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OZET

YARATICI DRAMA EGIiTiMIiNiN HEMSIRELIK BiRiNCi SINIF
OGRENCILERININ OLMEKTE OLAN HASTAYA BAKIM VERMEYE
ILISKIN TUTUMLARINA ETKISI

Bu arastirma, yaratict drama egitim programinin hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarina etkisini

belirlemek amactyla yapilmistir.

Bu calisma Ontest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel modelde tasarlanmigtir
Arastirmanin ¢alisma grubunu BAIBU, Bolu Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren 40 hemsirelik birinci sinif 6grencisi olusturmustur. Verilerin analizi tanimlayici
istatistikler, Wilcoxon Isaretli Siralar testi ve Mann-Whitney U, kullanarak
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan randomiszasyon yoluyla deney (n=20) ve kontrol
(n=20) grubuna ayrilarak 6grencilere veri toplama formlar1 6n test, konuya iliskin, diiz
anlatim ve yaratict drama egitiminden sonra son test olarak uygulanmistir. Deney
grubundaki 6grencilerin, 6n test FATCOD (97.90+8.25) puan ortalamasi, kontrol
grubundaki, 6grencilerden (101.55+7.41) diisiik bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunun On test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (U:148,5; p=0.163). Deney grubundaki 6grencilerin son test FATCOD
puan ortalamalar1 (112,45+8.43) kontrol grubundaki 6grencilerinden (105.35+ 8.67)
biiksek belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (
U:111.500; p=0.017). Diiz anlatim teknigi ile karsilastirildiginda yaratici drama
egitiminin, 6grencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin
gelismesinde daha etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hasta, Hemsire, Ogrenci, Oliim, Yaratic1 Drama,



ABSTRACT

THE EFFECT OF CREATIVE DRAMA TRAINING ON NURSING FIRST
CLASS STUDENTS 'ATTITUDES TO CARE OF THE DYING PATIENTS

This study was conducted to determine the effect of creative drama education program
on nursing first year students' attitudes towards caring for dying patient.

This study was designed in a quasi-experimental model with pretest-posttest
control group. The study group consisted of 40 nursing first-year students studying at
the Faculty of Health Sciences of BAIBU. Data were analyzed using descriptive
statistics, Wilcoxon Signed Rank test and Mann-Whitney U. The researcher was
divided into experimental (n = 20) and control (n = 20) groups by randomization and
the data collection forms were applied to the students as pre-test, subject-related, plain
expression and post-test after creative drama training. The mean pre-test FATCOD
(97.90 + 8.25) score of the students in the experimental group was lower than the
students in the control group (101.55 £ 7.41). The difference between the pretest scores
of the experimental and control groups was not statistically significant (U: 148.5; p>
0.05). The mean post-test FATCOD score of the students in the experimental group
(112.45 £ 8.43) was higher than the students in the control group (105.35 & 8.67) and
the difference was statistically significant (U: 111,500; p <0.05). Compared with the
expression technique, creative drama education was found to be a more effective
method for the development of students' attitudes towards caring for the dying
individual.

Keywords: Education, Patient, Nurse, Student, Death, Creative Drama,



TESEKKUR
Bu ¢alismanin biitiin agamalarinda, her konuda sabr, destegi, hosgoriistinii

esirgemeyen kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Birgiil CERITe,

Arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi asamasinda goniilliiliikle katkida

bulunan degerli ogrencilere,

Yaratici drama oturumlarinda desteklerini esirgemeyen kiymetli hocam

Dr.Ogr. Uyesi. Metin Akyiiz’e ve iyi yiirekli arkadasim Esra Acar’a

Bu tez stirecinde yol arkadagsliklary igin, Liitfiye Nur Uzun ve Giilnur Temelli 'ye

’

Sevgili esim, ““ sen bu isi yaparsin diyenim”, “lokomotifim”, can yoldasim

MUSTAFA SONER TOKa,

Bu giinlere gelmemde maddi manevi her konuda arkamda olan annem Zeynep
Hancger ,0n goriisii ve egitime sonsuz desteginden dolayr canim babam Ali Hanger'e

tesekkiir ederim.

HUMEYRA HANCER TOK

Vi



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI ..ot seese sttt ns s iii
OZET aneeeeerererereresnesssssssessssssessssssssssssssessssssssesessssesessessssssessssssesssssssssssesssesessssessssens iv
ABSTRACT ..ottt ettt v
TESEKKUR .a.ueeereeecrcrenneesesesesssssesesesesessssssesessssssssssessssessssssnssssssssssnesesssssnens Vi
ICINDEKILER ....ooveveeteieeneeeeeresessesesssesesessessssssesssssssssssessssssssssssssssssessssasesssssssnnens vii
TABLOLAR ..ottt ettt anenens X

SIMGELER VE KISALTMALAR ..eeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeesereeeaeseeeeeeresresissiesnnns Xi

Lo GIRIS ottt 1
1.1.Problemin Tanimi ve ONemi.........cccocoooiieiiriiiiiieieieececciee e 1

L2 AIMNAG .ttt 3
1.3 Arastirma SOTUIATL...........coiiiiiie i e e e e e sare e e e e rneee e 3
2. GENEL BILGILER ...........cccootiiiiiiiiiniiieesse e 4
2.1.010M KAVIAMI.......cvoviiiececieeeeeeeeeeeteie ettt 4
2.2.Gelisim Dénemlerine Gore Oliim Kavrami.............ccccoocoivieiveereseeeceierenann, 4
2.3. Oliim Siirecinin Bes EVre MOdeli............cccoeveveverereeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea, 5
2.4.Yasam SONuU BaKIM........ccccoiviiiiiiiiiseececeesse ettt 6
2.5. Hemsirelerin Oliime Karst TUUMIALL..........ccovvvvvrveeereceeeeeeeeeeeeeseeseeeee e 7
2.6. Oliim, Olmekte Olan Hasta ve Yakinlarma Bakim ESitimi........c..ccccoorvvrvvennn.e. 8
2.7.Yaratict Drama Y ONTEMI. ....ccoucveuiririereiirieieiririeisieee ettt ettt tese et 10
2.7.1.Yaratict Drama Kavrami........ccccccceeiiiniinieiineiceceeee e 10
2.7.2.Yaratict Drama Siireg OZelliKIeri............o.vveveeeereeeeeeeeeeieeseeeeseeseees s 12
2.7.3.Yaratict Dramanin Amaclari..........cccocevevieiieiiiiicececeeeceee e 12
2.7.4.Yaratict Drama Aamalari.........cccccoeoirnirininnieiieeeeee e 13
2.7.4.1.Hazirhik-Isinma Calismalari............cccoooeveeiiiieiiciiiicieesecce e 13
2.7.4.2.CaNnlandirma. . .......cccoveuiririreeieie s 13
2.7.4.3. Degerlendirme-TartiSma..........cocoevveveieiineinenesesere e 14
2.7.5.Draman’in BileSenleri.........ccoiiirieiiirieeeeee e 14
2.7.5.1.Lider/ Ogretmen/ ESItMEN...........cooveveeveeeeeeneeeesseseesees s sessennean. 14
2.7.5.2.Grup/ KattlimeCIlar..........cooeivveiiiiiiieneccccnerccc e 15

vii



N T Y, () < 1 s USSR UR RS RURRROPR 15

2,754 KONU....oiiiiiiieisee ettt 16
2.7.6.Drama TEKNIKIENT........c.ceviuiiiiiiiciciec e 16
2.7.6.1.DOZACIAMA. .....cvviiiiiiri e 16
2.7.6.2. RO YAPIMA......ocuiiiiieiieee ettt 17
2.7.6.3.Es Zamanlt DoZaclama...........ccccecioiririnininiinieeiieeeeeeee e 17
2.7.6.4.ROI DEGISLITIMNE......eeviniieeiiieieeriecese et 18
2.7.6.5.DramatiZaSyON.......c.ceueueuruerriririinireieieieieesesis s st bee e snaenas 18
2.7.6.6.Biling KoridorU.........ccoouiiieiiieiiicieeceeee e 18
2.7.6.7.Toplantt DUzZenIeme..........cccoovvivuerieiiiniiins et 18
2.7.6.8.UZMAN GOTTUSU. . vevverereerreieiieieresieesieiesesseseeesseeesaseeseseseesessessesessensesenes 19
2.7.6.9.ROI KATtIATT...c.veiiieieeeieciesie sttt 19
2.7.7.0liim ve dlmekte olan hastaya bakim egitimi ile yaratic1 drama ydnteminin bir
arada kullanildigi galismalar..............oooiiiiiii e 19
3. GEREC VE YONTEM.........cocoiiiioiiteeeeteees sttt 21
3.1, Arastirmanin SeKli........cooiiiiiiiiiiiciii e 21
3.2. Arastirmanin Yeri V€ Zamani...........c..viiiuieiiiniee it iiiee i iiennns 21
3.3. Arastirmanin Calisma GrubuU.............cccceiiiiiiiieiiiiiiec e 21
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari..........ccoecvevieriienieniieenieeeiienne 21
3.4.1.Kisisel Bilgi FOrMU........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiieie e 21
3.4.2.Frommelt-6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum oOlgegi-
AN O 5 USSR 21
3.4.3. Yaratic1 Drama egitimine iliskin Geri Bildirim FOrmMU.............cccccoecvevennnen 22
3.5. Arastirmanin Uygulanmasl..........c.cccveviiiiiiiiiiieni e 22
3.5, TLHAZITTIK o 26
3.5.2.Canlandirma  aSAMASL..........cc.eeeeiiiuiieeeiiiieeeesiireeessire e e e s sare e e s sbree e e e nraeeeeans 26
3.5.3. Degerlendirme aSamas .......cccovcveiiveeiiiieiiiiie s 26
3.6.Arastirma Verilerin ANAliZi..........cccccoeveieiiieeiiie i 28
3.7. Arastirmanin EtiK YONU.........ccccoooiviiiiiiiiiiiice e 28
3.8. Arastirmanin SIIrlIKIArT. ..o 28
A BULGULAR.....co ettt ettt re e ne e e aneenneeneeenes 29
4.1.0grencilerin Tanimlayict OzelliKIeri..........covoviiiiiiiiii, 30

viii



4.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On-Test Son Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye Tliskin TUtUMIALL............coeviviviiieieieeeccee e, 31
4.3. Deney Grubundaki Ogrencilerin On-Test Son Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye Iliskin TUIMIATT..........ccoceiiieereieeieicee e 31
4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Gruplar aras1 Ontest-Sontest

Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumlarinin Karsilastirilma

N T0) 118 0] - 3 o 32

4.5. Deney Grubundaki Ogrencilerin Yaratict Drama Egitimine Iliskin
GeribildirimIeri. ... 33
S T AR T IS M A . . e 34
6.SONUCLAR ve ONERILER.............c..ocoviiiiiieeicieee s 39
TKAYNAKLAR. .ottt ettt s be e be e e 40
BLEKLER . ... e e e naae e 47
9. OZGECMIS.......ooiieeeeeeeeeeee ettt ettt ettt 61
10.TEZ ORJINALLIK RAPORU.........cocoiiiiiiiniiniieiens et 62



TABLOLAR

Tablo 3.1: Arastirma AKIS SEMASL........cc.ecovieiiiieirieerieeteeereeereeereeereeeveeereeereeereeeneens 24
Tablo 3.2: Oturum ve Oturum I¢eriKIeTi.........oovveveieieiiieeeeeeeeeee e 27
Tablo 4.1: Ogrencilerin Tanimlayici OzelliKleri...................c.ccoeeviiiiiiieiin, 30

Tablo 4.2: Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Ontest-Sontest Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutumlarinin Karsilastirilmast......................coeceeee31
Tablo 4.3: Deney Grubundaki Ogrencilerin Ontest-Sontest Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutumlarinm Karsilastirtlmast ..........ccccocoeevvevevevenenenennnns 31
Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Gruplar aras1 Ontest-Sontest
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Miskin Tutumlarinin
Kars1lagtirilmast........cooeeiiieic e 32
Tablo 4.5: Deney Grubundaki Ogrencilerin Yaratict Drama Egitimine Iligkin
GeribHdITMIETT ..o 33
Tablo 4.6: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine géore FATCOD

puan ortalamalarmin karsilastirtlmast...............ooooiiiiiiii 58

Tablo 4.7: deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin en uzun yasadiklar1 yere gore

FATCOD puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi..............ccoooioi . 58

Tablo 4.8: Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kendi dliimlerini diisiinme sikligina

gore FATCOD puan ortalamalarinin karsilastirilmast..............o.ocoioin, 59

Tablo 4.9: Deney ve kontrol grubu dgrencilerinin 6liime tanil olma durumuna goére

FATCOD puan ortalamalarinin karsilagtirilmast.................coooiiiiiiii i 59



SIMGELER VE KISALTMALAR

FATCOD: Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale Form B Frommelt- (
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi)

xi



1.GIRIS

1.1.Problemin tanim ve 6nemi

Insan yasaminm &nemli bir evresi olan 6liim, tiim canli organizmanin ortak
paylastig1 evrensel gercek ve kaginilmaz bir sondur (1). insanlar 8liimiin evrenselligini
bilmesine karsin; bu durumun varhgni kolayca kabul etmek istemezler. Oliim
karsisinda her birey kendine has tutum ve davranisi sergiler (1). Bireylerin 6liime
verdikleri tepkilerin ortaya ¢ikmasinda sosyo-kiiltiirel faktorler, ¢evre, din, tip ve farkl
ideolojik fikirlerin 6nemli rolii vardir (2). Bununla beraber var olmaya yiiklenen anlam
oliime iliskin yaklagimlar belirlerken, 6liim de bireylerin yasam ve var olusa iliskin
tutumlarina etki etmektedir (3).

Litaratiirde,6liimiin pek ¢ok tanimi yapilmaktadir. Bir tanima gére 6lim; “kalp,
akciger fonksiyonlarimin veya tiim beyin fonksiyonlarimin ya da yiiksek beyin
Sfonksiyonlarimin geri doniisiimsiiz bicimde durmasidir” (3).Bir baska tanima gore,
sahip olunan her seyin bitisi seklinde yorumlanirken, mistik inaniglara goreyse, yeni
bir baslangi¢, hesap verme zamani ve tanriya kavusma olarak betimlenmektedir (4).

Oliim tarih boyunca biitiin kiiltiirlerde, yasayan insanlarm bilgi, tecriibe ve
diistincelerinde yer almis, insanlara etkisi kiiltiirlere ve zamana gore degiskenlik
gostermistir(1).Gegmisten giiniimiize 6liim kavramina gesitli anlamlar yiiklenmistir.
Antik yunan filozoflarindan olan Epikiir, “benim oldugum yerde 6liim yok ve oliimiin
oldugu yerde ben yokum. Bu nedenle 6liim bana hi¢ bir sey ifade etmiyor “derken,
Platon ise 6liimii yasamin gergek anlami ve tek amaci olarak ifade etmektedir (5).
Giiniimiiz diinyasinda ise, bilimsel gelismelerle es zamanli olarak gelisen tip bilimi
sonucunda oliim, yasamin dogal bir pargasi ve sonu olarak degil basarisizlik ve

miicadele edilmesi gereken bir olgu olarak kabul gérmektedir (6).

Saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsireler ve diger saglik calisanlar 6liimle siklikla
karsilasmakta olup 6lmek iizere olan hasta ve hasta yakinlarina saglik bakim hizmeti
sunmaktadir. Sunulan bu saglik bakim hizmeti ve Oliimle karsilagsmak hemsirelik
mesleginin en giic yonlerinden biridir. Olmekte olan hasta ve hasta yakinlarina bakim
verme silirecinde hemsire hem kendi oliim gercegi ile yiizlesmekte hem de bakimin
devamliligini saglamak zorundadir (7-9). Bu durum da hemsirelerin &liimle ilgili
olumsuz diigiincelerini artirabilmektedir (1,10).Hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve

ailesine gerekli bakimi verebilmesi, temel olarak hemsirelik egitimi programlarindan



mezun olmadan 6nce kendi duygularini taniyip, bu duygulart kontrol edebilmeleri ile

miimkiindiir (11, 12).

Olmekte olan bireylere ve yakinlarina bakim veren hemsireler durumun
oneminin farkina vararak planlanan hemsirelik siirecini; holistik bir bigimde yani,
fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve spritiial boyutta hazirlamalidir (1, 11).
Ancak; tilkemizde hemsirelik bakim hizmetleri, 6lmekte olan birey ve yakinlarina
bakim vermek noktasinda yetersiz kalmistir. Bu yetersizligin temel sebebi ise, lmekte
olan bireye holistik yaklagim gostermek yerine onun, fiziksel iyiligine odaklanmaktan
kaynaklanmaktadir (2). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarinda, 6liim kavrami ile
ilgili verilen egitim programlarinin holistik bakim saglamak i¢in yeterli olmadigini
vurgulamaktadir (13, 14). Oysaki 6liim siirecinde, hastanin yasamina aktif katilim

hastalarin yasam kalitesi arttirir, hayatin son giinlerini rahat gecirmesini saglar (15).

Gelecegin hemsiresi olarak, hemsirelik 6grencilerine, egitim siirecinde yasami
stirdiirme sorumlulugu verilmektedir. Bu sorumlulugu iistlenen 6grenciler hasta ile
hastanin yakinana yasam sonu bakimi verirken; iiziintii, korku, acima, caresizlik,
mutluluk, mutsuzluk gibi duygular karsisinda hemsirelik Ogrencelerinin  “ne
hissettiklerini bilmeden bakim vermeye devam ettiklerini” belirtmislerdir (16).
Hemgirelik dgrencilerine 6liim olgusunu 6gretmenin amaci, 6lmekte olan hasta ile
hastanin yakinlarina biitiinciil bir bakim vermelerini saglamaktadir. Bununla beraber,
kendi duygu, tutum ve davraniglarinin farkinda olmalar1 ve 6lmekte olan hasta-hasta
yakinlarina karsi olumlu tutum gelistirmeleridir (17).Yapilan bazi ¢aligmalar 6lim
egitiminin, bireylerin 6liim olay1 karsisinda farkindalik gelistirmesini sagladig: ortaya
koymustur (17-19). Olmekte olan hastanin bakim egitinin fiziksel, ruhsal sosyal
spiritual ve kiiltiirel boyutlariyla karmasik bir siire¢ olmasiyla birlikte 6lmekte olan
hastanin bakim egitimi, hemsirelerin 6liime karst olumsuz tutumlarinin degigsmesinde
ve farkindaligin artmasinda gerekli bilgi, psikososyal beceri ve kiiltiirel duyarliligin

edinilmesinde faydali olmustur (19-21).

Konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda 6lmekte olan hastanin bakim egitiminde
deneyim temelli 6grenmenin didaktik 6grenmeye listiin oldugunu ortaya koymasina
ragmen, halen bir¢ok okulda rol oynamanin ve klinik deneyimin az oldugu yontemler

uygulanmaktadir (20, 22).



Hazirlanacak miifredatta, birincil olarak Oliime iliskin tutumlar1 ve bireysel
farkindalig artiricy, kisiler arasi iletisimde etkin bir dil kullanabilme ve etkin bas etme
stratejilerinin gelismesini saglayacak uygulamalara yer verilmesi 6nemlidir (23-27).
Bu baglamda, interaktif bir 6gretim ydntemi olan yaratict drama, katilimecilart
diistinmeye yonlendiren, zihinsel, sosyal, psiko-motor becerilerini kullanabildikleri ve
kalict davranis degisikligi saglayan etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir (28-
32). Aveklev (2018) yaptigi nitel calismada yasam sonu bakim egitiminde yaratici
drammin  kullanilmasinin; ~ 6grencilerin  empati  becerilerinin  gelismesine,
Ozgiivenlerinin artmasina ve hastalarin gereksinimlerin fark etmelerine katki
saglayacak bir yontem oldugu belirtilmektedir ( 29 ). Nitelikli bir yasam sonu
bakiminda hemsirelerin, 6lmekte olan hasta ile hasta yakinlarina ihtiyaci olan bakimi
yeterli bir bigimde sunmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik Ogrencileri; bu bakimi
sunarken, 6lmekte olan hasta ile hastanin yakinlarina iligskin tutumlari iyi bilmeli ve bu
tutumlarin bakimi nasil etkiledigini fark etmelidir. Bu baglamda Uygulanacak olan “
yaratict drama egitiminin” hemsirelik 6grencilerinin 6lmekte olan hasta ile hastanin
yakinina iligkin olumsuz tutumlarini olumlu tutumlara doniistiiriilmesi ve bu

tutumlarin gelistirilmesi a¢isindan faydali olacag: diistintilmektedir

1.2. Amag
Bu arastirma, yaratici drama egitim programinin hemsirelik birinci simif
ogrencilerinin dlmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma sorulari
Kontrol grubunun (diiz anlatim) egitim oncesi ve sonrasi dlmekte olan bireye
bakim vermeye iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?
Deney grubunun (yaratict drama) yaratic1 drama egitimi Oncesi ve sonrasi
Olmekte olan bireye bakim vermeye iligskin tutumlar1 arasinda fark var midir?
Deney ve kontrol grubunun Ontest-sontest 6lmekte olan bireye bakim vermeye

iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1.0liim Kavramu

Oliime iliskin pek ¢ok tanim bulunmakla birlikte, Kiibbler Ross oliimii, “bir
felaket degil, bir yikim degil, gergekte, kiiltiir ve yagsamin en yapici, pozitif ve yaratici
unsurlarindan biri” olarak, Amerikan Tip Dernegi (AMA) ise olimii ; “fizyolojik
olarak kalp atimi ve solunum islevlerinin veya beynin tiim islevierinin geriye

doniigiimsiiz durmast” olarak tanimlamistir (1).

Yasamin her hangi bir doneminde ortaya ¢akabilecek olan 6liim bilimsel ve tibbi
gelismelerle ertelenmekte ve bunun sonucunda terminal donem, yasam sonu bakim

kavramlarinin 6nemi artmaktadir (2, 33,34).
2.2.Gelisim Donemlerine Gore Oliim Kavram

Gelisim donemlerine gore, kisilerin 6liim algilari, agiklama sekli ve oliime iliskin
hisleri degiskenlik gostermektedir.

0-2 yas arasinda ¢ocuklarin 6lim algisit ayrilma ve yok olmadir. Bu durum
cocuklarda ¢ok biiyiik stres ve korkuya neden olmaktadir (1).

3-5 yas arasi cocuklarda daha az stres ve korkuya neden olur. Bunun sebebiyse,
bu yas grubundaki ¢ocuklarin biligsel diizeyde siireklilik kavrami gelismemistir. Bu
nedenle; bu yas grubundaki ¢ocuklar 6liimiin geri doniilmez ve devamli oldugunu
algilayamazlar. Ama bu donemde Oliimiin yetiskinler i¢in korkutucu bir durum
oldugunu kavrarlar (1).

Adolesanlar / ergenler de soyut diisiincenin gelismesiyle birlikte 6limii hayal
ederler ve dlen birey icin kaygi hissederler. Bu donemde kayip yasayan bireyler gii¢lii
inkar, ofke, suclanma, hiiziin, sevdigine kavusma ( 6zkiyim fikirleri) gibi cesitli
duygusal tepkiler yasamaktadirlar. Muhtemel belirtiler olarak da suca yonelme, alkol
ve ilacin koétiiye kullanimi, somatik yakinmalar, depresyon, 6z kiyim davraniglari ve
okul basarisinin diismesi gozlenebilmektedir (35).

Yetiskin i¢in oliim; temelde biyolojik bir durumdur, biitiin yasananlarla gelebilir,

yasam dongiisiiniin son safhasidir kaginilmaz, geri dondiiriilemezdir (1).

Yashhik donemi gelisim safthasinin son kismi oldugu i¢in insan bu dénemde

yasamin sinirlilig1 ve var olmayisin kaginilmazligimin daha ¢ok farkina varmstir. insan



6liimiin ertelenemez oldugunu bilir, tamamiyla kabul etme ya da tamamziyla inkar etme

yollarindan birini segebilir (1).

2.3. Oliim Siirecinin Bes Evre Modeli

Elizabeth Kiibler-Ross (1969)’un 6liime 6lmekte olan bireye yaklagimla ilgili

gelistirdigi 6liimiin 5 evre teorisi tip alaninda bilinen teorilerden biridir. Kubler Ross

O0lmekte olan 200 hastayla yaptig1 goriismeler sonucunda olusturdugu bu teoride,

Oliime verilen tepkiler 5 ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar 6fke, inkar, pazarlik

depresyon ve kabullenmedir (36).

Inkar: Hasta birey inkar doneminde 6lecegine inanmaz ve yanlislik olduguna
inanmak ister. Konulan taniya inanmak istemez ve farkli doktorlara muayene olur.
“ haywr, bu dogru degil” gibi sdylemleri olur (36).

Ofke: Hasta, korkmus ve tedirgin bir bigimde “neden ben” sorusunu sorar ve
yapacak daha ¢ok sey varken 6lmesini haksizlik olarak algilar. Bireyler, hastaligin
kendilerine verilen bir ceza olarak algilamaktadir. Birey, kimi zaman ceza olarak
hastaligin kendine verildigini diistiniip, 6fke duyar (36).

Pazarlik: Bu evrede hasta birey, 6lmemek icin arayis i¢indedir. Hasta birey,
caresizlik ve umutsuzluk duygulari ile bas edebilmek i¢in ¢ocuksu bir giigliiliik
duygusu ile Olim gercegini degistirebilecegi duygusunu yasayabilir (36).
Pazarliklarin cogu Tanri ile yapilir ve genellikle gizli tutulur, konugsma esnasinda
satir aralarindan anlasilir (36).

Depresyon: Depresyon donemi kisinin fiziksel durumunun kétiilesmesi, tedaviden
bir sonu¢ alamama sonucu yogun kayip duygusu ve depresyon yasar. Yasanan
depresyonun iki yonii vardir. Birincisi O6liime karst hazirhigin olusturdugu
depresyon, digeri ise hastali§in bireye ve aileye getirdigi kayiplara ve maddi yiikiin
yasattig1 su¢luluk duygusuna bagh reaktif depresyondur (36).

Kabullenme: Yas evrelerinin son asamasidir. Birey iginde bulundugu durumu
kabullenmistir. Kabullenme evresi “ne mutlu ne mutsuz donem”
tanimlanmaktadir. Bu donemde hastalar dine yonelir. Bununla birlikte yarim kalan

islerini bitirmeye c¢alisirlar (36).



2.4.Yasam Sonu Bakim

Bu kavram, hastanin iyilesmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda 6lmekte olan
hasta ve ailesinin beklenti ve ihtiyaglarini karsilamak amaciyla psikososyal beceri ve
tekniklerin kullanildigr bir kavramdir (12). Herhangi bir sebeple 6lmek iizere olan
hastanin yagamsal belirtilerini geri doniistimsiiz olarak kaybetmis ve belli bir zaman
icerisinde 6liimii beklenen hastaya “terminal dénem hastasi” olarak adlandirilmaktadir
Q).

Yasam sonu bakim; 6lmekte olan hastalarin hayat kalitesini yiikseltmeyi, saglik
sorunlarini azaltmay1 veya ortadan kaldirmayi, agriy1 dindirmeyi, bireysel, dini deger
inang ve aliskanliklarina dikkat ederek bakim vermeyi, bagimsizligin siirdiiriilmesini,
saygin ve itibarl bir bi¢imde 6liimiin saglanmasini hedeflemektedir (37,38). Yasam
sonu bakim da hasta/hastanin yakinlarina en kaliteli hizmetin sunulmasi énemlidir.
Bununla beraber, hastanin sayginligi ve refahini saglamayr amaclamaktadir. Bu
slireglerin tamaminda saglik bakim ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelere Kritik
gorevler diismektedir (39). Yasam sonu bakimin birincil hedefi “iyi 6/iim” ve iyi 6lim
evresini gercgeklestirmektir. Fakat iyi 6liim kavraminin anlami net olmadigi igin,
yasam sonu bakiminin hedef noktasini belirleyebilmek giigtiir. Bundan dolay1 iyi
6liimiin bilesenlerinin tanimlanmasi gereklidir. Avrupa da yiritiilen son ¢alismalar da
“iyi oltim” ve “kaliteli oliimiin” kavramlariin bilesenleri tanimlanmistir (40-42).

Beckstrand ve arkadaslar1 (2006) iyi 6liimii saglayabilmek i¢in 6liim aninda
bireyin yalniz kalmamalar1 gerektigini bildirmistir (43). Japonya’da iyi Olimii
degerlendirmek amaciyla bir calisma yapilmistir. Niteliksel olarak planlanan
arastirmanin Orneklemini, kendi tanilarimi bilen ileri satha kanser hastalari, hasta
yakinlari, 2 yildan uzun siiredir onkoloji kliniklerinde ¢aligmakta olan hemsireler ve
doktorlar olusturmustur. Kanser hastalarinin biiyiik cogunlugu iyi 6limii; “agridan ve
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fiziksel sikintidan kurtulmus olma” ““oliimiiniin istedigi yerde gerceklesmesi” “aile
tiyeleri ile birlikte yeterince zaman gegirebilme”; “sakin olma”; “giivenilir bir
doktorunun olmasi” ve “aile desteginin olmasi” olarak tanimlamislardir (44).

Iyi 6liim; hasta, hasta yakinlar1 ve bakim verenlerin stresten kurtulmalari, hasta
ve hasta yakinlarinin taleplerinin dikkate alinmasi, hastalarin aci ¢ekmemeleri, etik
standartlara dikkat etmeyi icermektedir. Bazi insanlar iyi 6limi  sevdikleriyle bir

arada olup onlarla vedalagarak, ihtiyact olan bakimi alma iken, bu donemde hig



kimseye bagimli olmadan, agri vb semptomlar1 yasamadan, zorlayici tedavi ve
miidahaleleri deneyimlemeden Olmek olarak goriilmektedir (3). Kot 6liimse;
liizumsuz agrilarin yasandigi, talep ve degerlerin dikkate alinmadigi, ihmal, siddet,
sonugsuz Ve istenmeyen tedavilerin uygulanmasina zorlandigi durumlar olarak
tanimlanmaktadir (2, 3,45).

2.5. Hemsirelerin Oliime Karsi Tutumlar:

Oliimii kabullenme siireci diger insanlarda oldugu gibi hemsireler i¢inde zor bir
stiregtir. Hemsireler, hastalarina Olimciil bir hastalik tanisi kondugunda, inkéar
yasarlar. Bu duygu belli bir siire sonra gecer, ancak hemsire hastanin sadece tedavi ve
tetkik iglerine odaklanip bakimin diger boyutlarini géz ardi edebilir. Ya da inkar eden
saglik personeli, hastaliga tedavi ile sonu¢ alinamayacagini bile bile 1srarla tedaviyi
siirdiirebilir. Bu durum hastanin act ¢ekmesine neden olabilmektedir(46-48).
Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri 6lmekte olan hastaya bakim verirken iiziintii,
yetersizlik, ¢aresizlik, anksiyete yasadiklarini ve 6lmekte olan hastaya bakim vermek
istemediklerini belirtmiglerdir (14, 18, 49)

Saglik calisanlarinin hasta ile sinirli iletisime gegmesinin sebebi olarak caresizlik
ve ellerinden gelecek bir sey olmadigr diisiincesidir (39).

Hemsireler 6lmekte olan hastaya bakim verirken;

e Bakim verdigi hasta bireyin, kayip acisint yasamamak i¢in hastadan
uzaklasabilir.

e Ailenin bu siireci tek basina atlatabilecegi gibi ger¢ekci olmayan fikirlere sahip
olabilir,

e Hasta ve hasta yakinlarinin yaninda duygularin1 kontrol edemeyeceginden
korkabilir.

e Agresif semptom yonetimi uygulandigi durumda hastanin 6lim siirecini
hizlandirmaktan korkabilir.

e Kendi yasina benzer yas gruplarinda bakim verirken 6zdeslesebilir. Bu durum
hemsirelerin kaygi diizeyini arttirabilir.

e Oliim gerceklestiginde, hemsire kendi c¢dziimlenmemis kayiplariyla
yiizlesebilir. Bu durum hemsirelerde keder ve 6fkeye neden olabilir.

e Yeterli destegi sunmayan hasta yakinlarina kars1 6fke duyabilir (46, 49).



Hissedilen bu duygular hemsirenin hastadan kagmasina, hasta bireye bir
madde/esya gibi davranmasina, hasta ile sinirli iletisime ge¢mesine, hastayla
karsilastiginda duygusuz bir yiiz ifadesi kullanmasina, hasta ve hasta yakinlariyla
duygusal yakinlik kurmamasina, gelecek plani yapmamasina, durumu hakkinda sinirh
bilgi vermesine, zamani yokmus gibi davranmasina, duymazliktan gelmesine,
gercekleri anlatmaktan kag¢inmasina, enerjilerini daha ¢ok iyilesecek hastalara
ayirmasina neden olabilmektedir (1).

Bu tutum ve davraniglar, hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina sundugu
bakimi etkileyebilmektedir. Hemsireler 6lim durumunu yenilgi gibi algilamamali ve
hemsirelik fonksiyonlarin1 hasta ve hasta yakinlarina yeterli bir bicimde

uygulamalidirlar (51).

2.6. Oliim, Olmekte Olan Hasta ve Yakinlarina Bakim Egitimi

Modern toplumlar 19. yiizyilin baslarindan itibaren 6lim ile ilgili ritiiellerini
kaybetmesiyle birlikte hastalar ve saglik calisanlar1 6liimiin gergekligi ile bas etmede
giiclik yasamaktadir (52). Giiniimiizde artik 6liimler hastanelerde ger¢eklesmektedir.
Oliimlerin saglik kuruluslarinda gerceklesmesi, 6liimii toplumdan izole etmistir. Bu
durum sonucunda, Sliimiin biitiin duygusal yiikii saglik ¢alisanlarina yiiklemistir.
Giliniimiiz toplumlarinda 6lim kavrami; bilinmeyen korkusunun yasandigi, karsi
konulan, yadsinan ve istenmeyen bir durumdur (53). Saglik ¢alisanlari bu toplumun
bir tiyesidir ve 6lmekte olan hasta bireylere nasil yardim edeceklerini bilmemektedir.
Bununla beraber, hasta bireye destekleyici bir iliski kurmakta yetersiz kalmaktadirlar.
Hemsirelere egitimleri esnasinda yagsam sonu bakim ve 6lmekte olan hastayla iletisim
konularina iligskin egitimler yeterince verilmemektedir. Hemsireler hastaligin dogal bir
sonucu olan 6liim gergeklestiginde 6len birey ya da yakinlarina nasil davranacaklarini
bilmemektedirler (54).

Son iki ylizyilda teknolojinin gelismesiyle birlikte, 6lim miicadele edilmesi
gereken bir durum olarak algilanmaya baslanmistir. Bu durum sonucunda, saglik
calisanlarina daha fazla sorumluluk diismekte olup d6liimlerin ¢ogunlugu hastanelerde,
hastalig1 tedavi etme siirecinde ger¢eklesmektedir. Bugiin, gelinen noktada biitiinciil
yaklagim yeniden kazanilmaya baslanmis olup, hemsirelerin ve diger sag

personellerinin 6grenimleri siiresince hastalarin sadece fiziksel olarak iyi olus degil,



psikososyal ve spiritiiel iyilik hallerinin de dnemli oldugu anlatilmaktadir. fyilesmenin
miimkiin olmadigi durumlardaysa hastanin 6liimiinii huzurlu bir bigimde
karsilamasina yardime1 olmanin yontemleri bulunmalidir. Bugiin otoriteler bilingli
Olimiin saglanmasin1 desteklemektedir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in, 6liimle
uzlasip yasamin bir donemi olarak kabul edilerek olabilecegi goriisiindedirler.
Yasamin son asamasi olan 6liim, sonuna kadar anlam dolu ve bilin¢li bir bi¢imde
gecirilmelidir. Hemsirelerin 6lmekte olan hasta bireylere yardim edebilmeleri i¢in
holistik bakim igerigi gelistirmeleri gereklidir. Bunun gerceklesebilmesi igin
hemsirenin, hemsirelige 6zgli; saygi, ictenlik ve atilganlik gibi hususi becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (47, 55).

Bakim kalitesinin niteliginin ¢ogunlukla, teknik zorluklarla orantili oldugu
distiniilmektedir. Ancak, diisiiniilenin aksine yasam sonu bakim Kkalitesinin teknik
zorlugundan ziyade, insancil zorluklari bulunmaktadir. Burada ihtiyag olan oncelikli
bilgi, hemsirelerin 6lmekte olan hasta bireye kars1 tutumlarinin ne oldugunu bilmek ve
var olan bu bilginin nasil degerlendirilecegidir. Hemsirelerin terminal donem
hastalarina iliskin tutumlarin1  belirlemek i¢in yapilmis c¢aligmalar, hemsire
tutumlarinin olumsuz oldugunu ortaya koymustur. Bu olumsuz tutumlarin olumluya
doniistiiriilebilmesi icin, birincil olarak duygusal gelisimi destekleyebilecek o6lim
egitimi iceriklerine gereksinim vardir (19, 20, 26, 47, 56, 57).

Saglik kurumlarinda hizmet veren bir¢ok hemsire ¢alisma alan1 geregi 6liim ile
karsilasmakta ve 6lmekte olan birey ve yakinlarina saglik bakim hizmeti sunmaktadir.
Ancak bazi hemsirelik egitimi veren kurumlarda yagam sonu bakim egitimine iliskin
konularina yeterince yer verilmemektedir. Caligmalara katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu oliim yaklastiginda hasta ve ailesinin ihtiyaclarin1 gidermede kendilerini
yeterli bulmamiglardir (23,58).

Literatiir incelendiginde oliim egitimi 20. yy ikinci yarisindan itibaren
arastirilmaya baglanmistir. Oliim egitimi programlar1; Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanmaya baslanmistir, daha sonra gesitli Avrupa iilkelerde de uygulanmistir. Tiim
O0gretim donemleriyle biitlinlesmis 6liim egitim programlari, boliim 6gretim tyeleri

tarafindan verilmektedir.



Arastirma sonuglart deneyim temelli 6grenmenin didaktik 6grenmeye iistiin oldugunu
ortaya koymasina ragmen pek cok Ogretim kurumunda rol oynamanin ve klinik
deneyimin yetersiz oldugu uygulamalara devam edilmektedir (23).

Hali hazirda var olan 6liim ve Olmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
egitim programlarinda egitim alan saglik calisanlari 6lmekte olan hasta ve hasta
yakinlartyla c¢alisirken zorlandigini ve saglik bakim hizmetlerinin yetersiz oldugunu
bilmekte olup oOliim egitim miifredatinda degisiklige gidilmesi gerektigini
belirtmektedir. Hazirlanacak miifredatta, birincil olarak 6liime iliskin tutumlar ve
bireysel farkindaligi artirict uygulamalara yer verilmelidir (23, 24).

Olmek iizere olan hasta bireye bakim vermek olumsuz duygularin hakim oldugu
bir deneyim olup &liimle yiizlesmek zordur. Olmekte olan hastaya saglik bakim
hizmetleri sunulurken korku, iiziintii, hayal kirikligi, anksiyete gibi c¢esitli duygular
deneyimlenmektedir. Eger bakim veren hemsirenin 6liime iliskin kaygisi fazlaysa bu
durum, hemsirenin oliimle ilgili konusmak istememesi ve 6lmek {izere olan hastayla
bir arada olmak istememesine neden olabilmektedir. Hemsirelerden, 6lmekte olan
hasta bireye bakim siirecinde, hasta ve hasta yakinlarina psikolojik ve sosyal agidan
iyilik hallerinin siirdiirmesi beklenmektedir. Bu beklentinin karsilanabilmesi igin
hemsirelere nitelikli bir egitim programinin hazirlanmasi, kisiler arasi iletisimde etkin
bir dil kullanmalar1 ve etkin bas etme mekanizmalarina sahip olmalarini saglayacaktir

(25).

2.7.Yaratic1 Drama Yontemi

2.7.1.Yaratict drama kavram

Giinlimiizde geleneksel 6gretim yontemlerinin yetersiz kaldig1 ve bundan dolay1
o0grenci merkezli ve Ogreticinin rehberlik ettigi egitim yaklasimlar1t 6n plana
¢ikmaktadir (30). Yaratici drama bir 6gretim yontemi olarak, pek ¢ok alanda
kullanilmakta olup ana sinifindan, lisansiistii seviyeye kadar diisiinen, Tireten,
sorgulayan, sorun ¢Ozme becerisi gelismis bireylerin  yetistirilmesinde
kullanilmaktadir (30, 60). Bununla beraber yaratici drama iletisim, politika, Tiirkge
Ogretimi gibi alanlarda uygulanmakla beraber, asker, 6gretmen, hemsire egitimlerinde

de kullanilmaktadir (29,60).
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Bir 6gretim yontemi olarak kullanilan yaratict drama, sosyal, diisiinsel, psiko-
motor becerilerle biitlinlesmis, diger 6grenme ydntemlerinin sahip oldugu bir¢ok
beceriyi katilimla ikazandirmaktadir. Kalic1 6grenmenin gergeklesmesi i¢in 6grenen
bireyin 6grenme siirecine aktif olarak katilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar,
isitsel yolla 6grendigimiz seylerin %10°nu, gorsel yolla dgrendiklerimizin  %30’u
kadarint hatirlanip akilda kalirken yasanti yoluyla 6grenilen seylerin %90’ n1 hatirlayip
akilda kalabilmektedir (59).Bu bilgiler 1s1ginda, 6gretimde gorsellige ve yasantilara
dayali Ogrenme teknikleri kullanmak kalic1 6grenmelerin saglanabilmesi ig¢in
gereklidir. Yaratict drama yontemiyle Ogrenme siirecini gergeklestiren bireyler,
Ogrenme sirasinda, oynayarak, tecriibe ederek, grup dinamiginden faydalanarak, diger
katilimcilarla ve liderle iletisim kurarak, elestirerek, yaraticilik ve kisisel gelisimine
faydali olan ¢ok yonlii bir 6grenme gergeklestirirler. Kisacasi drama ‘yaparak-
yasayarak ogrenme’ modeli agisindan etkin bir yontemdir (60).

Yaratici drama; “dogac¢lama, rol oynama vb. tekniklerinden yararlanilarak bir
grup c¢aligmasi iginde, bireylerin bir yasantiyi, bir olayi, bir fikri, kimi zaman soyut
kavrami ya da bir davranisi, eski biligsel oriintiilerin yeniden canlandirilmast yoluyla
ve gozlem, deneyim, duygu ve yasantilarin gézden gegirildigi, oyunsu siire¢lerde
anlamlandirmasi, canlandirmasidir’’ (32). Fakat yaratici drama ¢alismalar; tiyatro
ya da oyunculuk yapmak degildir” (32).

Yaratict drama g¢alismalarinda katilimcilar, yapilacak olan grup etkinliklerine
hazir olmalidir. Bununla beraber katilimcilar kendilerini giivende, rahat hissetmeli; bu
etkinlik siirecinde yeni ve farkli seyler deneyimleyeceklerini bilmelidirler (32).
Yaratic1 drama katilimcilar, lider gozetiminde hayal etmeye, deneyim ve gozlemler
tizerinden canlandirmalar yaparak diisiinmeye yonlendirilirler (28).

Yaratici drama bir 6gretim yontemi olarak ele alindiginda, en 6nemli 6zelligi
zihinsel, sosyal psiko-motor becerilerin bir arada kullaniliyor olmasidir. Bununla
beraber yaratict drama katilimcilarin i¢ diinyalarinda ortaya ¢ikmamis duygu ve
isteklerini dis1 vurabildikleri, dinamik bir ortamda O6grenim gormekte olup
katilimcilarin hayal giicli ve yaraticiliklarini gelistirmelerine firsat vermektedir (28,
30, 32).

Yaratict drama dogrudan anlatmak yerine dolayli yollardan anlatir, bundan dolay1

kisiler hem kendi davranigini hem de diger insanlarin davraniglarini gézlemleyebilir.
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Bir kurgunun iginden gerceklige bakabilir. i¢inde bulundugu zamanin, gegmis ve
gelecegin problemlerini, anlayabilir. Durumlarin yasanarak gelismesini Saglayan
interaktif bir 6grenim yontemi olan yaratici drama ile hem soyut hem de somut olgulari
o6grenmek miimkiindiir (61).

Yaratic1 drama egitimleri katilimer igin yaparak-yasayarak ogrenme firsati
sunan bir siirectir. Katilimcilar bu siirecin i¢indedir. Canlandirmada ger¢eklesen roller,
konu ya da nesne gergek olmamalarina karsin, katilimei igin gergek bir yasantidir. Yani
katilimcinin “iginde yer aldigi ”bir olgudur. Yasayarak 6grenme kalici davranig

degisikligini saglayan etkin bir dgrenme teknigi olarak kabul edilmektedir (62).

2.7.2.Yaratici1 drama siirec ozellikleri
Baldwin (2009) yaratic1 drama siirecinin 6zelliklerini 8 baslikta toplamistir
bunlar;
e Katilimcilar drama siirecinde eglenir,
o Katilimcilar siire¢ boyunca birbirleri yardim eder ve 6zen gosterir,
e Katilimcilar drama yoluyla fikirlerini paylasir ve diger katilimcilarin fikirlerine
deger verir,
e Drama aracilig1 ile gerceklesen egitimler grup calismasi gerektirir,
e Drama araciligi ile gergeklesen egitimler drama becerilerinin gelismesine katki
saglar,
e Drama aracilig1 ile gergeklesen egitimler katilimcilarin dinleme, konusma vb.
becerilerin gelismesine katk1 saglar,
e Drama aracilig ile gerceklesen egitimler 6grenmeyi destekler,

e Drama araciligr ile gergeklesen egitimler de akil, beden, duygular
kullanilmalidir (63).

2.7.3.Yaratic1 dramanin amaclari
Adigiizel (2010) yaratict draminin amaglarini;
e Yaraticiliga katki saglamak ve hayal giizlinii arttirmak
e Katilimcilarin kendilerini tanimalarina firsat verme ve diger katilimcilarla
iletisim kurarak iletisim becerilerini gelistirmek

e Elestirel diisiinme ve bagimsiz diisiinme becerisini gelistirmek
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e Grup galismasi yapabilme- is birligi yapabilme becerisini gelistirmek
e Sosyal duyarlilik gelistirmek

o Sozlii ve sozsiiz ifade becerilerini gelistirmek

e Estetik olan davranig bigimi gelistirmek

e Demokratik olan davranis bigimi gelistirmek(64).

2.7.4.Yaratic1 drama asamalari

Yaratict drama c¢alismalart belli asamalar1 olan siire¢ boyunca bir birini
destekleyen ve tamamlayan yapida planlanmaktadir. Her etkinlik bir sonrakini
destekler (59, 64). Bir 6gretim yontemi olarak yaratict dramayr diger yontemlerden
ayiran en temel fark, siirecin hemen her asamasina drama lideri ve katilimcilar siirece
gizli ya da agik olarak katilmalaridir (61). Yaratici drama ii¢ asamadan meydana
gelmektedir. Bunlar 1sinma-hazirlik, canlandirma ve degerlendirme-tartisma

asamalaridir (59).

2.7.4.1. Hazirhk-1sinma asamasi

Bu caligmalar grup iiyelerinin bir seye alismasini saglamak yadirgamasinin
Oniine gegmek icin yapilir. Bu asama liderin kontroliindedir ve kurallar lider belirler.
Bu asamada amac¢ grubun kaynagmasini saglayarak grup dinamigini olusturmay1
hedefler. Bu asamada cogunlukla beden hareketliliginin 6n planda oldugu tiim
duyularin es zamanli olarak kullanildigi c¢aligmalardir. Bu asamanin amaci grup
dinamigi olusturmaktir. Bununla beraber grup tyelerini sonraki etkinlige
hazirlamaktir. Bilenen ¢ocuk oyunlarindan tiiretilen oyunlar bu asamada ¢ogunlukla
kullanilir. Bu agamanin 6zelligi eglenceli olmasidir. Temel ¢alismalarin yapildigi bu
asamada beklenen grup iiyelerinin birbiri, lider ve mekan arasinda iletisimin

baslamasidir (59).

2.7.4.2.Canlandirma

Biitiin olusum c¢alismalar1 bu asamada gergeklesir. Bu asamada konu bi¢imlenip
ortaya ¢ikar. Rol oynama dogaclama gibi tekniklerin kullanildig1 asamadir.
Yaratic1 drama c¢aligmalarindaki biitiin deneyimler, paylasimlar, degerlendirmeler bu

asamada yapilan olusum caligmalart ile olusan canlandirmalara, sonuglarina ve
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bireyde biraktigi izlere gore yapilir. Saptanan temay1 islemede olusturulan dramatik
anlar1 ¢ozmek icin gerekli olan stratejilerin (tekniklerin) kullanimi daha ¢ok bu
asamada gergeklestirilir. Bu asamadaki canlandirmalar bireysel olacag gibi kiigiik ya
da biiylik gruplar yoluyla da olabilir. Canlandirmalar sonucunda ortaya c¢ikan

olusumlar tizerine bir sonraki asamaya devam edilebilir (28,59).

2.7.4.3. Degerlendirme-tartisma

Bu asamada, elde edilen ¢iktilar degerlendirilir. Yani bu asama, siirecin 6zelligi,
Onemi ve 0Ozii saptanir. Duygu ve diisiinceler bu asamada paylasilir. Egitimsel
kazamimlar {izerine tartismalar bu asamada yapilir. Ogrenciler de istenilen
kazanimlarin saglanip saglanmadigi, gelecek yasantisina etkisini, tiim siireci nasil
algiladig1 yonelik duygu ve diisiincenin konusuldugu asamadir(59). Bu asama sadece
sOzlii olarak degerlendirilmeyebilir. S6zIii degerlendirmenin yam sira, goriisme,
g6zlem, tutum Slgekleri vb materyaller kullanilarak yapilabilmektedir(65).

Bu asamada sonugtan ziyade siire¢ 6nemlidir ve ¢ogunlukla egitsel kazanimlar
veya ortaya ¢ikan olusumlar ile ilgili konusulur-tartigilir. Yapilan bu tartigmalar-
konusmalar karsilikli diyalog seklinde de olabilir ya da ikili dogaclamalarla da “bugiin
drama egitiminde ne oldu biliyor musun?” yapilabilir. Bununla beraber gesitli yazim
teknikleri (mektup, gazete ¢ikarma vs) kullanilarak da drama egitimleri
degerlendirilir(59).

2.7.5. Yaratici1 dramanmin bilesenleri
Draman’in bilesenlerini 4 grupta toplanabilir. Bunlar, lider, katilimcilar, mekan

ve konu *dur.

2.7.5.1.Lider/ 6gretmen/ egitmen

Baldwin’e gore (2009) drama lideri hem grubun 6gretmeni hem de aktif
katilimcisidir. Lider drama egitimlerini dinamik bir bi¢imde yapilandirmali ve
sekillendirmelidir. Drama tekniklerine hakim olmalidir. Uretken bir yaratici drama
oturumu i¢in, diger uzmanlik alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve iligki
kurabilmelidir (63). Lider, bilgiye ulagsmay1 ve islemeyi iyi bilmelidir. Calisma yaptig1

grubun &zelliklerine hakim olmali ve bu &zelliklere gore akis planini yapmalidir. Tyi
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bir lider giivenilir olmali grup icinde iletisimi saglayabilmelidir (66). Drama
oturumlarinda kullanilacak olan arag, gerec ve ekipmanlar1 hazir bulundurmalidir. Tyi
bir drama liderinin kullanacagi dil 6nemlidir. Emir verici kipler yerine “ yapalim, ikili-
ticlii gruplar olalim gibi s6z dizinleri kullanmasi1 daha dogru olacaktir. Bu sekilde
konusmak grup ici iletisimi ve grup dinamigini artiracaktir. Iyi bir lider hosgériilii ve
empati yetenegi yiiksek olmalidir. Her katilimciya esit uzaklikta olmali ve onlara
isimleriyle hitap etmelidir (64).

Drama lideri, tiim grup iyelerinin bir birbiriyle iletisime ge¢mesini
saglayabilmek i¢in, olusturulan kii¢iik calisma gruplarini rastlantisal olarak segmeli ve

canlandirmalara hazirlik yapabilmeleri igin yeterli siire vermelidir (28).

2.7.5.2.Grup/ katilmcilar

Oturumlar planlanirken katilimcilar benzer ozellikte olmalidir. Etkinlikler
planlamirken grup calismalar1 dnemlidir. Ornegin 20 kisilik bir grup dérderli bes grup
ya da beserli dort grup yapilmali ve gruplar olustururken rast gele se¢ilmelidir (66).
Katilimcilarin drama etkinligine katilimlarinda gonitlliiliik 6nemlidir. Katilimcilarin
sirece goniillii bir bigimde katilmasi, etkinlikten mutlu ve keyifli ayrilmasini
saglayacaktir. Yapilan canlandirmalari tiim katilimcilar dinlemeli ve kendi aralarinda
konusmamalidir. Drama ortaminin derli toplu birakilmast 6nemlidir ve katilimcilara

ortam diizeniyle ilgili gorevler verilmelidir (67).

2.7.5.3.Mekan

Yaratic1 Drama calismalarinin yapilabilmesi i¢in mekan sinirlama yoktur. A¢ik
ya da kapali ortam, miize, okul, hastane, bahce vb. her ortamda yapilabilir. Drama
yapilacak mekanlarinda zemin diiz ve harekete izin vermelidir. Hareket kaginilmazdir.
Bundan dolay1 rahat hareket edilecek ortamlar olmalidir. Dramada kullanilacak olan
miizikler i¢in uygun ekipmanlar bulunmali ve kullanilacak tekniklere gére degismekle

birlikte gerekli arag- gereglerin tamami ortamda hazir bulunmalidir (64).
2.7.5.4.Konu

Her drama oturumumun bir konusu vardir. Konuyu hangi teknikle isleyecegine

ve hangi asamada hangi mesajin verilecegine drama lideri karar verir. Konu birgok
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seyle ilgili olabilir. Farkindalik olusturmak i¢in giincel konulara yer verilmelidir.

Segilen konunun uygulama grubuna uygun olmasi 6énemlidir (31, 66).

2.7.6. Yaratict Drama teknikleri
Drama liderinin vermek istedigi amaca gore degismekle birlikte “dogaglama ve
rol oynama” iki temel tekniktir. Diger teknikler drama teknigini, gelistirmek ve siireg

igerisinde sorunu ¢6zmek i¢in kullanilmaktadir (30, 68).

2.7.6.1.Dogaclama
Draman’in bel kemigi olarak kabul edilen dogaglama teknigi tiim drama
calismalarinda kullanilmalidir. Planl degildir ya da az tasarlanmis olan bu yontem
kendiliginden, serbest olarak gergeklesir (28). Degisik anlatim araglarinin kullanildigi
ve dogaclama, simirlart belirlenmeden kullanilan bir yontemdir. Dogaglama
planlanirken oyun, tiyatro, miizik alanlarin da hazirlik yapilmasi gerekmektedir.
Katilimcilar, dogaglamalarda belli bir 6zgiirliige sahip olmasina karsin, her istedigini
de yapamaz diger alanlardan farki dramatik kurgunun bilesenlerini kullanmasidir (28,
69).
e Konu fark etmeksizin, olay 6rgiisii olusturulmalidir.
e Olay orgiisii i¢inde roller belirlenmelidir.
e Olayin gececegi mekan belli olmalidir.
e Olay orgiisii olugtururken olumlu olaylar ve ¢atigmalar belli olmalidir (69).
Dogaglama calismalarinda iiriin ve siire¢ i¢ igedir kolay ayirt edilemez.
Dogacglamalarda insan bedeninden baglayarak her cisim kullanilabilmektedir.
Dogaclama esnasinda katilimci goézlemleri, yasantilar1 yoluyla 6grendiklerini
doga¢lamadaki kurgularla birlestirerek farkli duygular araciligi ile disa vurur. Kiigiik
gruplarda gerceklesecek olan kurgu Onceden konusulup diizenlenir ve diger
katilimcilara sunulur (69).
Dogaclamalar katilimecilara kendini ifade etme firsati sunar, iletisim becerilerini
gelistirir, kendine giiven, elestirel diisiinme becerilerine katki saglar. Dogaglamalarda

girdikleri roller empati becerilerine katki saglar (30).
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2.7.6.2. Rol yapma

Erdogan (2010)’1n aktardigina gore, Zyont (2012) drama siirecinin temeli
olarak, rol oynamayi belirtir. Katilimcilar bir karekterin roliinii alirlar ve — mis gibi
yaparak o rolii gerceklestirirler. Katilimcilar 6nceki deneyim ve tecriibelerini,
canlandirlarma icinde oynadiklari role aktarmalarina olanak saglar. Bu durum
katilmeilarin  tiim duygularint disa vurmalarimi ve kendilerine olan sayginin
olusmasini saglar. Gelecekte olmasi miimkiin olaylar i¢in 6n hazirlik imkani sunar
(30).

Rol oynama sadece drama da degil diger derslerde de uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar dgrencilerin ¢evreyi ve diger bireyleri tamimasina olanak saglar. Rol
oynama, ogrencilere kendilerini ifade etme olanagi sunar (28).

Adigiizel (2014), rol oynarken dikkat edilmesi gereken ilkeleri;

e Rol oynama sirasinda, zaruri durumlar disinda rolden ¢ikilmamalidir.

e Rol oynanirken, zaruri durumlar disinda seyirciye sirt doniilmemeli, hareketler
gortlebilinmeli ve ses seyirci tarafindan duyulabilmelidir.

e Rol oynama esnasinda ciddiyetsiz hareketler (Sirnasiklik, bayagilik, vs)
olmamalidir.

e Rol oynarken diger oyuncularin rolii ¢galinmamali ve so6zii kesilmemelidir.

e Rol dagilimi yapilirken, 6grenciler kayirilmamalidir (28).

2.7.6.3. Es zamanlh dogaclama

Lider ikili gruplar olusturur ve mekan igerisinde birbirlerini rahatsiz
edemeyecekleri uzakliklara gonderip roller dagitir. Hazirliklan i¢in yeterli siire
verdikten sonra, tiim katilimeilar liderin isareti ile ayn1 anda uygulamaya baglar. Bu
uygulama gercek hayata daha benzer bir uygulama oldugu icin, lider ve katilime1 igin
basarili olma olanag: yiikselir. Eger lider isterse rol degisimi de yapabilir ve bu degisim

katilimcilarin bir olay1 iki farkli agidan gérmelerini saglar (66).
2.7.6.4. Rol Degistirme

Canlandirma ve rol yapma i¢in olusturulan gruplar, canlandirmalarini

tamamlayabilir yada devam ederken canlandirma durdurulup, grup icerisinde yada
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gruplar arasinda rol degisimi yapilmasi istenir. Roller diger kisinin biraktig1 yerden de

devam edebilir veya basgka bir yone de gidebilir (28).

2.7.6.5. Dramatizasyon

Dramatizasyon kavrami, metine dayali yaratici drama caligsmalaridir. Metin
secimi ve rollerin dgrencilere dagilimina lider karar verir. Katilimcilara dnceden
belirlenen roller dagitilir ve rollerin canlandirilmast istenir. Diger yaratici drama
tekniklerine gore, bu teknikte lider daha 6n plandadir ve bu teknikle tiyatroya benzer
caligma stireci izlenir. Lider gerekli durumlarda araya girer ve akisa yardim eder.
Tiyatronun aksine bu teknikte, ciimlelerin tamaminin sdylenmesi zorunlu degildir. Bu
teknik, ilkogretim ve okul oncesi donemlerde siklikla uygulanirken, sonraki

donemlerde yerini yaratict dramaya birakmaktadir (28, 59).

2.7.6.6. Biling¢ koridoru

Ogrenciler mekan icerisinde yiizleri birbirine bakacak sekilde karsilikli olarak
siralanir ve bir koridor olustururlar. Belirlenen bir karakterin karsilastigi ikilemin
¢Ozlimii, ya da verilen kararin 6ncesine gidip kararin degerlendirilmesinde kullanilan
bir tekniktir. Koridorun bir ucundan giren katilime1 diger her bir katilimeidan yorumlar
alarak ilerler. Bu yorumlar olumlu, olumsuz, elestirel vb. olabilir. Yapilan yorumlar
stirecle alakali olmalidir. Ana karakter koridorun diger ucuna geldiginde karar vermis
yada vermemis olabilir. Bu siirecte katilimcilardan ciddi olmalar1 ve olaya

odaklanmalar istenir (28,70).

2.7.6.7. Toplant1 diizenleme

Birlikte karar verme, yeni bir 6neri gelistirme ya da bir bilgiyi paylagsmak i¢in
katilimcilarin bir araya gelmesidir. Katilimeilardan toplanti sirasinda,kurgu igerisinde
herkesin rol alarak konuyu tartigmalar istenir. Bu ¢alisma tiirii grup igerisinde akil
yuriitme ve fikir iiretme agisindan elverisli bir tiirdiir. Miize miidiiriiniin ¢alisanlariyla
bir araya gelerek, miizeye gelen sayisini arttirmaya yonelik toplanti diizenlemesi, bu

yonteme ornektir (28,70).
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2.7.6.8. Uzman goriisii
Katilimer gergek hayatta doktor, hemsire, miihendis, sosyolog gibi alanlarda

uzman olan bir bireyi canlandirir ve var olan soruna ¢6ziim Onerisi getirir (28).

2.7.6.9. Rol kartlari

Canlandirma calismalarinda canlandirilacak olan karakter, mekan, zaman,
baglama ve bitis noktast gibi dgelerin yazili oldugu bir metinden olusur. Rol
kartlarinda bir durum herkesin goziinden ayrintili olarak yazilir ve katilimcilardan

canlandirmalart istenir (28).

2.7.7.0liim ve 6lmekte olan hastaya bakim egitimi ile yaratici drama

yonteminin bir arada kullamldigi calismalar

Nordstrom (2011) tip fakiiltesinde 6grenim goren 85 dgrenciden 10 nunun
alindig1 ¢alismada, yaratict drama araciligi ile 6liim, 6liimiin bildirimi, uygulamadaki
duygusal ve resmi prosediirlii incelemek ic¢in yaratici drama yontemi kullanmustir.
Canlandirmay1 video kaydi yapmis daha sonra Bloom taksonomisine gore analiz
etmistir. Calisma sonucunda katilimcilar bu ¢aligsmalar1 gergekei, kiymetli ve duygusal
acidan onemli olarak tanimlamistir. Calisma hem olumlu hem olumsuz duygulara
neden olmustur(71).

Susanna (2018) hemsirelik hakkindaki 6grenme deneyimlerini belirlemek igin
yaptig1 ¢alismada, ortalama 22 kisiden olusan 4 grup ile yaratict drama egitimi
diizenlemistir. Yeni goriisleri tanimlamak, farkli deneyimler iiretmek amaciyla odak
grup goriismesi yapilmistir. Katilimcilar, ¢alisma sonun da profesyonel benliklerini
kesfetme firsat1 bulmus, 6z farkindaliklar1 gelismistir. Susanna, yaratict drama
yontemiyle, duygusal katilimla o6grenmeye katki saglanabilecegini ve bakim
anlayiginin gelistirilmesi igin etkin bir yol olabilecegini belirtmistir(72).

Lima(2018) Kuzey Rio De Janeiro da 6lim ve 6lme kavramlariyla iliskili
yaptig1 calismayr 2 asamali gerceklestirmistir. ilk asamada katilimcilardan “nasil
yasarim ?” sorusunu cevaplamak i¢in segilen sarkiyr dinlemeleri ve 10-15 dakikada
¢izim yoluyla kendilerini ifade etmeleri, ikinci asamadaysa, “6liim durumlarinda
dikkatle nasil basa ¢itkarim” sorusuna cevap bulmak icin, kiigiik gruplara ayrilip kendi

olusturduklar1 senaryolar1 canlandirmalari istemistir. Calisma sonunda degerlendirme
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yapmustir. Katilimcilar kendi duygularinin  farkina vararak, bunu sahneye
yansitmislardir. Bu ¢alisma oliime iliskin deneyimleri bir araya getirme firsati
sunmustur. Bu sayede hemsirelik bilgi birikimine katki saglayarak, hasta ve
yakinlariin bakimina dikkat ¢ekmistir(21).

Cerit(2019) 81 hemsirelik birinci sinif 6grencisine, ’kayip-6liim, yas siireci ve
Oliimciil hasta bakimina iligkin vermis oldugu egitimin etkinligini degerlendirmek
amactyla yapmis oldugu calismayr On test- son test yontemiyle degerlendirmistir.
Verilen egitim, 6grencilerin” 6liim ve 6lmekte olan hasta bakimina iligkin tutumlarmi

olumlu yonde etki gostermistir(19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli

Bu ¢aligma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel modelde tasarlanmustir.
3.2. Arastirmammn Yeri ve Zamani

Arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
hemsirelik boliimii, hemsirelik esaslar1 laboratuvarinda 1 Kasim-31 Aralik 2018

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2018-2019
egitim-ogretim yilinda 6grenim goren, 6lim kavrami ve 6lmekte olan hastaya bakim
konusunda egitim almamuis, klinik deneyime sahip olmayan ve g¢alismaya katilmaya

goniillii olan 40 6grenci arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, kisisel bilgi formu Frommelt-Olmekte
Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi-FATCOD kullanilmistir. Ayrica
deney grubunda yer alan 6grencilerin yaratict drama egitimine iligskin goriislerinin

alindig1 bir geribildirim formu kullanilmastir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine belirlemeye yonelik
yas, cinsiyet, en uzun yasadigt yer, kendi Olimiinii disiinme sikligi ve yakin
cevresinde oliime taniklik etme durumunu sorgulayan bes acik ug¢lu sorunun yer aldigi
bir formdur (EK 1).

3.4.2.Frommelt-Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye fliskin Tutum
Olcegi-FATCOD

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi,
ogrencilerin 0lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarini belirlemek
amactyla 1988 yilinda Frommelt tarafindan gelistirilmis ve 2010 yilinda Cevik
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak, dil gegerlilik ve gilivenirligi yapilmistir (37,39).
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Olgek 30 madde ve likert tipi olup, 1- kesinlikle katilmiyorum ve 5- Kesinlikle
katilryorum seklinde puanlanmaktadir Olgekte esit sayida olumlu ve olumsuz tutumu
ifade eden onciiller bulunmaktadir (15 olumlu-15 olumsuz). Olgegin puanlamasinda
toplam puan, olumsuz tutumlari iceren maddeler tersine ¢evrilip olumlu cevaplarla
birlikte toplanarak elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 30,
maksimum 150°dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar daha olumlu tutumu
gostermektedir (EK 2). Cevik (2010)'in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach’s Alfa
katsayist 0.73 olarak belirlemistir (39). Bu ¢alismada cronbach’s alfa katsayis1 0.72

olarak bulunmustur.

3.4.3. Yaratici Drama Egitimine iliskin Geri Bildirim Formu

Bu form arastirmaci tarafindan 6grencilerin yaratict drama egitimine iligkin geri
bildirimlerini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Geri bildirim formu 6grencilerin
yaratict1 drama egitimine iliskin kazanimlarimi sorgulayan bir a¢ik uglu sorudan

olusmaktadir.
3.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Yaratic1 drama egitim programi hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin, dlmekte
olan bireye bakim vermeye iliskin olumlu tutum gelistirmelerini esas almaktadir. Bu
baglamda kontrol grubuna teorik egitimle aktarilan konu icerigi kapsaminda yaratici
drama oturumlari arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (28,30-32,60-62,64,65) (EK 4).
Hazirlanan programin tiim kazanimlarii FATCOD’un alt maddeleri olusturmustur.
Her bir kazanim 6grenciler tarafindan 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumlarin1  gelistirebilecekleri  yonergeler haline ¢evrilmis ve kaliciligin
saglanabilmesi i¢in farkli oturumlarda tekrarina yer verilecek sekilde diizenlenmistir.
Egitim programi 2 drama lideri 1 drama alaninda ¢alisan 6gretim {iyesi ve 2 hemsire
Ogretim liyesine gonderilmis ve Davis teknigi kullanilarak uzman goriisleri alinmstir.
Uzman Goriigleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilip programa son sekli
verilmisgtir. Davis tekniginde uzman gorisleri 4’lii derecelendirilmektedir. (1:
uygun degil oturumdan ¢ikartilmali, 2: ¢aligmaya biraz uygun ve etkinligin revizyonu
gerekli, 3: olduk¢a uygun ancak ufak tefek degisiklik gerekli, 4: tamamen uygun). Bu
teknikte (3) ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina

boliinerek, maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi elde edilmektedir. Literatiirde
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Kapsam Gegerlilik Oranlarinin 0.80-1.00 arasinda olmasi gerektigi yer almaktadir
(73). Bu aragtirmada da yaratici drama egitimine iliskin hazirlanan oturumlarin
Kapsam Gegerlilik Oranlar1 0.80-1.00 arasinda belirlenmistir.

Literatiirde yaratict drama igin olusturulan g¢alisma gruplarinda, katilimct
sayisina iligkin kesin bir kural bulunmamakla birlikte, bir ¢alisma grubunun ortalama
16-20 kisi olmas1 énerilmektedir (31,61). Oncelikle arastirmaci tarafindan dgrencilere
caligmanin amaci ve katilimci olup olmama kararlarinin ders degerlendirmesini
kesinlikle etkilemeyecegi agiklandiktan sonra, 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin
herhangi bir egitim almamis, deneyim yagamamis ve arastirmaya katilmaya goniillii
40 6grenci arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 40 6grenci
ilk agsamada randomizasyonla cinsiyet faktorii dikkate alinarak deney (n:20) ve kontrol
(n:20) grubuna ayrilmistir. Daha sonra her iki grupta yer alan 6grencilere konuya
iliskin herhangi bir egitim yapilmadan once kisisel bilgi formu ve Ontest olarak
FATCOD verilmigtir. Veri toplama formlarim1 eksiksiz doldurduktan sonra
arastirmaciya teslim etmeleri istenmistir. Ogrencilerin 6lcek maddelerini not
almalarin1 ya da bilerek akilda tutmalarini engellemek igin ayni testlerin son-test

olarak bir kez daha uygulanacagindan bahsedilmemistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda kontrol grubunda yer alan Ogrencilere siif
ortaminda diiz anlatim teknigi kullanilarak 4 ders saati (200 dk)’nde “Kayip, Oliim,
Yas Siireci ve Olmekte Olan Hastanin Bakim "na iliskin egitim verilmistir. Egitim
igerigi hazirlanirken yasam sonu bakim ve 6liimle ilgili literatiir taramas1 yapilmistir
(1-3, 10, 74). Literatiir dogrultusunda igerikte, 6liim kavrami, yasam sonu bakim, 6lim
stirecindeki hasta ve hasta yakinina yaklagim, 6liimii yaklasan hasta ve hasta yakinin
fizyolojik ve duygusal ihtiyaclarimin giderilmesi, 6liimden sonraki viicut bakim ve
yasam sonu bakimi vermenin hemsire lizerine etkileri konularina yer verilmistir.

Egitim sonrasinda dgrencilere sontest olarak FATCOD tekrar uygulanmaistir.

Aragtirmanin li¢iincii agsamasin da arastirmaci tarafindan verimli bir program
olmasi ve programin amacina ulasabilmesi i¢in bir drama atdlyesi olusturulmustur.
Hazirlanan atdlyeye yaratici drama egitiminin 1sinma-hazirlik ve canlandirma gibi
asamalarinda kullanilmasi planlanan materyaller yerlestirilmistir. Daha sonra deney
grubunda yer alan Ogrencilerle ders programlarina uygun egitime katilabilecekleri

ortak bir gilin belirlenmistir. Yaratict drama egitimi haftada bir glin/bir oturum olmak
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lizere toplam bes oturumda tamamlanmustir. Bu egitimlerde “Kayip, Oliim, Yas Siireci
ve Olmekte Olan Hastanin Bakimi "na iliskin konu yaratict drama teknigi kullanilarak
ogrencilere verilmistir. Egitim bes hafta boyunca haftada bir giin iki saat (100 dk)
olarak uygulanmistir. Milli Egitim Bakanlig1 onayli 140 saatlik yaratici drama egitimi
sertifika programina katilmis (EK 3) olan arastirmaci yaratici drama egitimlerine
liderlik etmistir. Calismalar sirasinda gerekli yerlerde ¢aligmalara dahil olmus, tiim
katilimcilarin canlandirmalarda hasta, hemsire, hasta yakini rollerine en az bir kez
canlandirmalarini saglamistir. Ayni zamanda programin amacina uygun ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in bir drama egitmeni de yaratict drama egitimine eslik etmistir.
Egitim tamamlandiktan sonra Ogrencilere sontest olarak FATCOD  tekrar
uygulanmistir. Ayrica dgrencilere verilen geri bildirim formu ile yaratici drama

egitimine iliskin kazanimlar1 ve goriigleri alinmustir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Arastirma Akis Semasi

Yaratici drama

oturumlarinin Sinif ici 6gretim
hazirlanmasi materyallerinin
hazirlanmasi

Il ;

Yaratic1 drama oturumlarinin Uzman
Goriisline gonderilmesi

(2 drama lideri 1 drama,2 hemsirelik
alaninda calisan 6gretim {iyesi)

| -

Arastirmanin ¢alisma gruplarinin belirlenmesi

N=40
Deney grubu o6n test Kontrol grubu 6n test
uygulanmasi(n=20) uygulanmasi(n=20)

I I

Yaratici drama egitiminin
uygulanmasi

Duz anlatim tekniginin

uygulanmasi
Deney grubu son test ve geri Kontrol grubu son test
bildirim formunun uygulanmasi uygulanmasi (n=20)
(n=20)

ﬂ J

Verilerin analizinin yapilmasi




Yaratict drama egitim oturumlari 1sinma-hazirlik, canlandirma ve degerlendirme

asamalarindan olusmustur.

3.5.1.Hazirlik- 1sinma asamasi

Isinma-hazirlik asamasinda, Ogrencileri fiziksel ve zihinsel olarak hazirlamaya
yonelik etkinlikler hazirlanmistir. Bu asamada Ogrenci kendilerine birbirlerine,
mekana ve drama liderine 1sinmalar1 ve karsilikli gliven gelistirmeyi amaglamistir.
Boylelikle, ogrenciler bir sonraki g¢alisma i¢in hazir hale gelmesi saglanmaya
calisilmistir. Isinma ¢alismalar1 planlanirken o giiniin diger ¢alismalarina bagli olarak,

bir ya da birkag caligmaya yer verilmistir.

3.5.2.Canlandirma asamasi

Canlandirmalardaki etkinlikler FATCOD’{in alt maddelerine gére hazirlanmustir.
Atolye calismalarinda, 6lmekte olan hastanin verdigi psikolojik tepkiler (6fke, inkar,
pazarlik depresyon kabul siiregleri) , fizyolojik tepkiler (asir1 kilo verme, halsizlik,
yorgunluk vb) , 6lmekte olan hastanin yakinlarinin verdigi tepkiler(6tke, pazarlik,
inkar vs) , olmak iizere hemsirelerin sahada en ¢ok karsilastigi durumlar olcek
maddelerine gore detaylandirilmistir (Tablo 3.2). Dogaglamalarda gruplar

olusturulmus, kagit, ortii, resim gibi ¢esitli malzemeler kullanilmistir.

3.5.3. Degerlendirme asamasit
Oturum sonunda yapilan ve o giinkii kazanimlarla ilgili doniit alinan
degerlendirme asamasi i¢in sorular hazirlanmistir. Sorular agik uglu olarak hazirlanmis
ve basit, anlasilir dikkat edilmistir. Degerlendirme goriismesi yapildiktan sonra
katilimcilara, bu sorularin bulundugu kagitlar verilerek o giiniin degerlendirmesi
yapilmistir. Verdikleri cevaplardan puan almayacagi bildirilmistir. Degerlendirme
sirasinda sorulan bazi sorular;
e Canlandirmalart yaparken hangi duygular1 daha yogun yasadiniz?
Canlandirmalarda zorlandiniz/ keyif aldiniz m1?
e Dogum, meslek edinme, evlilik ve 6liim gibi yagsam doniimlerini canlandirmak

size ne diisiindiirdii?
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e Hastaya bakim verme siirecinde Sizi en ¢ok etkileyen deneyim hangisi oldu?

e Hastaya bakim verme siirecinde, zorlandiginiz durumlar oldu mu?

Her oturum ig¢in ayrt hazirlanan sorularla o giinkii atélye c¢alismasi

degerlendirilmistir. Ogrencilerin egitimler sirasinda ki duygu ve diisiincelerini rahatca

ifade etmelerine firsat saglanmistir. Degerlendirme oturumu 6grencilere, kendileri ve

diger katilimcilar ile ilgili tutum degisikliklerini fark etmeleri igin firsat saglamistir.

Tablo 3.2. Oturum ve Oturum Kazanimlari

Oturum

1.0turum: Tamisma ve

Kaynasma, Duygu
Tanima
2.  Oturum: Iinsan

Yasam Dongiisii, Oliim,

Duygu Tanima

3. Oturum: Oliim ve
Olmekte Olan Hastaya
Bakim

4. Oturum: Olim ve
Olmekte Olan Hastaya
Bakim

Oturum Kazanimlari
Grup tiyelerinin tanisir ve iletisim kurar,
Grup tyelerinin kendi duygularinin farkina varr,
duygularini ifade etme becerisini artar ve bu duygulari

ifade etmeye istekli olur.

Empati yapar,

Kendi duygu ve isteklerinin farkina varir,

Kendini so6zlii, yazili ve bedensel olarak ifade eder.
Oliimiin dogal bir siire¢ oldugu ve yasamin

evrelerinden biri oldugunu kavrar

Olmekte olan hasta ve hasta yakinin duygu, diisiince ve
ihtiyaglarini anlar.

Kendini 6lmekte olan hasta ve hasta yakinlarinin yerine
koyarak, bir baskasinin duygu ve diisiincesini
canlandirirdir,

Oliim siirecine hangi anlamalar yiikledigini fark eder.
Olmekte olan hasta ve hasta yakinin duygu, diisiince ve
ithtiyaglarini anlar.

Kendini 6lmekte olan hasta ve hasta yakinlarinin yerine
koyarak, bir baskasinin duygu ve disiincesini
canlandirir.

Oliim siirecine hangi anlamalar yiikledigini fark eder.
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e Olmekte olan hasta ve hasta yakilarinin duygu,
diistince ve ihtiyaclarini anlar,

5. Oturum: Oliim ve « Kendini5lmekte olan hasta ve hasta yakinlarinin yerine

Olmekte Olan Hastaya koyarak, bir bagkasinin duygu ve disiincesini
Bakim, Oliim Sonrasi canlandirir,
Bakim e Oliim sonrasi bakima iligkin tutum gelistirir

e Oliim siirecine hangi anlamalar yiikledigini fark eder

3.6. Arastirma Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Ogrencilerin tanimlayic1  6zelliklerine iliskin verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlarinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Ogrencilerin
Ontest ve sontest 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum puan ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadigimi belirlemek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi ,deney
ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi Ontest-sontest 6lmekte olan bireye
bakim vermeye iliskin tutumlarimin karsilagtirlmasinda da Mann-Whitney U test
kullanilmigtir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin yaratict drama egitimine iliskin
geri bildirimleri ise say1 kullanilarak ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in arastirmanin yapildigi okuldan resmi yazili izin
(EK-5). Katimecilardan yazili aydinlatilmis onam (EK-6), FATCOD'un
kullanilabilmesi i¢in yazardan e-mail yolu ile izin (EK-7) ve Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan resmi izin yazisi

(Protokol no. 2018/239) (EK-8) alinmuistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, ¢alismaya katilmayi kabul eden 40 hemsirelik 6grencisiyle sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yaratic1 drama egitiminin hemsirelik birinci simif 6grencilerinin
Olmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarina etkisini ortaya koymak
amaciyla yapilmais istatistiksel analizler tablolar halinde sunulmustur.

Bu calismanin bulgular 5 baslik altinda sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin Tanimlayict Ozelliklerine Ait Bulgular

4.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test- Son Test Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutumlarina Ait Bulgular

4.3. Deney Grubundaki Ogrencilerin On-Test Son Test Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutumlarina Ait Bulgular

4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Gruplar arasi On test-Son test
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumlarinin Karsilastiriimasina Ait
Bulgular

4.5. Deney Grubundaki Ogrencilerin Yaratici Drama Egitimine Ait
Geribildirimleri
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Tablo 4.1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilhimu

Deney grubu Kontrol grubu

Degisken n % n %

Yas Ort. 18.90+1,02 18.80+0.69

Cinsiyet

Kadin 12 60.0 11 55

Erkek 8 40.0 9 45

En Uzun Yasanilan Yer

Koy 3 15.0 7 35

Ml-ilge 13 65.0 6 30

Biiyiiksehir 4 20.0 7 35

Kendi Oliimiinii Diisiinme

Siklig1

Nadiren 2 10.0 7 35

Ara Ara 13 65.0 10 50

Sik Sik 4 20.0 2 10

Her zaman 1 5.0 1 5

Oliime tanik olma

Hay1r 7 35.0 5 25

Evet 13 65.0 15 75

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilim1 gosterilmistir. Buna gore deney gurubundaki &grencilerin yas ortalamalari
18.90£1.02 olarak belirlenmistir. Deney grubunun %60 s1 kiz % 40’1 erkek 6grenciden
olusmustur. Ogrencilerin %65’ en uzun il/ilge merkezinde yasamis,%65°1 kendi
Oliimlerini ara ara diisiindiigiinii ve %35°1 yasam1 boyunca 6liime tanik olmadiginm
belirtmislerdir.

Kontrol grubundaki &grencilerin  yas ortalamalart  18.80+0.69 olarak

belirlenmistir. Kontrol grubunun,% 55’1 kiz % 45’1 erkek 6grenciden olusmustur.
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Ogrencilerin % 35°’i en uzun kdyde yasamis, %50’si kendi Sliimlerini ara ara

diistindiigiinii ve % 25’1 yasami boyunca 6liime tanik olmadigin1 belirtmislerdir.

Tablo 4.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On test-Son test Olmekte Olan

Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumlariin Karsilastirilmasi

Toplam

Gruplar n X zZ p Olcek Min-

Puam max
FATCOD 84,00-
" 20 101.55 7.41 30-150
Ontest 110,00

-1.874 0.061

"R 20 105.35 8.67 30-150 000
Sontest ' ' 117,00

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Tablo 4.2’de kontrol grubunda yer alan 6grencilerin Ontest-sontest 6lmekte olan
bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore
ogrencilerin FATCOD sontest puan ortalamasi (X: 105.35; ss: 8.67) Ontest puan
ortalamasindan (X: 101.55; ss: 7.41) yiiksek belirlenmistir. Ancak puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z: -1.874; p>0.05). Bu
sonug¢ 6grencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari iizerinde diiz

anlatim tekniginin etkili olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Ogrencilerin Ontest-Sontest Olmekte Olan Bireye

Bakim Vermeye fliskin Tutumlariin Karsilastirilmasi

Gruplar n X ss z P Toplam Olcek Min-max
Puam

FATCOD 20 97.90 8.25 30-150 84,00-110,00

Ontest -3.922  0.000™

FATCOD 20 112.45 8.43 30-150 96,00-128,00

Sontest

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi, ** p<0.05
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Tablo 4.3 *de deney grubunda yer alan 6grencilerin Ontest-sontest 6lmekte olan
bireye bakim vermeye iligkin tutumlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tabloya
gore 6grencilerin FATCOD sontest puan ortalamasi (X: 112.45; ss:8.43) Ontest puan
ortalamasindan (X: 97.90; ss: 8.25) yiiksek belirlenmistir. Deney grubundaki
ogrencilerin FATCOD on-test ve son-test puan ortalamalari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z:-3.922; p<0.05 ). Bu sonug¢ 6grencilerin
O0lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 {izerinde yaratici drama

egitiminin olumlu etkide bulundugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Gruplar Arasi Ontest-
Sontest Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumlarmmn

Karsilastirilmasi
Gruplar Sira Sira .
" ortalamas1  toplamm v P
FATCOD Ontest
Deney 20 17.93 358.50 148.500 0.163
Kontrol 20 23.08 461.50
FATCOD Sontest
Deney 20 24.93 498.50 111.500 0.017™
Kontrol 20 16.08 321.50

*Mann-Whitney U Testi, ** p<0.05

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin gruplararasi Ontest-
sontest 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Buna gore deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin FATCOD
Ontest puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U: 148.5;
p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki oOgrencilerin FATCOD sontest puanlari
arasindaki fark, deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine istatistiksel olarak anlamli
saptanmisgtir (U: 111.5; p<0.05). Bu sonug diiz anlatim teknigine gére yaratict drama
egitiminin, dgrencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin

gelismesine olumlu katki sagladigini géstermektedir.
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki Ogrencilerin Yaratict Drama Egitimine Iliskin

Geribildirimleri

Ogrenci Goriisleri n

Ik oturumlarda asir1 duygusal davrandim, o yiizden zorlandim ama bir 9
stire sonra bazi seylere alistim ve sogukkanli olmaya basladim. Dramanin
olmas1 ¢ok iyi oldu gelecekte meslek hayatimda yasayacaklarim i¢in 6n
hazirlik oldu

Sosyal hayata hazirlik yapmami sagladi

Empati becerimin artmasini sagladi.

Farkli durumlar karsisinda duygularimi yonetmemi sagladi

w o0 o0

[lk zamanlar Olim kelimesini kullanmaktan korkarken simdi &lim
karsisinda nasil davranacagim hakkinda bilgi sahibi olmami sagladi

Kritik anlarda etkin ¢6ziim yollar1 bulmami sagladi 1

*n katlanmigtir.

Ogrencilerin yaratici drama egitimine iliskin goriisleri Tablo 4.5 de verilmistir. Buna
gore caligsmaya katilan 6grencilerin ¢ogu yaratict drama egitimlerinin onlart meslek
hayatlarina hazirladigimi (n=9), empati becerilerini arttirdigini(n=8), duygularim
yonetebilmeyi sagladigini(n=8) ve sosyal hayata hazirlik yapmalari sagladigini (n=7)

ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 6grencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligskin tutumlar
tizerinde diiz anlatim tekniginin etkili bir yontem olmadigi tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligskin 6l¢ek puanlar1 97.90+8.25 dan
112.4+8.43’e ylikselmistir. Ancak bu yiikselis istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (z: -1.874, p=0.061) (Bkz: Tablo:4.2). Konuya iliskin yapilmis
caligmalar incelendiginde bu ¢alismanin aksine diiz anlatim tekniginin 6grencilerin
Olmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarini olumlu yonde gelistirdigi
belirlenmistir (19,27,75,76). Diiz anlatim tekniginde, 6grenme eylemi gerceklesirken
tek yonlii bir aktarim mevcut olup, 6greten aktif 6grenenin ise devamli olarak dinleyici
konumundadir (77). Bununla beraber, 6grenme eylemi gergeklesirken 6grencinin;
bilissel, duyussal ve motor alanlarin en alt diizeydedir ve dikkatinin ¢abuk dagilir
(77).Dolayisiyla, yasam sonu bakima iligkin egitimin sadece diiz anlatimla
aktarilmasinin istendik tutum ve davramisin olugsmasinda etkin olmayacag:
diistiniilmektedir. Yasam sonu bakimin amaci, hasta ve hasta yakinlarina en uygun
bakimi kaliteli bir bigimde sunmaktir (1,2). Yasam sonu bakimda hemsirelerin, hastay1
rahatlatmak, semptomlarini azaltmak, hasta ve hastanin yakinlarinin duygusal, fiziksel
ihtiyaclarini karsilamak, 6liim ve sonrasina hazirlamak gibi sorumluluklart vardir (2).
Bu durum, hemsirelerin ve gelecegin hemsiresi olarak hemsirelik 6grencilerinin
duygusal vyiikiinii daha da arttirmaktir. Hemsirelik 06grencilerinin  klinik
deneyimlerinde ve mesleki yasamlarinda Olmekte olan hastalarla karsilagsmalari
kagmilmazdir. Bu nedenle 6grencilere egitimleri boyunca, kiiltiirel ve etik standartlara
uygun ve hastaya biitiinciil bir hemsirelik bakimi1 sunmalarini i¢in gerekli bilgi ve
tecriibelerin kazandirilmasi gerekmektedir (19). Ancak literatiir incelendiginde hasta
bireyi yasatma sorumlulugunu iistlenen 6grencilerin yasam sonu bakimi verirken;
hastanin iginde bulundugu durum karsisinda iiziintli, korku, acima, g¢aresizlik,
mutluluk, mutsuzluk gibi kendi duygularini fark etmeden, bakim vermeyi
stirdiirdiikleri (13,14,75,78) ve bu hastalara bakim vermek istemedikleri ifade
etmektedir (50). Olmekte olan hastaya bakim vermek hemsirelik mesleginin en aci1 ve
stresli rolii olarak kabul edilmektedir (79). Olmekte olan hastaya bakim siirecinde;
bilgi, beceri eksikligine bagli umutsuzluk ve yetersizlik duygulari bu stresin nedeni

olarak goriilmektedir ( 13,22 ). Bundan dolay1 yasam sonu bakim egitimi verilirken
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diiz anlatim tekniginin kullanilmasi, hemsirelik 6grencilerinin; 6liim ve dlmekte olan
hastaya kars1 kendi tutum ve davranislarini olumlu yonde degistirebilmek i¢in uygun
olmadigr diisiiniilmektedir. Bununla beraber; 6lmekte olan hasta-hasta yakinlarinin
duygusal -bedensel ihtiyaglarin1 kavrayabilmesi ve beceriye doniistiirebilmesi igin

etkin diizeyde yeterli bir yontem olmadig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlar
lizerine yaratici drama egitiminin olumlu etkide bulundugu belirlenmistir. Deney
grubu Ogrencilerinin 6n test puan ortalamalart 97.90+8.25 dan 112.454+8.43’¢
yiikselmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z: -3.922,p<0.05) (Bkz;
Tablo 4.3). Literatiirde 6liim ve 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin bu teknigin
kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, simiile edilmis hasta ve hasta
yakinlariin kullanildig1 ¢alismada 6grencilerin tutumlari olumlu yonde geligsmistir
(80). Bununla beraber hemsirelerle yapilmis bazi ¢alismalarda da yasam sonu bakimi
egitimi verilirken karma yontemler kullanilmis (hastanedeki deneyimler, cenaze evi,
anatomi laboratuvari ve rol oynama gibi) ve bu uygulamalar 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iligkin tutumlari olumlu yonde arttirmistir (21,37,78,79). Yasam sonu
bakimda 6lmekte olan hastalarin yasam kalitesini yilikseltmek, agriy1 ve diger saglik
sorunlarin1 azaltmak veya ortadan kaldirmak, bireysel, kiiltiirel degerler ve dini
inanglarina, aligkanliklarina dikkat ederek bakim vermek, kisinin miimkiin oldugu
stirece bagimsizligint siirdiirmek, saygin veya itibarli bir bigimde 6liimiinii saglamak
onemlidir (37, 38). Litaratiirde hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin 6lmekte olan
hastaya bakim verirken iiziintli, yetersizlik, caresizlik, anksiyete yasadiklar1 ve
Olmekte olan hastaya bakim vermek istemedikleri yer almaktadir (14, 18, 49, 80).
Hemsireler ve hemsirelik ogrencilerinin  6lmekte olan bireye bakim verirken
yasadiklar1 kaygimin nedeni ise hasta bireye nasil davranacaklarini ve iletisime
gececeklerini bilmemesinden kaynakli oldugu ortaya ¢ikmustir (13, 22). Ogrencilerde
bu kaygiyr azaltmak ve uygun yaklasim gelistirmelerini saglamak i¢in daha kapsamli
ve etkin bir egitim i¢erigi hazirlamak ve uygun 6grenim yasantilart sunmak dnemlidir
(19, 62, 75,81-83). Etkin bir yasam sonu bakim egitimi verebilmek agisindan igin
yaratict drama yonteminin etkili olacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii yaratic1 drama
egitimi 6grencilere, 6lmekte olan hasta ve hastanin yakinlarinin duygularini anlamaya

firsat sunan, bakim siirecinde kendi duygularini fark etme olanagi saglayan ve 6grenen
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merkezli, yaparak yasayarak Ogrenmeye firsat sunan bir yontemdir (64,29).
Dolayisiyla, yaratict drama aracilifi ile verilen egitim siirecinde, 6grenciler 6liimii
biitiin boyutlariyla degerlendirme ve pek cok farkli vakayr canlandirma firsati
bulabilmektedir. Bu canlandirmalar siirecinde ogrenciler, bir hemsire olarak 6lim
stirecindeki hasta-hasta yakinlari ile iletisime gegebilmekte ve onlarin kritik sorularina
cevap verme olanagi bulabilmektedir. Bununla beraber, bakim alan hasta ya da hasta
yakini roliinii canlandirirken hem kendi oOliimleriyle yilizlesmekte hem de oliim
siirecindeki hasta ve hastanin yakinlarinin ihtiyaglarim fark edebilme firsati
bulabilmektedirler. Bu 6grenme deneyimleri 6grenciler igin profesyonel meslek
hayatlarinda 6lmekte olan hasta ile iletisime gegme ve bakim verme konusunda bir
prova niteligindedir. Bu baglamda, 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin yaratici
drama egitimi ile saglanan 6grenme deneyiminin hasta bakim kalitesine, hasta ve hasta

yakinlarinin memnuniyetine olumlu yonde yansiyabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada diiz anlatim teknigine gore yaratici drama egitiminin dgrencilerin
O0lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarinin gelismesine olumlu yonde
katki sagladigi belirlenmistir (Bkz; Tablo 4.4). Kiiresellesen diinyada egitim alaninda
cesitli reformlar ger¢eklesmistir. Bu reformlar sonucunda, diiz anlatiminda i¢inde yer
aldig1 egitici merkezli-ezberci 6gretimin yerine 6grenen merkezli-diistinme firsati
sunan bir egitim sistemine gecilmistir (84). Bu kapsamda dgrenci egitiminde 6grenen
merkezli egitimlerden biri olarak yaratici dramanin kullanilmasinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Yaratict drama egitimi, katilimcilara; grup ¢alismasi, iletisim ve
problem ¢ozme becerisi kazanabilmekte, hosgoriiniin, sosyal becerilerin, kendine
giiven ve kendini ifade etme becerisinin gelismesi i¢in de firsatlar sunabilmektedir
(84). Yaratic1 drama egitim programi, pasif ve ezberci 6grenciler yerine sorgulayan
beyinlere sahip olmay1 isteyen bireyler gelistirmeye katki saglamakta (85) ayni
zamanda, 6grencilerin canlandirdig; konu roller ya da nesneler ger¢ek olamamasina
karsin “ iginde yasadig1 gercek bir deneyimdir”’(62) . Bu baglamda, yasam sonu bakim
egitimi verilirken yaratict drama yonteminin kullanilmasi, &grencilerin stajlart
stiresince ve profesyonel meslek hayatlarina basladiklarinda, 6lmekte olan hasta ve
hastanin yakinlar1 ile daha rahat iletisime ge¢mesine, Oliim karsisinda kendi
duygularinin ve hasta/hasta yakinlarinin duygularinin, ihtiyaglarinin daha rahat farkina

varmasi ve ¢oziimlemesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirma sonucglarina
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dayal1 olarak, 6grencilere yasam sonu bakim egitimi verilirken 6lmekte olan hasta ve
hastanin yakinlarina ihtiyaci olan bakimi holistik yaklagim ¢ergevesinde sunabilmeleri
i¢in yaratici drama yonteminin kullanilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Calismada deney grubundaki 6grencilerin yaratici drama egitimine iligkin geri
bildirimleri degerlendirildiginde, bu yonteme iliskin goriislerinin olumlu oldugu
belirlenmistir (Bkz.Tablo 4.5). Ogrencilerin ¢ogu yaratict drama egitimiyle
profesyonel (n=9) ve sosyal hayatlarina hazirlik yaptiklarim (n=7), onceleri 6liim
kelimesinden korkarken simdi 6liim karsisinda nasil davranacaklarini 6grendiklerini (
n=3) belirtmislerdir. Benzer olarak Aveklev (2018) hemsirelik 6grencilerinin yaratici
drama araciligr ile ilgili 6grenme deneyimlerini belirledigi ¢alismada, 6grencilerin,
hasta roliine girmelerinin nasil bir hemsire olmak istediklerine iliskin 6n gorii sagladig
ve yaratict drama egitiminin mesleki yasantilarina hazirlik niteliginde oldugu tespit
edilmistir (29). Bu olumlu kazanim aracilig1 ile gelecegin hemsiresi olarak hemsirelik
ogrencilerinin 6lmekte olan hastaya bakim verme siirecinde kendi duygularimi fark
etmislerdir. Ogrenciler hasta, hastanin yakimi ve hemsirenin duygusal bedensel ve
fiziksel ihtiyaclarini fark etme olanagi bulmuslardir. Bu agidan kazanimlarin bakim
kalitesine  olumlu bir bigimde yansiyacagi diisiiniilmektedir. ~Ogrenciler
canlandirmalar esnasinda bagka bir birey olmaktan, canlandirdiklari bireyin
duygularin1 hissetmekten, olaylara, baska gozlerle bakmaktan hoslandiklarini
belirterek, bu durumun empati becerilerini arttirdigin1 soylemislerdir. Gokgeaslan
(2012), sosyal hizmetler bolimii 6grencileri ile yaptigi ¢alismada yaratict drama
dersini alan 6grencilerin empatik egilim ve becerinin gelistigini belirlemistir (68).
Ogrenciler yaratic1 drama siirecinde hasta ve hastanin yakim rollerine girerek 6liim

stirecinde hasta ve hastanin yakinlarinin ihtiyaglarini fark etme olanagi bulmuslardir.

Calismada yaratici drama canlandirmalar i¢in segilen vakalarin farkli 6zellikte
olmasina 6zen gosterilmis olup, her 6grencinin en az birer kez hasta, hastanin yakini
ve hemsire rollerini canlandirmalart saglanmistir. Bu sayede Ogrenciler, olay ve
olgular1 farkli ac¢ilardan degerlendirme firsati bulmuslar ve saglik bakim hizmeti
sunarken yargilayici duygularini, yaptiklari ise katmadan yapmalar1 gerektigini ifade
etmisglerdir (n=8). Yaratic1 drama etkinligi esansinda katilimcilarin canlandirdiklar
rollerdeki gibi hissederek, diisiinerek ve hareket ederek canlandirma yapmak, empati

yoluyla canlandirdigi kisinin duygularini ve diisiincelerini anlaya bilmede yararl
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olabilmektedir (86). Ogrencilerin, yargilayici duygularmin farkinda olmalari
neticesinde bakim siirecinin hemsirelere getirdigi duygusal yiik, terminal donem
hastasinin odasina girmek istememek, hasta ve hasta yakinlarinin sorularina maruz
kalmaktan kag¢inma davraniglari (1,2,4) ve siirece iliskin yasanan anksiyete (79)
dikkate alindiginda ogrencilerin ifade ettigi kazanimlarin egitim ve mesleki
yasantilarinda 6lmekte olan hasta ve hastanin yakinlarina gosterecekleri yaklasima ve

bakimin niteligine olumlu sekilde yansiyacagi sdylenebilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yaratic1 drama egitiminin tekniginin 6grencilerin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlarini etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada
elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Ogrencilerin 8lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar iizerinde diiz
anlatim tekniginin etkili bir yontem olmadig1 tespit edilmistir (Z: -3.922 ;
p=0.06).

Ogrencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari iizerine
yaratict drama egitiminin olumlu etkide bulundugu belirlenmistir (Z=-3.884;
p=0.00).

Diiz anlatim teknigine gore yaratic1 drama egitiminin 6grencilerin 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarinin gelismesine olumlu yonde katki
sagladigi belirlenmistir ( U:111.500; p=0.017).

Calismada deney grubundaki 6grencilerin yaratict drama egitimine iligkin geri
bildirimleri  degerlendirildiginde, bu yontemi olumlu bulunduklan

gorilmektedir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;
Yaratict drama egitiminin 6liime iligkin egitim programlar1 i¢in bir rehber
olusturmasi,
Yaratict drama oturumlarinin, diger hemsirelik 6grencilerine ve sahada ¢alisan
hemsirelere uygulanmasi,
Hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine, “Kayp, Oliim, Yas Siireci ve Olmekte
Olan Hastanin Bakim na iliskin egitimi verilirken smif i¢i egitme destek
olarak yaratic1 drama teknigi kullanilmast ,
Hemsirelik miifredatindaki farkli konularin egitiminde de yaratict drama

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1:Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz..................
2. Cinsiyetiniz a) kadin b) erkek

3. Enuzun yasadiniz yer a)koy b) il /ilge merkezi  c) biiyiik
sehir
4. Kendi dliimiiniizli ne siklikta diistiniirsiiniiz?
a) Hig
b) Nadiren
c) Araara
d) Sik sik
e) Her zaman

5. Daha once yakin ¢evrenizde herhangi bir yakininizin 6liimiine sahit oldunuz

mu?
a) Hayir b) Evet
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EK 2:Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin bazi
durumlar karsisinda kendilerini nasil hissettiklerini 6grenmek amaglanmaktadir. Tiim ifadeler
dlmekte olan birey ve ya ailesinin bakimina iliskin konular1 icermektedir. Burada “Olmekte
olan birey” terminal hastali1 olan ve 6 ay ya da daha kisa siire yasamasi beklenen bireyler
icin kullanilmistir. Asagida verilen tutum ya da duruma iliskin kendi diisiincelerinize uygun
secenegi “ X “ isaretleyiniz. Liitfen 30 maddenin timiinii cevapladigimizdan emin olunuz.

TAMAME KATILI- KARAR KATILMI- TAMAME
NO . N KATILI YORUM SIZIM YORUM N
IFADELER YORUM KATILMI-
YORUM

1 | Olmekte olan kisiye bakim vermek
degerli bir deneyimdir.

2 | Oliim bir kisiye olabilecek en kotii
sey degildir.

3 Olmekte olan bir kisi ile yaklasan
O6limii hakkinda konugmaktan
rahatsizlik duyarim

4 Hastalarr1  kaybeden ailelerin
bakimi ac1 ve yas donemi boyunca
devam etmelidir.

5 Olmek iizere olan bir kimseye
bakim vermek istemezdim.

6 Aileden olmayan bakim vericiler
Olmek {izere olan bireyle oliim
hakkinda konusacak kisi
olmamalidir.

7 Olmek iizere olan bir kisiye
verilecek bakim siiresinin uzun
olmasi beni sikabilir.

8 Bakim verdigim 6lmek {izere olan
bir birey daha iyi olma iimidini
kaybederse tiziiliiriim.

9 Olmek iizere olan kisi ile yakin bir
iliski kurmak zordur.

10 | Olmekte olan kisinin &liimii iyi
karsiladig1 zamanlar vardir.

11 | Bir hasta “6liiyor muyum?” diye
sordugu zaman konuyu eglenceli
bir seye c¢evirmenin en iyisi
oldugunu diistiniiyorum.

12 | Aile 6lmekte olan kiginin fiziksel
bakiminda yer almalidir.

13 | Bakim verdigim kisinin ben orada
olmadigim anda 6lmesini umarim.

14 | Olmekte olan bir kisi ile arkadas
olmaktan korkarim.
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15 | Bakim verdigim kisi 6ldiiginde
oradan kagmak isteyebilirim.

16 | Aileler oOlmekte olan kisinin
davranig degisikliklerini  kabul
etmede duygusal duygusal destege
gereksinim duyarlar.

17 | Hasta oliime yaklastikca, aileden
olmayan bakim vericiler hasta ile
etkilesimini azaltmalidir.

18 | Aileler, 0lmek lizere olan
bireylerinin kalan dmriinii en iyi
sekilde gecgirmesini saglamakla
ilgilenmelidir.

19 | Olmekte olan bireyin kendi
fiziksel bakimi hakkinda karar
vermesine izin verilmemelidir.

20 | Aileler, 0Olmek iizere olan
yakinlarina miimkiin oldugu kadar
(cevrenin izin verdigi oOlgiide)
normal davranmalidir.

21 | Olmekte olan bireyin duygularini
dile getirmesi yararlidir.

22 | Bakim Olmekte olan bireyin
ailesini de kapsamalidir.

23 | Bakim vericiler 0Olmekte olan
bireyler igin ziyaret saatlerinin
esnek olmasina izin vermelidir.

24 | Asil karar- vericiler 6lmekte olan
birey ve ailesi olmalidir.

25 | Olmekte olan bir birey s6z konusu
oldugunda kullanilacak agn kesici
ilaglara bagimlilik bir sorun
olmamalidir.

26 | Terminal donemde olan bireyin
odasina girdigimde onu aglarken
bulursam rahatsiz olurum.

27 | Olmekte olan bireyler durumlart
hakkinda diiriist cevap vermelidir.

28 | Aileleri 6liim konusunda egitmek
aileden olmayan bakim vericilerin
sorumlulugu degildir.

29 | Olmekte olan kisinin yaninda olan
aile iiyeleri c¢ogu kez hastaya
verilen bakima karigirlar.

30 | Aileden olmayan bakim vericiler
hastalarin 6liime hazirlanmasina
yardim edebilirler.

*Aileden olmayan bakim verici 6lmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel olmayan kisi olup, hastanin

ailesinden biri degildir.
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EK 3: SERTIFIKA

At
W W ".,,‘ TE:

& . BOLU VALILIGI
 lzzet Baysal Hatk Egitim Merkezi Ve Akgam Sanat

w OKulu Miidiirl i

Suyt : 67556585~ . ~-EL RS
Kanu : HIDMEYR A HANCER TOK

“

ILGILI MAKAMA
T.C.KIMLIK NO : 26654640294
ADI-SOYADIT : HUMEYRA HANCER T'OK
ANNE ADI : ZEYNEP
BATIA ADI -ALL
DOGUM YERI - DUIZIC
DOGUM TARITII -01.01.1989
BELGE NO - 12239420 140034450407

i Yukarida bilgileri bulunan HUMEYRA HANCER TOK, 2014 - 2015 Egitim
Ofiretim Yili 10/10:2014  08;02/2015 aribleri arasinda kuromumuzda agtlan 144 saat'lik
DRAMA Kursu'nu basan ile tamamlayarak belge almaya hak kazanmustur,

is bu belge ilgilinin istefi lizerine verilmighr, | 17062018

Adues: Tebakla: Mh. Ali Riza Tckawen Tl Sitelor Carne Rargma Sdecie 0O Bigiign Ayiln SEZR
Elekhonk AR SAboluacm. ab k12 Tel:03742°5 1387
eopata £32304B0mh 32 1 Pk 0374 2177463
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EK 4:Yaratict Drama Egitim Oturumlar: ( 6rnek oturum)

Oturum 4
Konu: 6liim ve 6lmekte olan hastaya bakim
Siire;40+40
Araglar; Kagit, Kalem, hoparlor, bilgisayar
Yontem; Yaratici Drama
Teknik; Dogaglama, Rol Oynama

» Kazanimlar

e Olmekte olan hasta ve hasta yakiin duygu, diisiince ve ihtiyaclarni anlar.

e Kendini 6lmekte olan hasta ve hasta yakinlarinin yerine koyarak, bir baskasinin

duygu ve diisiincesini canlandirir.

e Oliime yiikledigi anlamin farkina varir.

» Etkinlik 1(5)
Grup tiyeleri miizik esliginde iki daire seklinde i¢ ige yiiriirler. Grup lideri
miizigi durdurdugun da, katilimeilarda durur ve en yakindaki kisiye merhaba

diyerek el sikigir.
» Etkinlik 2(10)

Katilimcilara ikili gruplara ayrilmalar sdylenir. Katilimcilardan biri ayna
roliinii alir digeri de onun yansimasi roliinii alir. Ayna roliindeki katilimci, kendisine
bakip hareket eden katilimcinin biitiin hareketlerini taklit eder. Katilimcilar
hareketlerine kendileri karar verir. Bu oynamak ziplamak, dans etmek ya da sag

taramakta olur. Bir siire sonra katilimcilar rol degisir.
> Etkinlik 3(10)

Grup lideri, katilimcilara daire seklinde oturup gozlerini kapatmalarini soyler.
Katilimcilara hi¢ bir sey yapmadan sadece gozleri kapali olarak dinlemeleri sdylenir.

Asagidaki yonergeler sira ile verilir.
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e “Simdi binanin disindaki sesleri duymaya ¢alisin, en uzaktan ve derinden
gelen sesi bile duymaya calisin.”

e “Simdi bu odanin diginda var olan sesleri duymaya ¢alisin. Bu binanin
icinde olan ama bu odanin disinda var olan sesleri duymaya caligin.

e “Simdi odanin i¢inde var olan sesleri duymaya ¢alisin” (grup lideri oda
icinde yiirliyebilir, ellerini ¢irpabilir, kalemler siralara vurabilir ve bazen
de hig ses ¢cikarmadan, tam bir sessizlik saglayabilir).

e “Simdi, sag yaninizdaki arkadasinizin nefes alip vermesini dinleyin”.

e “Simdide herkes kendi bedenindeki sesleri dinlesin, kendi nefesini dinleyin
kalbinin atisin1 dinleyin, canli olan her seyde var olan ritmik sesleri

dinleyin”

» “Simdi tekrar bu binanin disinda var olan sesleri dinlemeye calisin insanlari

diisiin arabalari, rlizgarin sesini ve bunlar1 hayalinde canlandir. Farkli insanlar

diisiin yiiriiyorlar, oturuyorlar, yemek yiyorlar”

» Canlandirma(40 dk)

Grup tiyeleri, miizik esliginde salonda dolagmalar1 istenir. Miizik durugunda
grup lyelerinden durmalari istenir. Ve herkes kendisine en yakin 5 kisi ile grup
olusturmas istenir. Gruplara hazirlanmak icin 10 dakika verilir. Istekli olan

gruptan baglayarak tiim gruplarin canlandirmalar1 izlenir.

21 yasinda erkek hasta delici kesici alet yaralanmasi ile yogun bakimda takip
ediyorsunuz. Hapishaneden nakil edilmis. Dosyasinda 7 yasindaki bir kiz
cocuguna tecaviizden hapishanede oldugu yaziyor. Hastanin durumunun
degerlendirildiginde durumunun koétiiye gittigi ve muhtemelen Olecegi
sOyleniyor. Yakinlar1 yogun bakin bakim kapisinda, korkmus ve endiseli
aglayanlarda mevcut.

50 yasinda HIV pozitif erkek hasta, palyatif bakim servisinde takip
ediyorsunuz. Hasta asir1 zayiflamis ve solgun viicudunun cesitli yerlerinde
yaralar ¢ikmis. Hastanin yogun intihar diislincesi var ve ila¢ almak istemiyor.
Ofkeli ve saldirgan davranislart mevcut size hakaret ediyor. Yaninda iicretli
refakatcist var. Hastanin karisina fiziksel ve cinsel siddet uyguladigint ve

bundan dolay: karis1 tarafindan terk edildigini 6greniyorsunuz.
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68 yasinda, son donem kolon kanseri ve HIV pozitif kadin hasta. Enfeksiyon
servisinde takip ediyorsunuz. Ge¢mis yasam Oykiisiinde uzun yillar hayat
kadinlhigr ile ge¢imini sagladigini ifade ediyor. Huzursuz ve gergin hali var.
Cektigi 1zdirabin bitmesini ve artik 6lmek istedigini ifade ediyor. Agrilarinin
dayanilmaz oldugunu ve siirekli agr1 kesici almak istedigini soyliiyor.
Bagimlilik yapan( morfin ve kodein tiirevi)ilaglar istiyor.

45 yasinda terminal donem kadin hasta, esinden gordiigli siddet dolayisi ile
intihar girisimi olmus kullandig1 psikiyatrik ilaglart yutmus karaciger ve
bobrek yetmezIligi var. Yaninda kizi refakatci olarak kaliyor. Size annesi ve
ona verilen bakimla ilgili sik sik sorular soruyor. Verdiginiz biitiin ila¢lari,
hastaya verdiginiz pozisyonu her seyi soruyor ve siirekli sizi dogru yapmaniz

noktasinda uyariyor.

Degerlendirme(20)

Katilimcilara, degisik sesleri dinlerken ne yasadiklar1 ve ne hissettikleri ile
ilgili sorular sorulur

Hastaya bakim verme siirecinde onlar1 en ¢ok etkileyen deneyim hangisi oldu?
Hastaya bakim verme siirecinde, en ¢ok zorlandiklar1 durum ne oldu?
Katilimcilara 6liimle karsilasmak, 6liimii yasayan olmak ya da 6len kisinin
yakini olmak, size ne hissettirdigi ve ne diistindiirdiigii sorulur ?”

Biitiin grup iiyeleri ile degerlendirme konusmalar1 yapildiktan sonra, bu
sorularin bulundugu kagida, cevap vermeleri istenir. ( Verdikleri cevaplardan
not almayacaklari belirtilir).

Tesekkiir ederek gruba son verilir.

53



EK 5: KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Saysa: 191 1/2018-E.667 54

« B R G LB BEZRS

A Mg ) T.C. o .
s 5= BOLUT ABANT IZZET BAYSAT UNIVERSITESI
S\ s Bolu Saghk Yiksekokuln Madirlusi

Ty T

Say1  : 73351307-302.14.037
Eomu : Tez Cahsmas: Arastrma [zni
(Himeyra HANCEF. TOK)

REKTORLUK MAKAMINA
{Ofgrenci Isleri Daire Bagkanli)

gi - &) 15/11/2018 tarh ve 65735 sayih "Tez Calismas: Aragtrma fzni (Himeyra
HANCEE. TOK)" komalu
b) Hemgirelik Bolimii Bagkanhgim 19/11/2018 tanh ve 66589 sayih Tez Caligmas:
Araghrma [zm (Himeyra HANCER TOK) konula yazisa
llgi (a) yazmzda belirtilen Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik
Yitksek Lisans Programm Ggrencisi Himeyra HANCEE. TOE'un dilekeesi incelenmis olap,
belirtilmis olan tez ¢alismasmmn uygulamasim; hafta icl pazartesi giinlen digmda belirlenecek
olan bir ginde Gfrencilenmmzin efitm Ofretim faaliyetlenmun aksablmamasa kaydryla
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

Prof. Dr. At ILCE
Miidi

Ek: flgi yam ve eldeni(17 say )

Mevcut Elektronik imzalar
ARFU ILCE (Bolu Saghk ¥ iksakokulu Midididgh - Modiry 18/11/2018 17:07

brret Bayral Eammptizn 14030 Golkty | Boln Bilgi Iin: Filoet ¥ILMAT
Talafion Mo: (0 374) 253 45 10 Faks Wo: (I 374) 253 45 57 Uean: Bl gisayar T5lotmani
E-Postac buyedEibu ade tr Internet Admesi-hitp:beyo i edn b

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
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Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Himmeyra HANCER. TOK'un tez ¢ahigmasim 15.11.2018-30.122018 tanhlen arasmda Hemgirehk
Bolimii 1'mei somf Ggrencilen ile gergeklestirme talebine iligkin; Saghk Bilimlen Enstitfisii
Middiorliigi'niin ilgi yazs: ve eklen iligiktedir.
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Prof. Dr. At [LCE
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Ek Dzerindeki Meveut Elektronik Imzalar
ARZU ILGE (Bolu Saghk ¥iksekokulu Midirigi - Midir) 16/11/2018 13:31

Erzet Baysal Eamposn 14030 Galkay / Boln il Ipin: Filawt YILMAZ
Talefion Mo: (0 374) 13345 20 Faks Mo: (1 374) 233 45 57 TUream: Bil gisayar Igletmani
E-Poste buyoiibu ode tr Imternet Adrasi-hitp: beyo i edn o'
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55



EK 6: AYDINLATILMIS ONAM

Degerli katilimeilar,

Ogrenim siirecinizde ve meslek hayatimzda 6liimle karsilasmakta ve &lmekte
olan hastaya bakim verme sorumlulugunu iistlenmekteniz. Olmekte olan Hastaya
Bakim siirecinde kendi tutum ve davraniglarinin farkinda olup 6lmekte olan hastaya
ve hastanin yakinlarina karsi olumlu tutum gelistirmeniz 6nemlidir.

Kontrol grubuna *’ kayip, oliim, yas siireci ve olmekte olan hastamin bakim’
egitimi verilecektir. Verilecek egitim 50 dk dort ders saati olarak planlanmistir.
Verilecek Kayip, Oliim, Yas Siireci ve Olmekte Olan Hastamin Bakimi oncesinde ve
sonrasinda “’kigisel bilgi formu’ 've *° Frommelt-Olmekte Olan Bireye Bakim Egitim
Vermeye iliskin Tutum Olcegi-FATCOD’’ doldurmaniz istenecektir.

Deney grubuna, arastirmact tarafindan hazirlanan, haftada bir giin toplam 5
oturumdan olusan “yaratici drama egitimi “verilecektir. Egitim dncesinde *’ kisisel
bilgi formu’ ve *° Frommelt-Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum
Olgegi-FATCOD”’  uygulanacaktir.  Her bir oturum 80(40+40)dk olarak
planlanmistir. 5 haftalik egitim sonunda ve *“ Frommelt-Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye iliskin Tutum Olgegi-FATCOD” doldurmaniz istenecektir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen istege baglidir ve ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Calismadan g¢ekilmeniz durumunda sizinle ilgili
bilgiler bilimsel amacgla kullanilabilecektir. Arastirma yaymlansa bile kisisel
bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gonillinin Imzasi

Ad1 - soyadi
Adresi

Tel. - faks
Tarih
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EK 7: OLCEK iZNi

28 06.2019 Gmail - FATCOD

e hiimeyra hanger tok <hancertok@gmail.com>

FATCOD

3 el

hiimeyra hanger tok <hancertok@gmail.com> - 3 Eylit 2018 10-52
Alict: sultan_kav@gmail.com

iyi ginler degerli hocam, ben hiimeyra hanger iok bolu saglik bilirieri ens. yilksek lisans yapiyorum , yapacagim
yuksek lisans tezinde gelistirmis ofdugunuz Frommelt Oimekte Qlan Hastanin Bakima lliskin Tutum Olgegi (FATCOD) ni
kullanmak istiyorum. iyi glnier dilerim.

Sultan Kav <sultan.kav@gmail.com> 3 Eylil 2018 13:43
Al himeyra hanger tok <hancertok@gmail.com>
Cc: bnkucuk@yahoo.com

Himeyra Hanim,

Qlgedi elbette kultanabilirsiniz. Mesajmizi Ogr. Uyesi Dr Banu Cevik e ydnlendirdim, calismamizda basarilar diliyorum
Saygilanmla

Sultan Kav

iPhone’umdan génderildi

himeyra hanger tok <: w0 sunlarn yazdi {3 Eyl 2018 10:52):

e

Ansllanan mty

himeyra hanger tok <hancerlok@gmail.com> 3 Eyltl 2018 14:11
Alici: Sultan Kav <suitan.kav@gmail.com>

lesekkurler hocam.

5446004410hH
3 Eyl 2018 Pts 1:43 PM tarihinde Sultan Kav <suitar Fav@gomailoom> sunu yazdi:
ABTAN AN IneLA gulend:]
hilps #/mail google comimailiu/0?ik=d40d 79517 &view=pt& ch=ali& thid=thread-a%3Ar8743379948065647924&simpi=msg-a%3Ard05004 ..

171
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EK 8: ETiK KURUL

BAL,,
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Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Araytirmalar: Etik Kurulo

N)“u\ i
S nm\

Hameyra HANCER TOK
Rolu Abant Jzzet Baysal Universitesi
Rolu Ruh Saghg Ve Hastahklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr.0gr.Uyesi Birgal CERIT

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi
Bolu Sagl:k Yiiksekolkulu

Hemsirelik Baldmi

Sayin Hiimeyra HANCER TOK, Dr.Ogr.Uyesi Birgiil CERIT,

*Yaratw Drama Efitiminin Hemgirelik Birinei Smif Ogrencilerinin Olmekie
Olun Hastayn Balkum  Vermeye iligkin Totumlarma Etkisi” adh  Insan
Avagtirmalan Fiik Koruluna vapmis eldugunuz bagvure (Protokol NO. 20187239}
Kerulurmuzan 21, 11,2018 tarihli ve 201809 toplanisinds. deperlendirilerek etik olarsk

Pl/f Dr. Mehm /;(/%wr.rrmy(]
il i
Dac. Dr. H. Birn] YALCIN (Oya)
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G [)r Seval Al KOY(Uw] Dog. nr.‘.f:dn ullabh DURAKOGLUY [Oye)

«\.\\ vV \Lkﬂl‘»

Av, éuhzh Demir cifUve)
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EK-9.

Ogrencilerin tamimlayici 6zelliklerine gore FATCOD puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.6.Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore FATCOD

puan ortalamalariin karsilastiritlmasi

Grup Kadin Erkek z* p
Deney 08.33+9.18 97.25+7.14 -0.387 0.698
Kontrol 104.09+5.18 98.44+8.77 -1,630 0.109

*Mann-Whitney U Test

Tablo 4.7.Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin en uzun yasadiklar1 yere gore

FATCOD puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup Koy IVilce Biiyiiksehir X% p
Deney 102.66+7.50 97.23+8.18  69.50+9.88  1.447 0.485
Kontrol 101.28+782  102.50+6.63 101.00+£68.6  0.131 0.963

*Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kendi Gliimlerini diisiinme

sikligina géore FATCOD puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Grup Nadiren Ara ara Sik s1k Her zaman X% P
Deney 92.00+4.24 100.07+£8.58 92.75+6.70 103 3.275 0.194
Kontrol 102.805+9.33 101.50+7.21 106.00+3.35 104 1.104 0.771

*Kruskal Wallis Test

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6liime tanik olma durumuna gore

FATCOD puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Grup Evet Hayir z* p
Deney 99.07+801 95.71+8.84 -0.796 0.426
Kontrol 101.46+7.87 99.07+6.61 -0.088 0.930

*Mann-Whitney U Test
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EK 9:0Z GECMIS

Arastirmaci 1989 yilinda Osmaniye’de dogmustur. i1k ve orta dgretimini Osmaniye’de
tamamlamistir. Lise 6grenimini Diizici CEAS Anadolu Lisesi’nde 2008 yilinda
tamamlamistir. 2012 yilinda, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’nden mezun olmustur. 2013 yilinda Sakarya-
Akyazi Devlet Hastanesinde hemsire olarak ¢alismaya baglamis ve 2014 yilinda Bolu
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine tayin olmus ve halen bu

kurumda hemsire olarak ¢alismaktadir.
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10.TEZ ORJINALLIK RAPORU

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIYERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA ¢ YOLSEK LISANS TLZL CALISMAS]
CRIINALLIK SAPORU

28/06/2019
AIRD Saghk Bilimleri Enstitilsd Mildurligine
{prencinin Adi Suyvadi:  [limevra Hancer Tok
Numarasi: 26653640204

Anahilim Dali:  [emsieclik

Lisansiistd Egicim Vitksel 1isans X
Diizeyi:
Doktora O
Tes. Yaraucs Drama Egitiminin [Hemgirzlik Bizinel Simf Ozrencilerinin Glmekie Olan
Baghg: Hastaya Bakim Vermeye [iskin Tutumlzrina Edkisi

Yukasnda bazh yazih olan tez galizmasiin kapak sayFasi, girty, anu biiliimler ve senug bSlinlerinden olusan 1
v lahk kismina iliskin 28/06:2019 taribinde tarafimdundes damgmammea Twendtie intihal 123pit programncan ngagidd
belirlilen [Hieelemeler uygulanarak almimiy clan erijinallik ezporena gre, rezimin henzerlik oram “alnblar berig”

2

bapilchZmda % 13, “almtilar duhil” yupildiZande ise 34 14 olarak tespit edilmistir,

¢ Asrelanae Fifiveloneicr:

1= Kayvnakga Harig,
2- Ahntdar Haori 7 Denil
3« 5 keliweden daka az detisgure woren metin hisimlire havic,

“AIB0 Saglik Bilimleri Enstitisi Tee Culiymasi Orijinallik Raporn Ahnmasi ve Kullamimas: Uvpnizms
Fanslar’™ nda belirtilen azami benzerlik oranlanna gare tez galismamm herhangi bir intihal igecmediZin, aksinin wespi
bd ilecedi durumda her Wirld hukoki sorominiugn kabnl ettigimi ve yukonda vermiy oldugum bilgilerin dogru vléugun

hovan sderim. {
u Heor T9
Bilgilerinize arz ederim, H MEF IS
A

Ogrencinin Ad Savad ve lza

E8 N pder remin ram Bl dfcencinia aed sovad igising v SO 2SI CREerecaR seflde vopariam glem Butiiien e

RIS ORI ORI

LEZ DANISMAN ONAYI

LYGUSNDUR
RES I
¢

Dr. Ogr. Uyesi Uiredl Cerit

l
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