesimine iliskin tutum ve davraniglari nemli bulma, uygulanabilir
bulma ve kendini yeterli hissetme boyutlarinda puan ortalamalari egitim
oncesinde girisim grubuna gore yiiksektir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin farkli 6l¢iim zamanlarinda bakim kalitesi
algisi, bakim odakli hemsire hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve davraniglari
onemli bulma, uygulanabilir bulma ve yeterli hissetme boyutlari, egitim

sonrasi egitim Oncesine gore degisiklik gostermemistir. Bu degismezlik izlem

Ol¢iimiinde devam etmistir.

6.2.Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur:

1.

Onkoloji hastalar1 ile ¢alisanhemsirelerinmesleki ve kisisel donanimlarina
katki verecek iletisim ve problem ¢6zme becerilerini, bakim algisint olumlu
etkileyecek, bakimda varligini sunmay1 destekleyecek, bakim davranislarina ve
bakim  odakli  hasta  hemsire etkilesimine ilisgkin  tutum  ve
davraniglarigelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi

Kurumsal organizasyonlar, hizmeti¢i egitimler, kurslar ve seminerler gibi
etkinliklerle egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi

Egitimlere katilacak hemsirelerin motivasyonu ve daha fazla katilimi igin
Kurumsal katkilarla (izin verme,galigma takviminin ayalanmasi gibi)
desteklenmesi

Farkli oOrneklem gruplarinda benzer calismalarin yapilarak niceliksel ve
niteliksel sonuclarinin degerlendirilmesi

Hemsirelik bakim sonuglari olarak; hemsirelerin bakim kalitesi algist ve bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimini 6lgmede birbirini destekleyen 6l¢iim araglari
olarak degerlendirilmesi ve kullanimi1

Bakimda varligin1 sunma egitiminin gerek yetiskin ve cocuk onkoloji
kliniginde c¢alisan, gerek diger kliniklerde c¢alisan hemsirlere de verilerek

sonuglarinin degerlendirilmesi ve yayginlastiriimasi dnerilmektedir.
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Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi Yazili Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/04/2016-E.35932

L

CRCE

T
AKD?N]Z UNIVERSITEST REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirligii

Sayr  :26708335-302,14.06
Konu :Yrd.Dog.Dr.Saliha HALLAC izin
istemi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi 1 16/03/2016 tarihli ve 29008 sayili yazi,

Enstitintiz Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programs
dgrencilerinden Ary.Gor.Emel DUDENER'in "Bakimda Varhgmni Sunma Egitimi'nin Onkolojide
Galisan Hemsirelerin Hastalan ile olan Bakim Odakli Hasta Hemsire Etkilesimine ve Bakim
Davraniglarina Etkisi" baslikli tez ¢alismasini Hastanemiz Tibbi Onkoloji Klinigi ile Poliklinigi,
Kemoterapi Unitesi. Hematoloji Klinigi ve Kemik 1ligi Transplantasyon Unitesinde ¢alisan
hemgirclerle yapmasi tarafimizea uygun gorillmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Billent AYDINLI
Baghekim
Adres: Akdeniz Universitesi Saghik, Arsgtirma ve Uygulama Merkez (Hassre) Bilgi ijin: Habibe AYDINER
Telefon: 2422496000 Faks2422456040 Unvini: Sekrewr

e-Postn yazisii@akdeniz.edutr  Elekuron|k Ag www skdeniz edu tr

Bu belge 5070 saydi Elaktronik fmza K . Maddesi g

gi gilvenli elektronik imza ile imzatanmagtir.

Ek-2

76



Ek-3

Bakim Davramslar1 Ol¢egi-24 Kullamim izin Yazisi

f 0 i L S Hw ¢ )y Q-
Cevap: Bakim Davaniger Ocegirice. ©  cebies DRl K A
"SERIFE KURSUN' © Hhafbgindnce) = & - "SERIFE KURSUN'
Blcr: hang [+ skurstn@selcuk edufr
Merhaba Emel, lcej calismanda kulanabiirsn. Tez calismanda basarlar diyorum. 9 -
i calismalr... Ay ok
Yrd Dog,Or Serfe Kurun
Selcuk Universes
Sagik Biimler Fakiitesi
Hemirefk Balimi
KonyaTORKIYE

18/1211522:47, Emel KINACI <emelkinaci@omal com> yazms:

iz niverstes Antalya Salk Yicksekokulu Saglik Biimler Ensitis Ruh Sagl ve Psiivar Hemgieij Yiksekisans
Programi drencisiyim. “Orkoloj hemsirelerinin bakim davianiglanna yanelik yapian grup egitiminin bakim odzk) hemsire
hasta tkilegiming ve bakim davranilanna ekis” konulu tez cahismamda sizin ve Sayin Prof Or. Nevin Kanzn tarafindan
qelistimis olan Bakim Davranigfan- 24 olcegini kullanabilmem konusunda izninizi ve tlcede ulasabimem konusunda desteqiniz
rica ediyorum. Damsmanim ve kenci adima calismalarinizda kolaylidar dler, liniz ici simden tesekbdr ederim.

Hemsie Y L. Orencisi Emel DUDENER

Dangman Oiretm Uyesi
Yard Do Or. Safig HALLAC
Aldeniz Universitesi Analya Saglk Yiksekokulu
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Bakim Odaklh Hasta Hemsire Etkilesimi Ol¢egi Kullanim izin Yazisi

O|§9k Gelen Kutusu x
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‘ Diger
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Ek5
Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Meslektasim;

Adim Emel Diidener, Akdeniz Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Arastirma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tibb1 Onkoloji Klinigi, Kemoterapi Unitesi, Hematoloji Klinigi ve Kemik
[ligi Transplantasyon Unitesinde yapilacaktir. Bakimda varligmi sunma egitimi’nin
onkolojide c¢alisan hemsirelerin bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine ve bakim

davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla bu tez ¢alismasini yapiyorum.

Bu amag dogrultusunda, grup egitimleri yapilacaktir. Bu egitimler haftada bir giin olmak
lizere toplam sekiz kez, her biri bir saat olan grup oturumlarina katilacaksiniz.
Oturumlarin giinii ve saati grubun durumunun uygunluguna gore sizlerle birlikte karar
verilecektir. Bu konularin basliklari, oturum tarihleri, saati ile ilgili bilgiler yazili olarak
size verilecektir. Sizlerin cevaplamasi i¢in tanitict 6zellikler formu, Bakim Davraniglar
Olgegi-24 ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgekleri kullanilacaktir. Bu
formlar1 samimi ve acik bir sekilde cevap vererek doldurmaniz kanser tanisi alan
bireylerle c¢alisan hemgirelerin bakim davraniglarinin  belirlenmesine ve kanser
hastalariyla calisan hemsirelere, hastalarin bakim ve tedavisine yonelik 6nemli bilimsel
katkilar saglayacaktir. Toplanan bu veriler yalmizca arastirma igin kullanilacak ve
baskalariyla paylasilmayacaktir. Calismaya katilmak goniilliik esasina baghidir. Gizliligi
saglamak amaciyla isim alinmayacaktir. Katildiginiz ve samimi yanitlariniz igin

tesekkiir ederim.

Emel DUDENER
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii
Katihmeinin imzas1 :Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih :
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Hemsireleri Tanitica Ozellikler Formu
Kisi No:
Cahstigimiz Kurum:

] Akdeniz Universitesi T1ibbi Onkoloji Klinigi
1 Akdeniz Universitesi Kemoterapi Unitesi
] Akdeniz Universitesi Hematoloji Klinigi

] Akdeniz Universitesi Kemik Iligi Transplantasyonu Unitesi

1) Yasmiz ......
2) Cinsiyetiniz
7 1. Kadm
1 2. Erkek
3) Medeni durumunuz
1 1. Evli
1 2. Bekar

3. Ayrilmis

4) Egitiminiz durumunuz
71 1. Yiiksek lisans
] 2. Lisans
[ 3. Onlisans

'l 4. Saglik meslek lisesi

"1 Diger
5) Meslekte toplam caligsma siireniz: ....... (ay/y1l)
6) Kliniginizde ¢alisma siireniz:....... (ay/y1l)

7) Kliniginizde ki ¢alisma pozisyonunuz:
1. Sorumlu Hemsire
2. Klinik Hemsiresi
3. Egitim Hemsiresi

8) Verdiginiz hemsirelik bakimini nasil tanimlarsiniz?

Ek-6
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9) Verdiginiz hemsirelik bakimini bir seye, nesneye, objeye benzetirseniz neye

benzetirsiniz? Neden?

10) Siz hastalariniza bakim verirken hangi bakim davraniglarini kullaniyorsunuz?

TESEKKURLER
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Bakim Davramslari Olcegi-24

Ek-7

Asla

M

Hemen
hemen
asla

@

Bazen

®3)

Genellikle
(4)

Cogu
zaman

()

Her
zaman

(6)

Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

ISR IEl RSl RN

Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kargi sabirli ve anlayigli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girigimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine
iliskin duygularini agiklamasina izin
verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmast igin
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim
etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarimi
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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Bakim Odakl Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi

Degerli Hemsireler,

Ek-8

Klinik egitiminizi géz dniinde bulundurarak hasta bireylerin bakiminda agagida siralanan tutum ve
davranislar1 ne kadar 6nemli buldugunuzu: bu tutum ve davranislar konusunda kendinizi ne kadar
yeterli veya rahat hissettiginizi: bu tutum ve davranislar1 ne kadar uygulanabilir buldugunuzu
belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap belunmamaktadir, sizin kisisel goriisiiniiz 6nemlidir. Liitfen
goriiniigiiniize en uygun olan sayiy1 daire igine aliniz.

Asagida belirtilen tutum ve davramslarin ;

ne kadar 6nemli gerceklestirmesinde | ne derecede
oldugunu kendinizi ne kadar | uygulanabilir
diisiiniiyorsunuz? yeterli veya rahat oldugunu
hissediyorsunuz? diigiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar
[<}] [ @ [<b] @
ol 8| 5| 2| 3|2| Sslg(dls|e|s| S|E| s
Tl @m| g| < h= T| @|s|O = Tlo| |9 =
=l | o £| || gla|T|d|=|gl 6] 8
D 5 | |e s | ©
1- Hiimanizm : Hiimanistik-alturistik bir deger sistemi olugturmak
1 2 4 1] 2 4 112 4
1. Hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece 3 S 3 5 3 5
saglik sorunu ile ilgilenmedigini hissettirmek
1 2 3 4 5|1 2 |3|4(5|1|2| 3 (4] 5
2. Hastanin bakis a¢isindan bakmaya ¢aligmak
3. Hastay1 dnyargida bulunmadan, oldugu gibi 1 2 3 4 5 |1 2 |3|4|5|1|2| 3 (4] 5
kabul etmek
1 2 3 4 5|1 2 |3|4|5|1|2| 3 (4] 5
4. Hasta kadar yakinlarina da saygi gostermek
1 2 3 4 5|1 2 |3|4(5|1|2| 3 (4] 5
5.Hastay1 utandiracak bir tutum iginde olmamak
6. Hasta ve yakinlarina kars1 insancil ve sevecen 1 2 3 4 5 1 2 314|512 3 4 5
olmak

2- Umut: inang ve umut astlamak

ne kadar 6nemli ? ne kadar yeterli

ne derecede uygulanabilir ?

veya rahat
hissediyorsunuz?

7. Hastanin bana gereksinimi oldugunda, yaninda

olacagimi hissettirmek. 1 2 3 4 5 |1 2 [3|4]|5]1|2] 3 |4] 5
8. Hastay1 kendine giivenmesi igin

cesaretlendirmek 1 2 3 4 5 1] 2 [3|4]|5|1]2] 3 |[4] 5
9. Hastanin dikkatini, kendisinin ve saglk 1 2 3 4 5|1 2 |3|4|5|1]|2| 3 (4] 5
durumunun olumlu yénlerine ¢ekmek

10. Hastanin iyilesme ¢abasini dnemsemek 1 2 3 4 5 1] 2 [3]4|5]1|2] 3 |4] 5
11. Hastay1 umutlu olabilmesi i¢in

cesaretlendirmek 1 2 3 4 5 1] 2 |3]4[5]1]2] 3 |4]°5
12. Hastanin iyilesmesi i¢in nedenler bulmasina

yardime1 olmak 1 2 3 4 5 |1 2 [3|4]|5]1|2] 3 |[4] 5
13. Hastanin saglik duurmu hakkinda ne bildigini

dikkate almak 1 2 3 4 5 1] 2 |3|4|5|1]2] 3 |4] 5
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Tutum ve Davramislar

ne kadar énemli
oldugunu
diisiiniiyorsunuz
2

gerceklestirilme-
sinde kendinizi
ne kadar yeterli

veva rahat
hissediyorsunuz?

Asagida belirtilen tutum ve davramslarin ;

ne derecede
uygulanabilir
oldugunu
dilstinilyorsunuz ?

o p @ o
@ z @ 5 K z
N S a N S A Nl = a
o E| Z| 2 g = E E 2 g g El g = =
=~ I O I | = =TS e B == | W
Jddgeadadsgsgase
3 —Duyarhhk: Bireyin kendisine ve diger bireylere kars1 duyarlihk gelistirmesi
14. Hastaya, bakim uygulamalarma yonelik isteklerini 1123 (4|5]1(2(3[4|5]1|2|3|4|5
sormak
15. Hasta ve yakinlarna, duygularmin anlasildigim 1123 |4|5|1(2|3|4|5]1]2|3/|4]|5
hissettirmek
16. Hasta ile mevent durnmu ve gecirecegi asamalari 1123 (4|5]1(2(3[4|5]1|2|3|4|5
konusmak icin dogru zamamni planlavabilmek
17. Hastanm durumuna yénelik kendi duygularmziuygun |1 |2 |3 (4|51 (2|3 (4 |5])1|2|3|4 |5
bir sekilde ifade edebilmek
18. Hastanm saglik durumundan yakinlarim nasil 1123 (4|5]1(2(3[4|5]1|2]|3|4|5
etkilendigi konusunda hastay: bilgilendirmek
19. Hasta yakinlarin, hastanin saghk durumundaki 1123 (4|5]1(2(3/4|5]1|2|3|4|5
gelismelerden haberdar etmek

4 -Yardim edici iliski: Yardim edici-giiven verici
bir bakim iliskisi gelistirmek

ne kadar dnemli?

ne kadar yeterli

ne derecede

veva rahat
hissediyorsunug ?

uygulanabilir?

20. Hasta ve yakmlar1 konustugunda dikkatle dinlemek 1123 (4|5]1(2(3[4|5]1|2]|3|4|5
21. Hastaya, isminizi ve gérevinizi acikca ifade ederek 1(2(|3(4|5|1|2|3|4(5]1|2|3|4]5
kendinizi tamtmak
22. Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siivedeyamt |1 |2 [3 |4 |51 (2|3 |4 |5|12|3 |45
vermek
23. Yapacagun dediginiz seyleri yapmak, giivenilir olmak |1 |2 [3 |4 |51 (2 |3 |4 |5|1 2|3 |45
24. Bakim verirken hastaya ve vapilan uvgulamaya 1(2(3(4|5|1(23|4|5]|12(3|4|5
odaklanmak
25. Hasta konusurken sdziinii kesmemek 1123 (45|12 3|4|5|{1|2|3|4]|5
26. Hastanm diisiince ve davramislarmi olumsuz bir sekilde |1 (2 (3 |4 |5 (1|2 /3|4 |51 (23|45
elestirmemek
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Asagida belirtilen tutum ve davramslarin ;
ne kadar dnemli | gerceklestirilmes | ne derecede
oldugunu inde kendinizi ne | uygnlanabilir
diisiiniiyorsunuz | kadar yeterli oldugunu
? veva rahat diisiiniiyorsunuz ?
Tutum ve Davramslar hissediyorsunuz?
2 3 2 S g b
N = =] = 2 N 2 2
2 E| Bl 2 =52 E B f =g L EHE =
TE S AT RS e T A S e
S8z dgaasgsgase
5 — Duygularin ifade edilmesi: Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesini onaylamak ve desteklemek
27. Hastayl, duygu ve diisiincelerini ézgiir bir sekilde ifade |1 |2 |3 |4 |S|1|2 |3 |4 |5|1|2 |3 |45
edebilmesi icin cesaretlendirmek
28. Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 1(2(3(4|5]1(2|3(4[|5|1(2]3(4|5
29. Hastanin, durumu ile ilgili duygularmin farkimda 12 (34|51 (2|3[4|5|1]2|3|4]|5
olmasimi saglamak
30. Hasta zor anlar yasadigimnda vanmda olmak 1(2(3|4|5]1(2|3|4|5|1(2]3|4|5
31. Hastaya, bas edilmesi giic olan duygularmm ifadeetmesi |1 (2 |3 |4 (5|1 (2|3 |4 |5|1|2|3|4]|5
icin vardimei olmak
32. Hastaya agr1, iiziintii ve korku gibi duygularmi ifade 123 (4|5)1(2|3|4(5|1]2|3|4|5
edebilme firsat1 vermek
6 — Sorun ¢ézme: Yaratici problem ¢ézmeyi temel alan ne kadar yeterli ne derecede
bir bakim siirecinin sistematik kullanimi ne kadar nemli? | veya ralat uygulanabilir?
hissedivorsunuz ?
33. Hastaya, saghk durumunu dikkate alan, gercekci 1234|5123 |4|5|/1]2|3[4|5
hedefler belirlemesi i¢in yardunci olmak
34. Hastaya, (genel ya da saghik durumundan 12 (34|51 (2|3[4|5|1]2|3|4]|5
kaynaklanan) stres ile bas edebilmesi icin vardimc olmak
35. Hastaya, farkh bir bakis acisindan bakabilmesi icin 123 (4|5]1 |23 |4|5|1|2|3|4]|5
vardunci olmak
36. Hastaya, sorunlarim etkili bir sekilde cozebilecek 1(2(3(4|5]1(2|3(4[|5|1(2]3(4|5
vintemleri 6grenmesi ve kullanmasi icin vardime: olmak
37. Hastanmin davranislarinin sonuclarin, hasta ile birlikte |1 |2 |3 (4|51 (2|3 (4 (5|1 |2 |3 |45
tanumlamaya calismak
38. Hasta ve vakinlarmi, gereksinimlerini karsilayabilecek |1 (2 |3 |4 (5|1 (2|3 |4 |5|1|2|3|4|5
uygun kaynaklar konusunda bilgilendirmek (érn: toplum
saghdl merkezleri vh.)
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Asagrda belirtilen tutum ve davranislarin ;
ne kadar dnemli | gerceklestirilmes | ne derecede
oldugnnu inde kendinizi ne | uygulanabilir
diisiindiyorsunuz | kadar yeterli oldugunu
? veya rahat diigiiniiyorsunuz ?
hissediy z?
Tutum ve Davramislar HeSediyorsumre
@ . w W
o = ] 5 ] 5
= =] ~ =
N ] N (] N (]
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=B S & AT E S oA T E S F
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7 — Ogretim: Bireyin biitiinliigiine ve smirlarma énem veren, gercek bir 6gretme-ggrenme siirecinin gelistirilmesi
39. Hastayl, hastahiklar: ve tedavileri ile ilgili sorular 1|23 |4|5|1|2|3 |4 |5|1(2|3|4]|5
belirlemesi ve ifade etmesi icin desteklemek
40. Hasta ve yakinlarmn, yapilan aciklamalar: dogru bir 1(2(3(4|5|1(2|3|4|5|1|2|3|4]|5
sekilde anlayip anlamadigim kontrol etmek
41. Hastann bilingli kararlar verebilmesi icin gerekli olan 12 (3|4(5|1(|2|3|4|5[1|2|3|4]|5
bilgiyvi saglamak
42. Hastaya, bakimn ve tedavilerini uygulamadan dnce 1(2(3(4|5|1 (2|3 |4|5|1|2|3|4]|5
islemi aciklamak
43. Hasta ya da yakmlarimn anlayamayacagibirdilyada |1 (2 (3|4 (5|1 (2|3 |4 |5]|1(2|3 4|5
terim kullanmamak
44. Hastaya, bakimim kendi basina yapabilmesiicin firsat |1 |2 |3 (4 5|1 |2 |3 |4 |5]|1 |2 (3|4 |5
vermek
45. Hastayva bilgi verirken va da sorularmm cevaplarken, 1/2(3(4|5|1(2|3|4|5|1|2|3|4]|5
hastanin anlama diizeyine saygl giostermek
46. Hastaya, ilaclarim nasil programlayacagini ve 1|2 (3|4 |5|1|2|3 |4 |5|1(2|3|4]|5
hazirlavacagim dgretmek
47. Hastaya, tedavilerinin yan etkilerini dnlemeve ya da 1|23 |4|5|1|2|3 |4 |5|1(2|3|4]|5
gidermeye vinelik belirtileri ve uygulanacak vontemleri
anlatmak.
8- Cevre: Destekleyici, koruyucu ve/veya iyilestivici mental, | ne kadar énemli? | ne kadar yeterli ne derecede
fiziksel, sosyal ve manevi ortamin saglanmasi veva rahat uygulanabilir?
hissediyorsunug ?
48. Hasta, yalmz kalmaya gereksinim duydugunda anlayi;s |1 (2 (3 |4 (5|1 (2|3 |4 |5|1(2|3 4|5
gistermek
49. Hastanin rahatlamasim saglamak (6rn;sit masaji 11213451123 |4|5|112/3|/41/5
dnermek, pozisvonunu degistirmesine yardimn etmek,
1siklandirmayi diizenlemek vb.)
50. Hastaya bakim verdikten sonra oday1 eski diizenine 112345123 4|5|1|2(34]|5
getirmek
51. Tlaglarm, hastanm sikayetlerini (6rn; mide bulanns, agr, |1 |2 |3 (4 (5|1 (2|3 45|12 (3|45
konstipasyon, anksiyete vb.) hafifletip hafifletmedigini kontrol
etmek
52. Hastanin mahremiyetine saygl gostermek (6rn: 1234|5123 |4|5|1|2(3|4]|5
hastalarm
iizerini gereksiz vere acik birakmamak)
53. Hastanin vanindan ayrilmadan énce gereksinimlerinin |1 |2 |3 (4 (5|1 |2 |3 |4 |5|1(2|3|4]|5
karsilamp karsilanmadigim kontrol etmek
54. Hastanin, nem verdigi birevlerin getirmesinden 1/2(3(4|5|1(2|3|4|5|1|2|3|4]|5
hoslanaca@ seyleri aciklamasina yardun etmek
Ek-9
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Bakimda Varhgint Sunma Egitim Program Oturum Planlar

OTURUM 1
Konu: Tanisma ve program tanitma
Varligini sunma: Varlik, varolus, otantik varolus

Amag: Her bir hemsirenin

1. Grup iiyeleri ile tanisarak ve “Bakimda Varligint Sunma Programini” tantyarak
hazir olmasi

2. Varlik, varolus ve otantik varolusu agiklayabilmesi

Hedef Davramslar: Her bir katilimci;
1. Diger katilimcilarla tanisacak,
2. “Bakimda Varligin1 Sunma Egitim Programi”ndan beklentilerini ifade edecek,
3. “Bakimda Varligim1 Sunma Egitim Programi”ndaki sorumlulugunu ifade
edecek,
4. Her bir katilime1 varlik, varolus varligini sunma, kavramlarini tanimlayacak

5. Bakimda varligini sunma teknigini kullanmanin 6nemini agiklayacak

Siire: 90 dakika
Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma
Arag Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi, kagit ve kalem
Isleyis:
IIk 15 dakika
1. Katilimcilar daire seklinde oturtulur.
2. Arastirmaci kendini tanitir.
3. Etkinlik 1: Katilimcilara el aynasi dagitilir. Her bir katilimcinin elindeki aynaya
bakarak, “Ismim ... , ben......... birisiyim” etkinligi ile kendilerini
tanitmalari istenir. Bu etkinligin amaci her bir katilimeinin kendine iligkin hangi

boyuttaki 6zelliklerini ifade ettiklerini belirleyerek farkindalik yaratmaktir.
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4. “Varligm1 Sunma Egitimi” nin amaci, igerigi hakkinda katilimcilara bilgi
verilir.

5. Katilimcilarin egitimden beklentilerini paylasmalar1 istenir.

6. Egitimin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in oturumlarda dikkat edilmesi

gereken ilkeler ve sorumluluklar katilimcilar ile birlikte belirlenir.

50 Dakika

7. Etkinlik 2: “Hemgire varligini nasil/ne yaparak sunar?” sorusu sorularak
hemsirelerin konuyla ilgili bilgi bulas1 olmadan ilk diisiinceleri/bilgileri alinir.
8. Katilimcilara Iletisimde Varligmni sunma: Varlik, varolus, otantik varolus ile

ilgili egitim verilir. Egitim icerigi;

e Varligini sunma: Varlik, varolus,
e Varligini sunma: Otantik varolus

e Varligini sunma: Hemsirenin varolusu
10 dakika

9. Etkinlik 3: “ Benim i¢in hemsire olarak varolmak......... ” climle tamamlama
etkinligi”yaptirilir.

10. Oturum &zetlenir.

11. Katilimcilarin oturuma iliskin duygu ve diistinceleri alinir.

12. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi vererek oturum sonlandirilir.
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OTURUM 2/Béliim 1
Konu: Hemsirelikte Kendini Tanima
Amag: Katilimcilarin hemsirelikte kendini tanimasinin 6nemini fark etmesi
Hedef Davranislar: Her bir katilimcz;
1. Kendini tanima, kisisel farkindalik ve kendini agma kavramlar1 arasindaki
iliskiyi tartigacak
2. Kendini tanimanin boyutlarini agiklayacak
3. Hemsirelikte kendini tanimanin 6nemini ifade edecek.
4. Grupta hemsire kimligine iliskin en az bir 6zelligini paylasacak
Siire: 45 dakika
Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma
Arag¢ Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi, el aynasi, kagit ve
kalem
55 dakika
Isleyis:
1. Oturum konusu sdylenir.
2. Oturum oncesi grupla paylagmak istedikleri bir sey olup olmadig sorulur.
3. Katilimcilara kendini tanimayla ilgili egitim verilir.
Egitimin i¢erigi;
e Kendini tanima, kisisel farkindalik ve kendini agma kavrami
e Kendini tanimanin boyutlari
e Etkinlik 1. “ Kendimi gruba tanitirken hangi boyutlari 6ne ¢ikardim” etkinligi
¢ Kendini Tanima ve Johari penceresi
e Etkinlik 2.“Hemsire ....... Olarak Kendi Johari Pencerini Olustur” ¢alismasi
e Hemsirelikte kendini tanimanin 6nemi
e Etkinlik 3. “Nasil Geri Bildirim Veriyorum?”etkinligi
Son 5 dakika
1. Boliim ozetlenir.
2. Katilimecilarin  “ben................ bir hemgireyim” etkinligi ile hemsirelik

kimligine iliskin kendilerini nasil tanittiklar1 belirlenerek farkindalik gelistirilir.

89




10 dk ara
OTURUM 2/ Boliim 2

Konu: Hasta Hemsire iliskisi

Amag: Katilimcilarin hasta hemsire iliskisinin fazlarin1 ve temel 6gelerini kavrayarak

hasta bakiminda kullanmaya istekli olmasi

Hedef Davranislar: Her bir katilimez;

o &~ WD

Hasta hemsire iligkisinin anlamini agiklayacak,

Hasta hemsire iliskisinin fazlarini tantyacak,

Hasta hemsire iligkisinin temel 6geleri agiklayacak,

Hasta hemsire iligkisinde temel dgelerin 6nemini agiklayacak,

Hasta bakiminda hasta hemsire iliskisinin temel Ogelerini kullanmaya istekli

oldugunu ifade edecek

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma, demonstrasyon

Arag¢ Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi

Siire: 45 dakika

Isleyis:

40 dakika

© o0 o N o a k~ w N E

Hasta hemsire iligkisinin anlami

Etkinlik 1.” Hasta hemsire iliskisinin anlam1”

Hasta hemsire iliskisinin fazlar

Hasta hemsire iligkisinin temel 6geleri

Etkinlik 2. “ Ne kadar giiveniyorum?” “Kimlere giiveniyorum” etkinligi
Etkinlik 3. “Dinleme” galismasi

Bakim vermede hasta hemsire iliskisinin 6nemi

dakika

Boliim 6zetlenir.

Katilimeilarin oturuma iligkin duygu ve diistinceleri alinir.

10. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi vererek oturum sonlandirilir
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OTURUM 3
Konu:iletisim teknikleri ve ben dili kullanim
Amagc: Terapotik ve terapdtik olmayan iletisim tekniklerini tantyabilmesi
Iletisimde ben dili kullaniminin énemini kavrayarak kendi tepkilerini fark edebilmesi
Hedef Davranislar: Her bir katilimez;
1. Terapétik ve terapotik olmayan iletisim tekniklerinden en az beser tane
siralayabilecek,
2. Terapotik ve terapdtik olmayan iletisim tekniklerinin giinliik ¢alisma
yasamindaki etkilerini aciklayacak,
3. Ben dili ile tepki vermenin basamaklarini siralayacakEn az iki tane 6rnek
durum i¢in hem terapotik ve terapotik olmayan teknikleri kullanarak verdigi
tepkilerin olas1 sonuglarini agiklayacak
4. En az iki tane 6rnek durum i¢in ben dili ile tepki verecek
5. lletisimde terapotik tekniklerin ve ben dili kullanmanm Onemini

aciklayacak
Siire: 60 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Arag Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi, kagit ve kalem

isleyis:
Ik 5 dakika

1. Oturum giindemi hatirlatilir.

2. Etkinlik 1: Her katilimci “Hastayla
Hetisim.........cccooveiiiiiiiiiiiiin, ” climle tamamlama calismasi
yapilir.

3. Oturumun amac1 agiklanir.

45 Dakika

4. Katilmcilara Iletisimde terapétik teniklerin kullanimi teknikleri, ben dili
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kullanimuile ilgili egitim verilir. Egitim icerigi;

e Terapotik ve terapotik olmayan iletisim teknikleri

o Etkinlik 2. Terapdtik ve terapotik olmayan tepkiler 6rnek durum
caligmasi.

e Ben dili kullanimi/ hayir diyebilme/ istekte bulunabilme.

e Etkinlik 3. Ben dili kullanimi/ hayir diyebilme/ istekte bulunabilme

ornek durum ¢aligmast.
10 dakika

5. Oturum 6zetlenir.

6. Etkinlik 4. “iletisim tekniklerini kullanmak benim icin................ ”
Caligsmasi.

7. Katilimeilarin oturuma iliskin duygu ve diistinceleri alinr.

8. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi vererek oturum sonlandirilir.
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OTURUM 4/Béliim 1
Konu:Varhgim sunma: Orada olma,
Amag: Katilimcilarin varligint sunmanin bir yolu olarak ‘“orada olma hali’ni
kavrayarak hasta bakiminda kullanmaya istekli olmas1
Hedef Davranislar: Her bir katilimez;
1. Hasta hemsire iliskisinde “bakim an1” kavramini anlamini aciklayacak,
Hemsire hastaya bakim verirken “an’da olma” kavramini taniyacak,

2

3. Terapdtik dokunmanin 6nemini agiklayacak,

4. Varligin1 sunmada orada olmanin anlamini agiklayacak
5

Bakim aninda orada olmanin yollarini ifade edecek
Siire: 75 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Arag Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi
isleyis:

IIk 5 dakika

1. Oturum giindemi tekrar edilir.
2. Ekinlik  1: Katilimcilarin©~ “Beni hemsire  olarak  otantik
yapan............eeeenn.. etkinligi ile hemsirenin otantikligine iliskin

farkindalik gelistirilir

30 dakika
Isleyis
3. “Orada olma” egitimi verilir. Egitim Igerigi;
Bakim ani1
An da olma, Orada olma

Terapotik dokunma
Etkinlik 2: benim i¢in orada olmanin yolu......... climlesini tamamlar.

Son 5 dakika Boliim ozetlenir.
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OTURUM 4/ BOLUM 2
Konu: Varhgini sunma: Onunla olma —onunla yapma,
Amag: Katilimcilarin  “onunla olmak™ kavramimi kavrayarak hasta bakiminda
kullanmaya istekli olmasi
Hedef Davranislar: Her bir katilimez;
1-Kendiligin terapotik kullanimi nedir agiklayabilecek
2-Empatik dinleme kavramini agiklayabilecek.
3-Bakim aninda onunla olma onunla yapma kavramlarini agiklayabilecek
Siire: 35 dakika
Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma
Arag Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi, kagit ve kalem
30 dakika
isleyis:

1. Oturum konusu sdylenir.
2. Katilimcilara Varligini sunma, Onunla olma, egitimi verilir.
e Kendiligin Terapétik Kullanimi, Tanimi Ve Onemi
e Etkinlik 1: Son zamanlarda sahip oldugun ii¢ terapdtik karsilagmayi
belirleyin.
e Empatik Dinleme Tanim1 Ve Onemi
e Varligin1 sunma, Onunla olma, Kavramlarinin Hemsirelikteki Yeri ve
Onemi
Son 5 dakika
3. Oturum ozetlenir.
4. Katilimcilarin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir.

5. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi vererek oturum sonlandirilir
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OTURUM 5
Konu: Varhgimi sunma: Maneviyat,
Amag: Katilimcilarin manevi bakimi tanimlayabilmesi

Hedef Davranislar: Her bir katilimez;

e Her bir katilime1 maneviyat kavramlarini tanimlayacak
e Her bir katilmci hasta bakiminda varfigini sunmada maneviya)’in
Oonemini ifade edebilecek
Siire: 60 dakika
Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma
Arac Gerec: Barkovizyon, bilgisayar, yazi tahtasi, tahta kalemi
Isleyis:
IIk 5 dakika

3. Oturum giindemi tekrar edilir.
4. Ekinlik 1: Katilmcilari “Benim i¢in manevi bakim.................... ” etkinligi

ile hemsirenin manevi bakim konusunda farkindalik gelistirilir.

46 dakika

e Maneviyat Kavrammin Tanimi ve Onemi

e Manevyat Hemsirelikteki Yeri ve Onemi
10 dakika

1. Oturum Ozetlenir.
2. Katilimcilarin oturuma iligkin duygu ve diisiinceleri alinir

3. Egitimin genel degerlendirmesi yapilir ve oturum sonlandirilir

95




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Emel Uyrugu T.C.
Soyadi Diuidener Tel no
Dogum tarihi | 13.08.1981 e-posta emelkinaci@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Seydisehir Saglik Meslek Lisesi 1999
Lisans Akdeniz Universitesi- Hemsirelik 2006
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2014-
Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemgireligi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Selcuk  Universitesi Meram Tip Fakiiltesi | 2001-2002
Hastanesi
Hemsgire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2002-halen devam
etmekte
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce UDS 44
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

III. Akdeniz Hemsirelik Akdeniz Universitesi
Giinleri, diizenleme kurulu | Hastanesi

03-06 Nisan 2014

iyesi
XI1. Klinik sorumlu Akdeniz Universitesi 26-28 Mayis 2016
hemsireler sempozyumu, Hastanesi

diizenleme kurulu iiyesi

96




Yayinlar ve Bildiriler:

e Diidener E. Saglikta Siddetle Ilgili Yapilan Calismalardan OlusturulanDerleme.
35.UlusalKulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi, Kasim 2013,
Antalya.

e Diidener E. Saghk Calisanlarinin Siddete Maruziyet Sikligi. Ulusal
SaglikHukuku Kongresi, 2014 (Poster bildiri). Ankara

97






