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OZET

PALYATIF BAKIM HASTALARININ YAKINLARINA
UYGULANAN HEMSIRELIK BAKIMININ
SPIiRITUEL iYILIiK HALI VE UMUT UZERINE ETKIiSi

Amag: Bu aragtirma palyatif bakim hastalarinin yakinlarina uygulanan hemsirelik
bakiminin spiritiiel iyilik hali ve umut iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel tipte,
On test- son test deneme modelinde randomize kontrollii ¢aligma olarak yiiriitiildii.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 05.10.2018-18.03.2019 tarihleri arasinda
Samsun il Saglik Miidiirliigii'ne baglh 5 hastanenin palyatif bakim iinitelerinde yatarak
tedavi goren hastalarin yakinlari, 6rneklemini ise 30°u girisim ve 30’u kontrol grubunda
olmak {izere toplam 60 hasta yakini olusturdu. Arastirmada nicel ve nitel aragtirma
yontemlerinin birlikte kullanildig1 i¢ i¢e karma desenden yararlanildi. Nicel veriler
toplanirken Hasta Yakini Tanitic1 Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi; nitel veriler toplanirken yar1 yapilandiriimig goriisme formlari kullamild.
Bulgular: Bu ¢alismada Watson’in Insan Bakim Kurami’na temellendirilerek sunulan
hemsirelik bakiminin girisim grubu hasta yakinlariin Beck Umutsuzluk Olgegi toplam
ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige neden olmasina
karsin (p<0,05), Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda herhangi bir
degisime neden olmadigi saptandi (p>0,05). Hasta yakinlari ile yapilan nitel goriigmeler
sonrasinda hastanin tanisi ilk 6grenildiginde verilen tepkiler, bakim verme siirecinde
karsilasilan problemler, problemlerle bas etme yollari, bakim verme siirecine iliskin
beklentiler ve iyilestirici hemsirelik bakiminin olusturdugu etkiler olmak tizere bes tema
belirlendi.

Sonu¢: Watson’in Insan Bakim Kurami’na temellendirilerek sunulan hemsirelik
bakiminin, hasta yakinlarinin umutsuzluk diizeylerini azaltmasina karsin spiritiiel 1yilik
hallerinde herhangi bir degisiklige neden olmadig: saptand.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini; hemsire; palyatif; spiritialite; umut.

Ash, KURTGOZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Arahk-2019



ABSTRACT

EFFECTS OF NURSING CARE ON THE SPIRITUAL WELL-BEING AND
HOPEFULNESS IN RELATIVES OF PALLIATIVE CARE PATIENTS
Aim: This is a randomized controlled, experimental study conducted in a pretest-posttest
trial model to determine the effect of nursing care on spiritual well-being and hopefulness

in relatives of palliative care patients.

Material and Method: The universe of the study comprised the relatives of the patients
treated in the palliative care units of the 5 hospitals affiliated to Samsun Provincial Health
Directorate in the period from 05.10.2018 to 18.03.2019. The study sample consisted of
60 patient relatives. Of these patient relatives, 30 were assigned to the intervention group
and 30 were assigned to the control group. The study had a mixed design, combining the
use of quantitative and qualitative research methods. The quantitative data collection was
carried out using the Introductory Form for Patient Relatives, Beck Hopelessness Scale,
and Spiritual Well-Being Scale. The semi-structured interview forms were used for
collecting qualitative data.

Results: This study found out that the provision of nursing care, based on the theory of
Watson's Human Caring, created a statistically significant change in the total and
subdimension scores of the Beck Hopelessness Scale in the palliative care patients'
relatives in the intervention group (p <0.05). However, no changes were observed in the
total or subdimension scores of the Spiritual Well-being Scale (p> 0.05). Five themes
were identified after conducting qualitative interviews with the relatives of the patients.
These themes were as follows; the emergent reactions at the time of the diagnosis,
problems encountered during the caregiving process, ways of coping with the problems,
anticipations about the caregiving process, and the effects of remedial care provided by
nurses.

Conclusion: The provision of nursing care based on the theory of Watson's Human
Caring decreased the severity of hopelessness in the patient relatives; however, it was
found that it did change their spiritual well-being levels.

Keywords: Patient relative; nurse; palliative; spirituality; hope.

Asli, KURTGOZ, Doctoral’s Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, December-2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, “yasami tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan problemler ile karsilasan hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirmak
icin basta agr1 olmak {izere tiim fiziksel, psikososyal ve spiritiiel problemlerinin erken
belirlenmesi ve etkili degerlendirmeler yapilarak oOnlenmesi, tedavi edilmesi veya
azaltilmas1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2002). Palyatif bakim, birey ve ailesinin
yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglayan bir yaklasimdir. Bu dogrultuda hastaya biitiinciil
bakim sunulmasi ve bakim verme siirecinde hasta ailesinin desteklenmesi palyatif bakim
hizmetlerinin 6ziinii olusturmaktadir (Yurtsever, 2016). Ancak iilkemizde palyatif bakim
kavrami farkli algilanmakta, genellikle “son donem bakim”, “destek bakim” ve “agri
kontrolii” kavramlarini ¢agristirmaktadir (Sahan ve Terzioglu, 2015).

Hastalik yalnizca bir rahatsizlik siireci degildir. Hastalik, ayn1 zamanda bireyin
fiziksel, ruhsal, entelektiiel, sosyal gelisim evrelerinde ya da spiritiiel fonksiyonlarinda
bir degisimin meydana gelmesi siirecidir (Birol, 2016). Bu nedenle kaliteli palyatif bakim
hizmeti sunabilmek i¢gin hastalik ve bakim verme durumuna iliskin degiskenlerin hasta ve
yakinlar1 tizerindeki etkilerini tanilamak ve bu konuda gerekli hemsirelik girigimlerini
planlamak son derece énemlidir. Kronik bir hastaliga sahip olan bireylerde {iziintii, 6fke,
caresizlik, aglama, iimitsizlik, endise, ige kapanma, aile ve is yasantisina iligkin rol kaybi,
0z giivende azalma, kendine yetememe ve bagka bireylere bagimli olma, depresyon,
sosyal izolasyon ve 6liim korkusu gibi problemler goriilebilmektedir (Akdemir ve ark.,
2011). Palyatif bakim hasta yakinlarinda ise caresizlik, umutsuzluk, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon, kaygi ve tiikkenmislik gelisebilmekte (Thomas ve ark.,2002;
Schulz ve ark, 2003; Ozcelik ve ark., 2010), bakim vericiler hastasinin yaklasmakta olan
olimiyle iligkili keder yasayabilmektedir (Candy ve ark., 2011).

Saglik bakim profesyonelleri hastalarin psikososyal problemlerini ¢ézmek i¢in
gereken cabay1 gostermelerine karsin bazen aile bireylerini ihmal edilebilmektedir.
Palyatif bakim aileye yonelik bakim1 da kapsamakta, tan1 anindan itibaren baglamak iizere
oliim sonrast yas siirecine kadar ailenin desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Kog
ve Okan, 2017). Palyatif bakim sadece tibbi hizmetleri degil ayn1 zamanda psikososyal
ve spiritiiel destek hizmetlerini de i¢inde barindirmaktadir. Palyatif bakim hizmetleri

hasta ve yakinlarinin tiim problemlerini multidisipliner bir yaklasimla ele alarak



¢oziimlemeye calismaktadir (Ozdemir, 2016). Bireylerin psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi, palyatif bakim hizmetlerinin en 6nemli hedefini
olusturmaktadir (Ozgelik ve ark, 2010). Bu nedenle bakim verme siirecinde hasta
yakinlarinin yasadiklar1 problemlerle bas etme yeteneklerini giiclendirmek amaciyla
spiritiiel destek sunulmasi son derece dnemlidir (Dastan ve Buzlu, 2010).

Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, yasamin anlamina,
evrendeki yerini anlama ¢abasi olmakla birlikte varolussal gergekleri icermektedir.
Spiritiialite 6zellikle bireyin emosyonel stres, hastalik ve 6liim gibi deger ve inanglariin
tehdit edildigi, var olusgsal bir kriz yasadigi, yasam ve sonsuzluk hakkinda cevap bulmaya
calistig1, umut, glic ve baglant1 kaynaklarin1 bulmada yetersiz kaldig1 zor zamanlarda 6n
plana ¢ikmaktadir. Spiritiialite bireyin biitiinligiinii ve siirekliligini tehlikeye sokan
fiziksel ve duygusal tehditlere karsi bireyi destekleyerek rahatlatir. Bakim verenleri
umutsuzluk karsisinda giiclendirerek beraberinde umudu getirir. Umut ise yagama iliskin
problemler ve diger zorluklarla bas etmede bireye yardimer olur (Ward ve ark., 1996;
Yilmaz, 2011; Kiigiik, 2016). Bu konuda yapilan bir ¢alismada yasamin anlamini
bulmanin ve inancin korunmasinin bakim stresinin bireylerin zihinsel saglig1 iizerinde
yarattig1 olumsuz etkileri hafiflettigi bildirilmistir (Colgrove ve ark.,2007).

Insanin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal ve sosyal boyutu kadar énemli olmasina
karsin saglik ¢alisanlar1 bazen bireyin bu yoniinii goz ard1 edebilmektedir (Cetinkaya ve
ark., 2007). Bu konuda yapilan bircok ¢alismada hemsirelerin spiritiiel bakim
uygulamalarinin, hasta ve yakilarinin aci ile bas edebilmelerinde bireyi emosyonel
yonden destekledigi, dogrudan ya da dolayli olarak distresi azaltti§i, bireyin kendini
giiclii hissetmesini sagladig1 ve yasam kalitesini arttirarak mevcut duruma adaptasyonunu
kolaylastirdig: bildirilmektedir (Narayanasamy ve Owens, 2001; McEven, 2005; Como,
2007). Bu dogrultuda bireylerin spiritiiel yoniinii destekleyici hemsirelik girisimleri,
bireylerin bazi1 durumlari kabul etmelerine, umutlarin1 giiclendirmelerine ve gelecek igin
plan yapmalarina yardimeci olabilir (Kostak, 2007).

Hemsirelere en dogru ve en iyi olan1 uygulamak konusunda bilgi vermek ve yol
gdstermek amaciyla birgok kuram gelistirilmis olmakla birlikte, Watson’1n insan Bakim
Kurami'min (IBK) bireylerin manevi gereksinimleri ve duygularmi ifade etmelerini
sagladig1 ve spiritiiel bakimi1 destekledigi belirtilmistir (Ozkan ve Okumus, 2012). Bireye

inan¢ ve umut asilanmasi, spiritiiel yoniinii destekleyici bir bakima odaklanmis olmasi



nedeniyle bu arastirmada Watson’in IBK’sindan yararlanilmistir. Ulkemizde hasta
yakinlarma Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi sunulmasi ile ilgili
yapilan c¢alisma sayis1 olduk¢a simirhidir (Kiigiikgiiclii ve ark., 2017; Sentiirk ve ark.,
2017). Bununla birlikte palyatif bakim hasta yakinlarma IBK’ya temellendirilmis
hemsirelik bakimi sunumu ile ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
arastirmanin  ¢ikis noktasini olusturmustur. Watson’in IBK’sma temellendirilmis
hemsirelik bakiminin, hasta yakinlarini spiritiiel yonden destekleyecegi, bakim siirecine
iliskin olarak yasadiklar1 problemlerle bas etme yeteneklerini giiglendirecegi, gelecege
yonelik umutlarini arttiracagi ve sunulan bakim hizmetinin kalitesini yiikseltecegi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Kavramsal-Deneysel ve Kuramsal Yapisi

Bu arastirmanin kavramsal cercevesi Watson’in IBK ’sinin temel kavramlar1 olan
bakim durumu ve bakim ani, kisileraras1 bakim iligkisi, bakim bilinci, iyilestirici siiregler
ve iyilestirici yontemler olmak tizere 5 temel kavramdan olusmaktadir (Fawcett, 2005).
Arastirmanin teorik ¢ercevesi; kuramsal yap1 ve calismayla ilgili somut kavramlar ve bu
kavramlarin birbiriyle iligkilerini igermektedir. Deneysel ¢ergevede ise; ¢alismaya yol

gostermesi amactyla kullanilan yontemler ve sonug gostergeleri yer almaktadir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci palyatif bakim hastalarinin yakinlarma uygulanan

hemsirelik bakiminin spiritiiel iyilik hali ve umut iizerine etkisini belirlemektir.

1.4. Arastirmamin Hipotezleri

1. Hipotez: Watson’in Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis hemsirelik
bakimi sonrasi, girisim grubundaki hasta yakilarmin Beck Umutsuzluk Olgegi
toplam puan ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (Hy).

2. Hipotez: Watson’m Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis hemsirelik
bakimi sonras1, girisim grubundaki hasta yakinlarinin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puan ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Hz).



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim Tanimi

Diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak kronik hastaliklarin
sayisinda bir artis meydana gelmis; kronik hastalifa sahip birey sayisindaki bu artis
semptom kontroliiniin saglanmasi, destek tedavilerin uygulanmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini iginde barindiran palyatif bakim ihtiyacin1 beraberinde getirmistir
(Yurtsever, 2016; Fadiloglu, 2017). Palyatif kavraminin kokeni Latince maske/pelerin
anlamina gelen “pallium” ve Ingilizce hafifletmek anlamia gelen “palliate” kelimelerine
dayanmaktadir. Bu kavramlar tedaviye yanit vermeyen hastaliklarin belirtilerini
maskeleme veya sorunun iizerine pelerin Ortme, semptomlarin hafifletilmesi gibi
anlamlarn icermektedir (Gok¢inar ve Kahveci 2014; Fadiloglu, 2017). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) ise palyatif kelimesini “tedavi edici etkisi olmayan, agri1 ve sizilar1 gegici olarak
azaltan, dindiren” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019a).

Diinya Saglik Orgiitii 1986 yilinda palyatif bakimi “tedavi edici yaklasimlarm
tiikendigi, son donem hastalara yapilan bir uygulama” olarak agiklamistir. Diinya Saglik
Orgiitii bu tanim1 2002 yilinda revize ederek, palyatif bakimi “yasami tehdit eden bir
hastaliga sahip hasta ve yakinlarinin agri, fiziksel, psikososyal ve diger sorunlarinin erken
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle, yasam kalitesini iyilestirme
yaklagimi” olarak tanimlamistir (WHO, 2002).

Palyatif bakim yasami tehdit eden bir hastalikla iligkili sorunlarla kars1 karsiya
kalan yetiskin/cocuk hasta ve ailelerinin yasam Kkalitesini yiikselten bir yaklasimdir.
Palyatif bakim, yasami smirlandiran saglik problemlerine sahip yetiskin veya ¢ocuklarin
yasadig1 her tiirlii fiziksel, psikolojik, sosyal veya spiritiiel 1stirab1 6nlemeyi amaglar.
Palyatif bakim uygulamalari, agr1i ve diger problemlerin erken tanilanmasini,
degerlendirilmesini ve tedavisini saglar. Palyatif bakim aciy1 6nleyerek bireyi rahatlatir.
Mevcut en iyi kanitlari kullanarak bireyin saygiligini destekler. Bireyin hastaliga
uyumunu arttirarak yasam kalitesini yiikseltir (WHO, 2016). Bununla birlikte palyatif
bakim aile iiyelerinin bakim yiikiiniin hafifletilmesini saglar. Bakim ve tedavi siirecine
iliskin kararlar1 multidiSipliner bir yaklagimla ele alarak bakima iliskin memnuniyeti
arttirir (Bahar, 2017).

Palyatif bakim hizmetleri; palyatif bakim yaklasimi, genel palyatif bakim ve



uzman diizeyde palyatif bakim olmak {izere ii¢ diizeyde ele alinmaktadir.

Seviye 1- Palyatif Bakim Yaklagimi: Palyatif bakim deneyimi olmayan, diger
uzmanlik alanindaki hekimler ve saglik profesyonelleri tarafindan palyatif bakim
prensiplerinin tiim saglik kurumlarinda uygulandig: sistemdir. Seviye 1 palyatif bakim
hizmetlerinde amag, hastaligin tanisina veya evresine bagli olmaksizin hastanin fiziksel
ve psikososyal yonden iyi olmasini desteklemektir. Seviye 1 palyatif bakim yaklagimi,
agr1 ve semptom yoOnetimi iizerine temellenen bir klinisyen egitimi gerektirmektedir
(Nicoll, 2006; Gokginar ve Kahveci, 2014; Fogelman ve Bakitas, 2015).

Seviye 2- Genel Palyatif Bakim (Orta Diizey): Palyatif bakim deneyimi olan
bireyler tarafindan sunulan ve tam zamanli olmayan palyatif bakim hizmetidir. ikinci
seviye palyatif bakimda, saglik profesyonellerinin, birinci seviye palyatif bakim
saglayicilardan daha fazla bilgi ve uzmanliga sahip olmasi gerekmektedir. ikincil palyatif
bakim, tim saglik hizmeti verenlerin asgari diizeyde yetkinlige sahip oldugu ve
uzmanlarin disiplinlerarast bir ekip ile palyatif bakimi sundugu bir modeli ifade
etmektedir. Palyatif bakim hizmetleri, 6zel merkezler veya bakim evlerinde haftanin
belirli giin ve saatlerinde hekim ile hemsire tarafindan sunulmaktadir (Gokcinar ve
Kahveci, 2014; Fogelman ve Bakitas, 2015).

Seviye 3- Uzman Diizeyinde Palyatif Bakim: Palyatif bakim alaninda egitimi
olan hekim ve diger saglik profesyonelleri tarafindan, ciddi agr1 sendromlari, ajitasyon,
huzursuzluk nedeniyle yiiksek diizey bakima ihtiya¢ duyan hastalara; hastane, palyatif
bakim merkezleri veya hospislerde sunulan palyatif bakim hizmetini ifade etmektedir
(Nicoll, 2006; Gékginar ve Kahveci, 2014). Ugiincii diizey palyatif bakim hizmetlerinin,
palyatif bakima kanit olusturmak i¢in arastirma yapma yikimliligi bulunmaktadir
(Fogelman ve Bakitas, 2015).

Bununlabirlikte, bir¢ok tilkede farkli palyatif bakim sistemleri gelistirilmistir. Bu
sistemlerden bazilar1 sunlardir:

Palyatif Bakim Yatan Hasta Servisleri: Hastalik ve tedaviler ile fiziksel ve
psikolojik yonden sikint1 veren semptomlarin kontroliine odaklanan birimlerdir.

Evde Bakim: Hastaya kendi ev ortaminda, hastane ortaminda verilebilecek bir
diizeyde palyatif bakim hizmeti sunulmasidir. Bu sistem ev ortamini bakim i¢in primer
bir ortam olarak ele almaktadir.

Hospis: Tedaviye yanit vermeyen ya da oliime yaklagsmakta olan hastalarin



semptom kontroliiniin saglandig1, ev ortamina benzer bir ortama sahip olan hastanelerdir.
Hospis bakiminin amaci hastanin son zamanlarini rahat bir sekilde gegirmesini saglamak
ve onurlu bir 6liim sunmaktir.

Giindiiz Bakim Uniteleri: Bu fiiniteler terminal ddénem hastalarin sosyal
izolasyonunu Onlemeye ve semptom kontroliinii saglamaya yonelik kuliip benzeri
ortamlar1 tanimlamaktadir.

Palyatif Bakim Poliklinik Hizmetleri: Terminal donem hastalarin destek
tedavilerinin, ayaktan hasta polikliniklerinde karsilandigi hizmetlerdir.

Palyatif Bakim Konsiiltan Hizmeti: Hastane palyatif bakim ekibinin, hastane ve
toplumdaki hasta bireylere ihtiyag halinde danismanlik hizmeti sundugu mobil

takimlardir (Aydogan ve Uygun, 2011; Bahar, 2017).
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Sekil 1. Palyatif bakim siireci (Coyle’dan, 2015)

2.1.1. Diinyada Palyatif Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Diinyada ilk palyatif bakim iinitesi 1842 yilinda Fransa’da kurulmustur. Irlanda
dini kurumlarindan biri olan “The Irish Religious Sisters of Charity” 1879 yilinda Dublin’
de bir hospis acarak, 6liimii beklenen son donem kanser ve tliberkiiloz hastalarina bakim
sunmustur. 1935 yilindan sonra Worcester, Lindemann, Kiibler Ross, Hinton, Bowlby,
Raphael ve Worden’in ¢aligmalar1 Sliim ve yas siirecinin psikososyal yonii tizerine
odaklanmuistir. Kiibler Ross, 6liime yaklagsmakta olan bir hastaya hiimanistik bir yaklasgim
sergilemek gerektigini vurgulamistir. Kiibler Ross ayni zamanda bes asamal1 yas siirecini

tanimlamistir. Londra’da 1967 yilinda hemsirelik, tip ve sosyal ¢aligma uzmanligi egitimi



olan Cicely Saunders tarafindan, modern anlamda hospis hizmeti sunan “Saint
Cristopher’s Hospice” kurulmustur. Saunders’in 1963 yilinda Yale Universitesi’nde
yaptig1 sunumdan sonra, ABD’nde hospis ve palyatif bakim merkezlerinin gelisim siireci
baslamistir. ABD’nde benzer ilk kurum 1974 yilinda agilmistir. 1983 yilinda Arjantin’de
toplum/hasta/profesyonellerin egitimini ve palyatif bakim arastirmalarini igeren palyatif
tip programlar1 diizenlenmistir. 1980°li yillarin ortalarina kadar palyatif bakim hizmeti
kavrami yerine hospis bakim kavrami kullanilmistir. Palyatif bakimin tanimi ilk olarak
1986 yilinda DSO tarafindan yapilmistir. DSO’niin palyatif bakim tanimi iizerine
ABD’nde palyatif bakim programlart baslatilmistir. Tibbin 6zel bir dali olarak kabul
gérmeye baslayan palyatif tibba yonelik calismalar ilk 6nce 1987 yilinda ingiltere’de
baslamistir. Daha sonra bu calismalar Birlesik Krallik, Avusturalya, Yeni Zelanda,
Polonya, Romanya, Singapur ve Tayvan gibi iilkelerde devam etmistir. Palyatif tibbin
1995 yilinda bir ihtisas dali olarak kabul edilmesi sonrasinda, onkologlarin
sorumluluklar1 tanimlanmis ve 1999 yilinda ileri palyatif bakim merkezleri kurulmaya
baslanmistir. 2000 yilinda hospis ve palyatif bakim uygulama standartlar1 belirlenmistir.
2002 yilinda palyatif bakimda gorev alacak saglik profesyonellerinin yeterlilikleri
saptanmistir (Yurtsever, 2016; Bahar, 2017; Fadiloglu, 2017). Giiniimiizde tlkeler
palyatif bakim aktivitelerine gore dort grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar;

Grup 1: Hospis/palyatif aktivitesi bilinmeyen tilkeler

Grup 2: Yapilanma asamasindaki tilkeler

Grup 3: Ulke genelinde olmayip yalnizca lokalize hospis/palyatif bakim
yapilanmasi olan tilkeler

Grup 4: Saglik sistemi ile entegre olmus hospis/palyatif bakim servisleri olan
tilkeler (Gokginar ve Kahveci, 2014).

2.1.2. Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde yakin ge¢cmise kadar palyatif bakimla ilgili gelismeler oldukca yavas
bir gelisim gostermistir (Tanriverdi ve Komiircii, 2016). Bu durumun temel tip egitiminde
palyatif bakim ve genel prensiplerine yer verilmemesi, palyatif bakim uzmanliginin
olmamasi, medikal onkoloji uzman sayisinin az olmasi, hekim ve hastalarin farkindalik
diizeyinin diisiik olmasi, geleneksel Tirk aile yapisinin etkisiyle hasta bakimimin aile

bireyleri tarafindan iistlenilmesi ve insan kaynaklarindaki yetersizlik gibi nedenlerden



kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Giiltekin ve ark., 2010; Bahar, 2017). Buna karsin
giiniimiizde palyatif bakim hizmetleri olduk¢a 6nemli ilerleme kaydederek, saglik
profesyonellerinin bu konudaki farkindaliklart artmistir (Tanriverdi ve Komiircii, 2016).
Ulkemizde palyatif bakim kavramu ilk olarak 1990’11 yillarin basinda giindeme gelmis ve
algoloji klinikleri biinyesinde palyatif bakim birimleri kurulmaya baglanmistir. Hastalara
uzun siireli palyatif bakim sunacak ilk kurum, Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan 1993-1997
yillar1 arasinda “Kanser Bakimevi” adiyla Istanbul Yesilkoy’de hizmete agilmistir. Ancak
bu kurumda yatan hastalara sosyal destek sistemlerince 6deme yapilmamasi, bagis
yoluyla saglanan kaynaklarin yetersiz olmasi, hasta ve yakinlar1 tarafindan hospis bakim
kavraminin yeterince anlasilamamis olmasi bu kurumlarin kapatilmasina yol agmustir.
2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi, Ankara’da bulunan tarihi bir evi
hospise doniistlirmiistiir. Yasal diizenlemelerin olmamasi nedeniyle hospise olarak
hizmet sunan bu kurumun adi “Hacettepe Umut Evi” olarak degistirilmistir. Hacettepe
Umut Evi’'nde hastalarin tedavileri sirasinda ve sonrasinda kisa siireli konaklamalari
saglanmigtir (Bahar, 2017; Fadiloglu, 2017).

2006 yilinda da Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 6 yatak
kapasiteli bir palyatif bakim merkezi kurulmustur (Fadiloglu, 2017). Saglik Bakanlig1
Kanserle Savas Daire Bagkanlig1 tarafindan 2010 yilinda baslatilan Palya-Tiirk projesi,
tilkemizde palyatif bakim merkezlerinin a¢ilmasini hizlandirmistir (Tanriverdi ve
Komiircii, 2016). Palyatif bakim, Palya-Tiirk projesi ile medikal bir disiplin olarak kabul
edilmistir. Diger yandan 2011 yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligi, Kanser Daire Baskanligi ve Ortadogu Kanser Konsorsiyumu’yla birlikte
palyatif bakim egitimlerine baglanmistir (Fadiloglu, 2017). Saglik Bakanligi’nin 2018
yil1 faaliyet raporuna gore, lilkemizde palyatif bakim hizmetleri kapsaminda tescilli birim
sayist 354 ve yetigkin palyatif bakim yatak sayist 4700°diir. Bununla birlikte gocuk
palyatif bakim iinitesi sayisi altt ve ¢ocuk palyatif bakim yatak sayisi ise 70 olarak
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.1.3. Palyatif Bakim EKkibi
Palyatif bakimin temelinde, standartlar ve kabul gormiis uygulamalar
dogrultusunda ekip odakli bir yaklagim yer almaktadir (Lauren ve Jamie, 2010). Bu

nedenle palyatif bakim hizmetleri multidisipliner ekip ve interdisipliner bir anlayisla



sunulan terapotik yaklasim modeli olarak tanimlanmaktadir. Multidisipliner bir ekipten
olusan palyatif bakim ekibi, hasta ve ailesinin problemlerini fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal ve spiritiiel olmak iizere bir¢ok boyutta ele almaktadir (Coyle, 2015). Palyatif
bakim ekibinin etkin ve verimli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in, ekip tiyelerinin birbiriyle
baglantili disiplinlerarasi bir islevinin olmasi, ekibin her iiyesinin bilgi ve hedeflerini
birbiriyle paylagsmasi olduk¢a 6nemlidir. Palyatif bakim ekibi 6liime yaklagsmakta olan ve
ac1 ¢eken bireylerin/ailelerinin ihtiya¢ duyduklar1 gereksinimleri karsilamaktadir (Lauren
ve Jamie, 2010).

Palyatif bakim ekibinde hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, din
gorevlisi ve manevi destek danigmani yer almaktadir. Bununla birlikte palyatif bakim
ekibinde bulunmak zorunda olmayan, ancak destek saglayan eczaci, beslenme
uzmani/diyetisyen, terapist (fizik tedavi, konusma, solunum, sanat, miizik), destekleyici
tedavi uzmanlar1 (reiki, masaj vs.) gibi bazi disiplinler de bu ekipte gorev almaktadir
(Bahar, 2017). Palyatif hasta ve yakinlarinin bakimi tiim ekip tiyelerinin sorumlulugunda
olsa da her disiplinin gorev alami farklilik gostermektedir (Lauren ve Jamie, 2010).
Palyatif bakim ekibinde yer alan profesyonellerin rolleri Tablo 1°de sunulmustur (Tablo
1).

Palyatif bakim ekibinin is birligi iginde ¢aligmasi ve hizmet sunumu sirasinda
ekibin tiim dyelerinin uzmanliklarindan yararlanilmasi son derece Onemlidir. Diger
yandan ekip Uyelerinin etkili iletisimi, sunulan bakimin kalitesi ile hasta/ailesinin
memnuniyetini artirmada 6nemli bir kriterdir (Dahlin ve Coyne, 2016). Bu nedenle hasta
ve ailesinin fiziksel, duygusal, psikososyal ve spiritiiel ihtiyaclarin1 karsilamada

disiplinlerarasi ekip olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (CNA, 2015).
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Sekil 2. Palyatif bakim ekibi iiyeleri (Rosser ve Walsh, 2014” den uyarlanmistir.)

Tablo 1. Palyatif bakim hizmeti sunumunda yer alan profesyonellerin rolleri (Rosser ve Walsh’dan, 2014)

Profesyonel Rolleri

Hemsire Hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi, bakimin koordinasyonunun saglanmasi
Hasta ve yakinlarina temel palyatif bakim yaklagimi ile hemsirelik bakiminin
sunulmasi ve degerlendirilmesi

Ihtiyag duyuldugunda uzman palyatif bakim ekibine bagvurulmasi

Uzman Hasta ve yakinlarinin fiziksel, duygusal, psikolojik, ekonomik ve spiritiiel
Klinik konularda yasadiklar1 problemlere yonelik bilgi eksikligi oldugunda gegici olarak
Hemsiresi ekibe katiliminin saglanmast

Hasta bakiminda gerek duyuldugunda palyatif bakim ekibi tiyeleri ile iletisime
gecilmesi
Diger saglik bakim uygulayicilarina kronik hastaliklar ve palyatif bakim hakkinda

egitim verilmesi

Hekim Hastalarin tibbi yonden degerlendirilmesi
Hastanin durumu hakkinda diger hekimlerle iletisime gegilmesi
Hasta ve yakinlarinin temel palyatif bakim ihtiyag¢larinin karsilanmasi

Semptom kontrolii i¢in uygun olan ilaglarin recete edilmesi
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Tablo 1. Palyatif bakim hizmeti sunumunda yer alan profesyonellerin rolleri (devami)

Profesyonel Rolleri
Destekleyici Hastalarin fiziksel bakiminin karsilanmasi
Calisanlar Hasta ve ailelerine temel psikolojik bakimin sunulmasi (belirlenen becerilere ve
egitime bagli olarak)
Hastanin bakimindan sorumlu hemsirelerle iletisim halinde olunmasi
Sosyal Hasta ve ailelerine psikolojik yonden destek saglanmasi
Hizmet Sosyal hizmetler ve diger bakim kuruluslar ile iletisime gegilmesi
Cahsam Toplum hizmetlerinin yararlari hakkinda 6nerilerde bulunulmasi

Finansal durumlarin degerlendirilmesi (gelir vs)

Fizyoterapist

Rehabilitasyonun saglanmasi

Hastalik veya tedavi kaynakli fiziksel problemlere dikkat edilmesi
Uygun egzersizlerin yaptirtlmasi

Hasta bireyin bagimsizligini desteklemeye yardimei olunmasi

Masaj, egzersiz gibi fiziksel terapilerle agr1 yonetimine yardime1 olunmast

Ugras

Terapisti

Rehabilitasyonun saglanmasi

Amputasyon ve hemipleji gibi hastalik ve tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan
degisikliklere uyum saglamaya yardimci olunmasi

Hastay1 giinliik yasam aktivitelerinde destekleyerek yasam kalitesini artirmaya

yardimc1 olunmasi

Konusma ve

fletisim veya yutma gii¢liigii olan hastalarin degerlendirilmesi, tanilanmasi ve

Dil Terapisti bakiminin saglanmasi
Alternatif iletisim sistemlerinin olusturulmasi
Eczaa Akilc1 ve optimal ilag kullaniminin diizenlenmesi

Hekimlere recete konusunda 6nerilerde bulunulmasi
Hastalara ilaglara uyum konusunda damigmanlik hizmeti sunulmasi ve egitim
verilmesi

Diyetisyen Beslenmenin degerlendirilmesi
Diyet ve beslenmenin planlanmasi ile ilgili ekip iiyelerine 6nerilerde bulunulmasi
Hasta ve ailelere diyet ve gida takviyeleri hakkinda egitim yapilmasi

Radyoloji Hastaligin prognozunu ve komplikasyonlarin1 degerlendirmek amaciyla radyolojik

Teknisyeni tanilama yapilmasi

Semptom ydnetimi veya agri i¢in palyatif radyoterapi uygulanmasi
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Tablo 1. Palyatif bakim hizmeti sunumunda yer alan profesyonellerin rolleri (devami)

Profesyonel Rolleri
Din Dini ritliel/uygulamalarin saglanmasi
Gorevlisi/Manevi Spiritiiel bakimin sunulmasi
Destek Uzmam Saglik calisanlar1 ve hastalara uygulamalar hakkinda dnerilerde bulunulmasi

Hasta ve ailelere spiritiiel ve psikolojik destek sunulmasi

Goniilliiler Hasta/ailelerine yardimei ve destek olunmasi

2.1.4. Palyatif Bakimin Hedefleri
Palyatif bakimin hedef grubunda;
= Kkonjenital problemler, travma ya da kaza nedeniyle giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede baskalarmin destek ve bakimina ihtiyag
duyan,
= akut, kronik veya yasami tehdit edici bir hastalig1 olan,
= jlerleyici kronik hastaligi olan,
= Kkanser, inme, demans gibi hastaliklarin terminal doneminde olan hastalar
ile
» bu bireylere bakim veren aile iiyeleri yer almaktadir (Yurtsever, 2016).
Palyatif bakimin temel prensipleri ve hedefleri su sekilde siralanabilir;
= Hasta birey ve yakinlarmin fiziksel, sosyal, duygusal ve spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi
= Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin tedavi ve yonetimi
=  Yasam ve 0liime sayg1
=  Huzurlu bir 6liim ortaminin saglanmasi
= Hasta bakiminin psikolojik ve spiritiiel yonlerinin biitlinlestirilmesi
= Hastanin yasamin destekleyecek sistemlerin olusturulmasi
= Aile iiyelerinin hastalik ve yas siireciyle bas edebilmelerine yardimci
olunmas1
= Multidisipliner bir yaklasim ile hasta ve yakinlarmin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi
* Yasam kalitesinin ylikseltilmesi ve hastalik siirecinin etkin bir sekilde
yoOnetilmesi

» Oliime yaklagmakta olan bireyin tercihlerine saygi duyulmasi
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» Hastaligin erken doneminden itibaren baslamak iizere tedavi siireci
boyunca ortaya ¢ikan semptomlarin yonetilmesi

» Ortaya c¢ikan klinik komplikasyonlarin dogru tanilanabilmesi ve
yonetilebilmesi i¢in gerekli arastirmalarin yapilmasidir (WPCA, 2014;
Yurtsever, 2016; Fadiloglu, 2017).

2.1.5. Palyatif Bakim Hizmetlerinde Hasta ve Yakinlarimin Yasadiklari
Problemler

Palyatif Bakim Hastalarinin Yasadiklar1 Problemler

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin fizyolojik ve psikososyal ihtiyag¢larindan
biri de diger bireylerle iletisim ve etkilesimde bulunmaktir. Bu nedenle fiziksel sagligi
etkileyen her durum sosyal, duygusal ve psikolojik alani etkileyebilmektedir. Palyatif
bakim hizmeti alan hastalar tan1 asamasindan itibaren baslamak iizere tedavi siireci
boyunca bir¢ok fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritiiel ve ekonomik problemlerle karsi
karstya kalabilmektedir (Ozgelik ve ark., 2010).

Palyatif bakim hastalar1 genellikle agri, bulanti, kusma, konstipasyon,
istahsizlik, 6dem, kaseksi gibi fiziksel sorunlar ile anksiyete, depresyon, oryantasyon
bozuklugu, agresyon, intihar diisiincesi, korku, endise, ¢aresizlik, umutsuzluk, tiikenme
gibi psikolojik, duygusal ve spiritiiel birgok sorunu oldukga sik deneyimleyebilmektedir
(Radbruch ve ark., 2003; Ozcelik ve ark., 2010). Bu konuda yapilan bir calismada geng
yas grubunda bulunan, kadin palyatif bakim hastalarinda depresyon oraninin oldukca
yiiksek oldugu bildirilmistir (Williams ve Friedman, 2001). Bununla birlikte palyatif
bakim hastalarinda goriilen psikolojik ve duygusal sorunlarin hastalarin yasam kalitesini
etkiledigi, aile/arkadaglariyla iletisim ve etkilesimini engelledigi, agri ve semptom
kontroliinii giiglestirdigi belirtilmektedir (Williams ve Friedman, 2001). Diger yandan
hastalar tedavi siireci boyunca bir¢ok sosyal ve ekonomik sorunla bas etmeye
calismaktadir. Hastalarin yasamis olduklari bu problemler etkin bir sekilde
yonetilemediginde, hastalarin giinlik yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri ve tedaviye

uyumlar1 mevcut durumlarindan etkilenebilmektedir (Rhodes ve McDaniel, 2001).
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Palyatif Bakim Hasta Yakinlarinin Yasadiklar1 Problemler

Palyatif bakim hasta yakinlar1 bakim rolleri dogrultusunda 6zellikle fiziksel ve
psikolojik yonden risk altindadir (Williams ve McCorkle, 2011). Palyatif hasta
yakinlarinin bakim siirecinde karsilagtiklar1 problemler; bakim desteginin olmamasi,
stirekli ayn1 kiginin hastaya bakim vermek zorunda kalmasi, hastanin yasadig istirap
verici ciddi semptomlarin varligina taniklik etme, hastanin yasaminin sonlanacagini
diisiinme, hasta bakimi1 ve kullanilan ekipmanlar konusunda bilgi eksikligi, aile bireyleri
ile bakim konusunda iletisim problemleri yagsama, ekonomik yetersizlikler, caresizlik,
korku, gerginlik, {iziintli, tilkkenme, uyku problemleri, keder ve umutsuzluk olarak
siralanabilir (Ozgelik ve ark., 2010; Oechsle ve ark., 2019). Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, palyatif bakim hastalarinin prognozu katiilestikge, bakim veren bireyler
arasinda algilanan bakim yiikii, depresyon, endise diizeyinde bir artis meydana geldigi
bildirilmektedir (Grunfeld ve ark, 2004; Dumont ve ark., 2006). Ayn1 zamanda bu
konudaki literatiirde, bakim veren bireylerin psikolojik yiikiiniin, bakimini istlendigi
hastanin yiikiinden daha fazla oldugu, bu durumun bakim siireci ile hastanin iyilik halini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Williams ve McCorkle, 2011).

Bakim verenlerin yeteri kadar dinlenememesi, bakimin genellikle aile i¢cinde
yalnizca bir kisi tarafindan iistlenilmesi, bakim verenlerin kendi saglik sorunlarini
ertelemesi yasam kalitelerinin bozulmasina neden olabilmektedir (Fadiloglu ve Ates,
2017a). Bununla birlikte bakim verenlerin genellikle yasli ve kronik bir hastaliga sahip
olmasi, palyatif bakim hastalar1 diginda aile i¢ginde bakim sorumluluklarinin olmasi ve is
yasamina iliskin sorumluluklarinin bulunmasi hasta yakinlarinin bakim verme siirecini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Grunfeld ve ark., 2004). Grunfeld ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan boylamsal bir ¢alismada, bakim veren bireylerin hastaligin
baglangic déneminde onemli psikolojik sorunlar yasadiklari, hastaligin son asamasina
gelindiginde ise bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon diizeyinde dnemli bir artis
gozlemlendigi bildirilmistir. Ayni zamanda bakim veren bireylerin psikolojik
sorunlarinin yanisira ekonomik problemlerde yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Grunfeld ve
ark., 2004).

Ekonomik problemler, bakim verme rolii nedeniyle ¢alisma yasamina son
verme, sigorta 6demelerinin yetersiz olmasi, ise gidememe durumuna bagli olarak maas

kesintilerinin yapilmasi ve hastasinin tibbi bakimina ulasabilmek i¢in yapilan yol
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harcamalarindan kaynaklanabilmektedir (Fadiloglu ve Ates, 2017a). Palyatif hasta
yakinlar1 bakim rolleri dogrultusunda sosyal problemlerde yasayabilmektedir. Hasta
yakinlarinin 6zel yasamlarini hastalarinin bakimina gore diizenlemesi, kendilerine ve
cevrelerindeki bireylere yeteri kadar zaman ayiramamasi yalnizlik ve sosyal izolasyon
yasamalarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte sosyal destek eksikligi, egitim
diizeyi diigiikliigli, uygun olmayan bas etme yoOntemlerinin kullanilmasi, psikiyatrik
hastaliklar, yasanan c¢oklu kayiplar hasta yakinlarini sosyal ve psikolojik yonden
etkileyebilmektedir. Ayni zamanda hasta yakinlar1 hastasinin yasadigi ileri diizey
hastalikla bas etmeye calisirken, hastaliga bir anlam yiikleme, umut-umutsuzluk ve
yasamin anlamiin sorgulanmasi gibi bircok faktore bagli olarak spiritiiel sorunlar da

yasayabilmektedir (Fadiloglu ve Ates, 2017a).

2.1.6. Palyatif Bakim Hizmetleri Sunumunda Hemsirenin Rolii

Palyatif bakim karmasik problemlerin etkin bir sekilde yonetimini
gerektirmektedir. Bu nedenle palyatif bakim sunumunda disiplinleraras1 bir ekibe
gereksinim vardir (Dahlin ve Coyne, 2016). Bu ekip igerisinde yer alan hemsirelerin
hasta ve yakinlarina bireysellestirilmis palyatif bakim sunabilmeleri i¢in hemsirelik
bilgisine, becerisine ve klinik deneyime sahip olmalar1 énemlidir (Sekse ve ark., 2018;
ICN, 2012). Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), temel palyatif bakim yaklagiminda
hemsirenin roliinli; acty1r hafifletme, hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve
spiritiiel ihtiyaclarini belirleme, agriy1 etkin bir sekilde yonetme, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini yiikseltme olarak bildirmistir (ICN, 2012). Bu dogrultuda tiim hemsirelerin
giivenli, sefkatli, yetkin, etik ve kanit temelli bilgi ile palyatif/yasam sonu bakim
sunmaktan sorumlu olduklari vurgulanmigtir (CNA, 2015). Diger yandan palyatif bakim
hemgirelerinin rolleri de bakim verici, danigman, bakim koordinatérii, egitici ve palyatif
bakim ile ilgili arastirmalarda yiiriitiicii olarak siralanmistir (Bahar, 2017).

Hemgireler hasta ve yakinlarinin beklenti ve isteklerini goz oniinde bulundurarak
bakimi planlama ve uygulama rolleri tistlenmektedir (Yurtsever, 2016). Bakimin kanita
dayali iyi uygulama ornekleri dogrultusunda sunulmasi 6nemlidir. Bununla birlikte
hemsirelik bakimi, hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonleri dikkate
alinarak kapsamli, koordineli, sefkatli ve biitiinciil olarak planlanmalidir (Elgigil, 2012;

CNA, 2015). Hasta ve yakinlar1 farkli kiiltiirel inang ve degerlere sahiptir. Bu dogrultuda
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hemsireler, spiritiiel ve dini inanglara saygili, kiiltiirel farkliliklara duyarli, biitinciil bir
bakim sunmalidir. Diger yandan 6liime yaklagsmakta olan hastaya sunulan bakim; baris¢il
ve onurlu Oliime katkida bulunabilecek nitelikte olmalidir (ICN, 2012). Hemsireler,
Oliime yaklagmakta olan hasta yakinlarin1 bakim, tedavi ve hastanin prognozu hakkinda
bilgilendirmelidir (Elgigil, 2012). Yas siirecinde olan hasta yakinlarina 6zenli ve
destekleyici bir bakim sunulmalidir. Hasta yakinlarinin kayb1 ve kederi kabul etmelerine
ve yasadiklar1 durumla basa ¢ikmalarina yardimci olunmalidir (ICN, 2012).

Hemsireler, egitici rolleri dogrultusunda hasta ve ailesinin 6grenme
gereksinimlerini belirlemeli; hastalik ve tedavi siireci, ilaglar, agri ve semptom yonetimi,
acil durumlar hakkinda bilgi vermelidir (Elgigil, 2012). Bununla birlikte hemsirelerin
hem meslektaglarina hem de hemsirelik 6grencilerine, palyatif ve yasam sonu bakim
hakkinda bilgi verme sorumluluklari oldugu unutulmamalidir (CNA, 2015). Palyatif
bakim hemsirelerinin arastirmaci rolii kapsaminda, klinik problemleri tanimlama, veri
toplama, arastirma projelerini/calismalarini gelistirme, yiiriitme ve denetleme, Kalite
tyilestirme, kanita dayali arastirma sonuglarini uygulamaya aktarma, politika ve
prosediirler olusturma gibi rolleri de bulunmaktadir (Dahlin ve Coyne, 2016)

Palyatif bakim hemsireleri, danisman rolleri kapsaminda hasta ve yakinlarina
zaman ayirma, etkili iletisim kurma, dinleme, konusmaya cesaretlendirme, duygularini
ifade etmelerine firsat verme, 6liime yaklasan hasta yakinlarinin yanlarinda bulunma gibi
sorumluluklart da bulunmaktadir (Bahar, 2017). Bununla birlikte hemsireler hasta ve
yakinlart ile diger saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve etkilesimi saglayarak
koordinator rolii tstlenirler (Sekse ve ark., 2018). Ayni1 zamanda hemsireler, hasta ve
yakinlarinin saglik ekibinin diger {iiyeleri ile etkili bir iletisim kurmalarina yardimci

olurlar (Elgigil, 2012).

2.2. Spiritiialite

Spiritiialite din, inang, maneviyat gibi sozciiklerle iliskilendirilen bir kavramdir.
Spiritiialitenin tanim1 konusunda bir fikir birligi olmamasina karsin; inang ve i¢ huzuru
igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak agiklanabilir (Cinar ve Aslan, 2017). Dilimizde
spiritiialite kavraminin karsilig1 olarak maneviyat sozciigi kullanilmaktadir. Tirk Dil
Kurumu maneviyatt “Maddi olmayan, manevi seyler, yiirek giicii, moral” olarak

tanimlamaktadir (TDK, 2019b).
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Spiritiialite, bireyin kendisiyle birlikte aile, ait oldugu topluluk, doga, Tanr1 veya
yiiksek bir gii¢ gibi ¢evresiyle olan iliskisini, yagsamin anlam ve amacini kavrama ve kabul
etme ¢abasi olarak tamimlanmaktadir (Taylor, 2015; Fadiloglu ve Ates, 2017b).
Spiritiialite ayn1 zamanda bir insanin 6ziinii olusturmaktadir. Spiritiialite yasamin anlama,
evren veya Tanr1 gibi fenomenlere baglilik hissini ifade etmektedir (Phenwan ve ark.,
2019). Bununla birlikte bu baglilik belirli bir dini inanca veya gelenege bagl olmak
zorunda degildir. Clinkii spiritiialite tiim insanlarin dogasinda olan, dogustan gelen bir
ozelliktir (Hall, 2013; Chirico, 2016).

Spiritiialite kigisel olarak deneyimlenmekte ve yorumlanmaktadir. Bu nedenle
saglik durumu, hastaliginin onun i¢in anlami, bagkalariyla olan iliskileri, yasamin anlam
ve amaci ile ilgili algis1 gibi kisisel deneyimleri hakkindaki bilgiyi yalnizca birey kendisi
verebilir. Ayni zamanda bu durum spiritiialitenin bireysel ve subjektif olduguna isaret
eder (Chung ve ark, 2007). Spiritiiellik, her birey i¢in essiz ve karmasik bir kavramdir.
Spiritiialite kisinin kiiltiirii, hayata bakis agisi, inanglari, deneyimleri ve gelisimine
dayanmaktadir. Spiritiiellik bireylere sevgi, inang, umut, hayatin anlamini arama,
digerleriyle olan iliskilerini diizenleme, kendini kesfetme, zor durumlarla bas etme ve
sagligini siirdlirmek igin gereksinim duydugu enerjiyi saglar. Spiritiialite ile ortaya ¢ikan
enerji bireylerin kendilerini iyi hissetmelerine yardime1 olur. Spiritiiellik ayni1 zamanda
bireyin kendisine, bagkalarina, ¢evresine, kisi 6tesi Tanr1 veya yiiksek bir giice baglilik
hissini artirir. Bu baglilik sayesinde bireyler stresorlerin dtesine gecerek refahi, inanci,
umudu, barisi, giicii, yasamin anlam ve amaci algisini gelistirme ve kesfetme firsatini elde
eder (Hall, 2013). Bununla birlikte spiritiialitenin, bireyler i¢in bir mutluluk kaynagi
olabilecegi de belirtilmektedir (Phenwan ve ark., 2019).

2.2.1. Spiritiialite ile Iliskili Kavramlar

Yasamin anlami ve amacint sorgulama, iliski/bag, askinlik olmak {izere
spiritialite ile iliskili i¢ kavram vardir (Chung ve ark., 2007).

Yasamin Anlami ve Amaci: Yagsamin anlam ve amaci spiritiialitenin 6nemli bir
ozelligidir. Yagsama deger veren durumlar ile bunlar arasindaki iligkiyi ele almaktadir
(Y1lmaz, 2011). Spiritiialite kavraminin merkezinde, bireyin yagaminda bir anlam ve
amag bulma duygusunun gelistirilmesi ihtiyac1 yer almaktadir (Ledger, 2005). Yasamin

anlamini bulma, yasam i¢in temel ve evrensel bir gereksinimdir. Yasamin anlamina

17



yonelik duygu eksikligi bireylerde spiritiiel distres, bosluk ve umutsuzluk duygularina
neden olabilmektedir (Yilmaz, 2011).

Iliski/Bag: liski/bag bireyin kendisiyle, Tanr1 veya baska bir yiice varlikla ve
cevresiyle olan iliskisini/baglantisin1 ifade etmektedir. Tanr1 veya yiice bir varlikla
etkilesim dua, meditasyon, sanat ve miizik gibi aktivitelerle gergeklestirilebilmektedir.
Insanin kendisiyle iliskisi ise duygu ve diisiince olarak bilinen insani boyutlariyla
biitiinlesmesini ifade etmektedir (Chung ve ark., 2007).

Askinhik: Askinlik insandan daha biiyiik bir giliclin varligina inanmaya isaret
etmektedir. Bu gii¢ yer ve zamanin &tesindedir. Bireyler genellikle bu giicli pozitif
gorebilmektedir. Bu gii¢ bireylerin yeni bakis agilarina sahip olmalarina yardimci
olabilmektedir (Hall, 2013).

Spiritiialite ile iligkili diger kavramlar sunlardr:

Spiritiiel Saghk: Bireylerin kendileri ve digerleriyle olan iliskileri, amagclari,
inanglar1 ve degerleri arasindaki denge spiritiiel sagligi ifade etmektedir (Hall, 2013).
Ayni1 zamanda spiritiiel sagligin 6zelliklerini tanimlamaya yardimci olabilecek faktorler;
Iyi tanimlanmig bir inang sistemi veya diinya goriisii, digerlerine baghlik, yiiksek diizey
kisisel inan¢ ve umut olarak bildirilmistir (Como, 2007).

Spiritiiel Yonden Iyi Olus: Spiritiiel iyi olus bireyin kendi benliginden
kaynaklanan ve yasam kalitesiyle ilgili olan bir memnuniyet duygusudur. Spiritiiel iyi
olus, zihin ve beden gibi insan olmanin bir par¢asini olusturmaktadir. Spiritiiel sorunlar
zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle
fiziksel ve spiritiiel benlik arasinda bir etkilesim oldugu kabul edilmektedir (Phenwan ve
ark., 2019).

Umut: Spiritiiel boyut, umudun merkezi bilesenidir. Umudun varligy, spiritiiel iyi
olusla iliskilidir (Cotter ve Foxwell, 2015). Duggleby ve Wright (2005) palyatif bakim
hastalar1 iizerinde yapmis olduklar1 nitel caligmada, spiritiialitenin ve spiritiiel
uygulamalarin umudu artirict aktiviteleri destekledigini belirlemislerdir (Duggleby ve
Wright, 2005). Umudu artiricr spiritiiel aktiviteler; dini inang ve ritiieller, yasamin anlam
ve amaci, Tanr1 veya baska bir yasam giicii ile olan iliskiyi kapsamaktadir (Cotter ve
Foxwell, 2015).

Spiritiiel Distres: Bireyin kendine, bagkalarina, sanata, miizige, edebiyata,

dogaya veya kendinden daha tistiin bir giice baglilik yeteneginin olumsuz etkilenmesini
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ifade etmektedir (Hall, 2013). Spiritiiel distres, giic ve umut veren, yagsamin anlamini
giiclendiren degerler sisteminde bozulma olarak tanimlanmaktadir (Cetinkaya ve ark.,
2007). Hastalik, kayip, keder, deger verilen bir kisinin 6liimii, statii kaybi, ekonomik
sorunlar, beden imajinda degisim 6nemli stres kaynaklaridir. Spiritiiel kaynaklar birey,
inang sistemini tehdit eden bir durumla karsilastiginda bas etmeye yardimci olur. Birey
spiritiiel kaynaklar1 kullanmadiginda spiritiiel distres ortaya ¢ikar (Hall, 2013; Boztilki ve
Ardig, 2017). Ayrica spiritiiel distres bireyin kendi degerleri ile ritiiel uygulamalari
arasinda meydana gelen ¢atismalara bagli olarak da gelisebilmektedir. Spiritiiel distres,
genellikle kaygi, yalnizlik, umutsuzluk hissi, spiritiiel degerler ile hayatin anlam ve
amacini sorgulamaya neden olabilmektedir (Hall, 2013).

Din, inan¢-Deger ve Kiiltiir: Her kiiltiirel grup dogru kabul ettikleri inang ve
deger sistemlerine sahiptir. Inang¢ kiiltiiriin bir iiyesi olan bireylerin davranislarini
sekillendirir. Degerler ise bireyin hayata bakis acisim belirler (Oz, 2010). Dini ve
spiritiiel inaniglar bireylerin saglik, hastalik, agri, 1stirap, yasam ve oliim hakkindaki
diinya gortslerini etkileyen major faktorlerdir (Hall, 2013).

Din, yasam ile ilgili sorulara cevap vermeye g¢alisan ve bireye rehberlik eden
inanglar toplulugudur. Ayrica din belirli inang geleneklerini, teolojik ve kutsal
yonelimleri de ifade etmektedir (Chung ve ark., 2007). Dinin igerisinde yer alan
geleneksel uygulamalar, torenler, seromoniler ve kutsal Kitaplar bireyin spiritiialitesinin
onemli bilesenleridir (Como, 2007). Din, spiritiialiteyi ifade etmek i¢in uygun bir ortam
sunmaktadir. Bireylerin anlam bulmaya yonelik arayislari dini bir topluluga katildiktan
sonra degisiklik gosterebilmektedir (Chung ve ark., 2007). Din ile spiritiialite arasindaki
farklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Din ve spiritiialite arasindaki farkliliklar (Baldacchino ve Ross, 2007, Akt: Yilmaz, 2011)

Din Spiritiialite

Toplum odakli Bireysel

Gozlemlenebilir, dlgiilebilir, objektif Daha az goriilebilir, daha az 6lgiilebilir, daha subjektif
Formal, organize Daha az formal, daha az sistematik

Davranisa yonelik, disa doniik uygulamalar ~ Emosyonel amagcli, i¢ge doniik uygulamalar

Davranis agisindan otoriter Otoriter degil, cok az sorumluluk

Iyiyi kotiiden ayiran doktrin Birlestirici, doktrinlere yonelik degil

19



Bas Etme: Bireylerin karsilagtiklar1 problemlerin stresor olarak algilanip
algilanmamasi bazi dinamiklere baghdir. Bu dinamiklerden biri de bireyin yasadigi
durumu kendine yonelik bir tehdit olarak algilayip algilamamasidir. Mevcut durumun
birey tarafindan algilanmasi, bireyin kendine, hayata ve gelecege iliskin inanglarindan
etkilenebilmektedir. Karsilasilan durum bir tehdit olarak algilandiginda, bireyin bu
tehdide verdigi tepkiler diisiince yapisint olusturmaktadir. Bireyin zihninde olusan
diisiinceyi uygulamaya gecirmesi ise bas etme olarak tanimlanmaktadir. Yakin g¢evre ile
paylasma, destek alma, dua etme, ibadet etme, dikkati baska yone ¢ekme gibi bas etme
yontemleri spiritlialite kapsaminda yer almaktadir. Bu baglamda spiritiialite bireylere

karsilastiklar1 problemlerle bas etmede yardimei olmaktadir (Higdurmaz ve Oz, 2013).

2.2.2. Saghk Bakim Hizmetleri Sunumunda Spiritiialitenin Onemi

Spiritiialite, DSO’niin tanimladigi “saglik” ve “kapsamli palyatif bakim”
tanimlarinin énemli bir boyutudur. Spiritiialite, biitiinciil saglik hizmetleri yaklagimi ve
sunulan saglik hizmetinin nasil ve nigin yapildigi ile yakindan iligkilidir (Phenwan ve
ark., 2019). Literatiirde saglhk hizmetleriyle ilgili giincel yaklagimlarin temelinde
nomotetik ve ideografik olmak ftizere iki bilgi formunun bulundugu belirtilmistir
(Swinton, 2012). Spiritiialite ve din kavramlarinin ideografik bilgi alaninin i¢ine girdigi,
saglik hizmetlerinde sunulan spiritiiel yaklagimin ise her iki bilgi alanini1 da kapsadigi
bildirilmigtir (Swinton, 2012). Bununla birlikte spiritiialite, beklenen yasam siiresinde
artma, diisiik kan basinci, koroner hastaliklara bagli 6liim oranlarinda azalma, serum
kolestrol diizeyinde diisme, agri seviyesinde azalma, iyilesme siirecini destekleme ve
stres diizeyini azaltma gibi bir¢ok faktorle iliskilendirilebilmektedir (Swinton, 2012;
Phenwan ve ark., 2019). Diger yandan spiritiialitenin saglik durumu ile ilgili yararlarmin
yapisal Ozelliklerinden kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Dini ve toplum disiplinli
spiritiiel uygulamalar, saglikli yasam tarzi gibi unsurlar, olgiilebilir sonuglar1 ortaya
koymaktadir. Bu o6zellik spiritiialitenin bazi yonlerinin olgtlebilir ve genellenebilir
olduguna isaret etmektedir (Swinton, 2012).

Bireylerin spiritiiel gereksinimleri; hastalikta veya yasamda anlam bulma, bir
ama¢ veya misyona sahip olma, i¢ huzur, affetmeyi deneyimleme, umut ve giiveni
stirdiirme, i¢ farkindalik ile ilgili ihtiyaglari igermektedir. Bununla birlikte ifade edilen bu

ruhsal ihtiyaclarin saglik ve hastaliga verilen tepkiler lizerindeki etkileri spiritiiel bakim
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sunmanin Onemine isaret etmektedir (Mamier ve ark., 2019). Ayrica saglk
profesyonellerinin; sagligi, akil-beden ve ruhun iyilik hali olarak biitiinciil bir sekilde ele
almalar1 ve bu boyutlarin fiziksel/zihinsel sagliga etkilerini géz 6niinde bulundurmalari
son derece dnemlidir (Chirico, 2016).

Saglik profesyonellerinin bir¢ogu Spiritiialitenin hasta ve ailesinin bakiminin
onemli bir parg¢asi olmasi gerektigini kabul etmektedir. Buna karsin saglik sistemi
igerisinde spiritiiel bakimin sunulmasinda kimlerin yer almasi gerektigi ile ilgili bir
belirsizlik oldugu da belirtilmektedir. Spiritiiel bakim uzmanlari basta olmak iizere saglik
ekibinin tiim {yelerinin spiritiiel bakim sorumlulugunu istlenmeleri Onemlidir.
Spiritiialitenin bakim sistemlerine tamamen entegre olabilmesi tim disiplinlerin is
birligine baglidir. Bu nedenle saglik bakim profesyonellerinin tiimiiniin spiritiiel bakim
sunabilme bilgi, beceri ve yetenegine sahip olabilmesi beklenmektedir. Ayrica saglik
bakim profesyonellerinin, bireylere saygi duymasi ve onlarin yagamlarinda spiritiialitenin
yerini sorgulamasi olduk¢a dnemlidir (Cobb ve ark., 2012). Saglik profesyonelleri hem
bireyin hem de ailesinin spiritiicl ve dini gereksinimlerini belirlerken bir¢ok tanilama
aracindan yararlanabilir. HOPE, FICA, SPIRIT ve 7’ye 7 Modeli bunlara 6rnek olarak
verilebilir (Taylor, 2015).

HOPE Araci;

= H (Sources of hope- Umut kaynaklar1): Size umut veren nedir ya da kimdir?

= O (Organized religion- Orgiitlii din): Organize inang grubunun bir pargasi

misiniz? Bu grup sizin i¢in ne yapmaktadir?

= P (Personal spirituality or spiritual practices- Kisisel spiritiialite Veya spiritiiel

uygulamalar): Hangi kisisel manevi uygulamalar (dua, meditasyon vs) size
yardimci olur?

= E (Effects on medical care and/or end-of-life issues- Tibbi bakim ve / veya

yasam sonu sorunlar tizerindeki etkiler): Saglik ekibinin uyguladig: bakimin
sizi etkileyecegine dair herhangi bir inanciniz var mi? (Taylor, 2015).

FICA Aracr:

» F (Faith-Inanc): Inanciniz var mi1? Hayatiniza anlam katan sey nedir?

= | (Import or Influence- Onem veya Etki): Inancinizin yasaminizdaki énemi

nedir? Inancimz yasaminizi nasil etkiler?
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C (Community- Topluluk): Bir inang toplulugunun iiyesi misiniz? Bu topluluk
sizi nasil desteklemektedir?

A (Address- Hitap Etmek): Bakiminizda bu sorunlari nasil ele almami
istersiniz? (Taylor, 2015).

SPIRIT Araci:

S (Spiritual belief system- Manevi inang sistemi): Dini bagliliginiz nedir?

P (Personal spirituality- Kisisel maneviyat): Dininiz ya da kisisel olarak kabul
ettiginiz spiritiiel inan¢ ve uygulamalarinizi anlatin. Spiritiialitenin / dinin
giinliik yasaminizdaki 6nemi nedir?

I (Integration with a spiritual community- Manevi bir toplulukla biitiinlesme):
Herhangi bir spiritiiel/dini gruba veya topluluga tiye misiniz? Bu grubun sizin
icin 6nemi nedir? Bu grup saglik sorunlariyla basa ¢ikmada size yardimci
olabiliyor mu?

R (Ritualized practices and restrictions- Ritiiel uygulamalar ve kisitlamalar):
Dini/spiritiiel temellere dayanarak istemediginiz 6zel tibbi bakim unsurlari var
mi1?

I (Implications for medical care-Tibbi bakim igin ¢ikarimlar): Bakiminizda
dini/spiritiielliginizin hangi yonlerinin olmasini isterdiniz? Dini veya manevi
durumlara dayanan iliskinizin 6niinde herhangi bir engel var m1?

T (Terminal events planning- Son dénem etkinlik planlama): Inanciniz

kararlarinizi nasil etkiliyor? (Taylor, 2015).

Palyatif bakim ekibinin spiritiiel degerlendirmede kullandigi modellerden biri

olan 7’ye 7 Model’inde ise bireyin ve spiritiialitenin yedi boyutu degerlendirilmektedir
(Tablo 3) (Taylor, 2015).
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Tablo 3. 7’ye 7 modeli (Taylor’dan, 2015)

Bireyin 7 Boyutu Spiritiialitenin 7 Boyutu
1. Tibbi 1. Inanclar ve anlamlar (Yasamdaki misyon, amag, dinsel ve dinsel
2. Psikolojik olmayan anlamlar)
3. Psikososyal 2. Yetenek ve sonuglar (Bireyin ne yapmasi gerektigine inandig1)
4.  Aile sistemi 3. Deneyim ve duygular
5. Etnik ve kiilttirel yapis1 4. Ritiiel ve uygulamalar (Hayat1 anlamli kilan faaliyetler)
6. Toplumsal konular 5.  Topluluk (Spiritiiel inang ve uygulamalari paylasan herhangi bir
7. Spiritiiel boyut resmi veya gayri resmi topluluga katilim)

6. Otorite ve rehberlik (Bir kiginin nereye ya da kime giivendigini
kesfetme, rehberlik arama)

7. Cesaret ve gelisim (I¢sel degisimle karsilasma yetenegi)

2.2.3. Hasta Yakinlarimin Spiritiiel Gereksinimlerini Karsilamada
Hemsirenin Rolii

Bireyi anlama, spiritiiel bakimin 6ziinii olusturmaktadir (Swinton, 2012). Bu
nedenle hemsirelerin, bireylerin spiritiiel iyilik hallerini yiikseltmek i¢in neyin 6nemli
oldugunu bilmeye ve onlarin dini/spiritiiel uygulamalarini miimkiin olabildigince
ogrenmeye ihtiyaclart vardir (Hall, 2013). Bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin
belirlenerek uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi, hemsirelik siirecinin 6énemli bir
basamagini olusturmaktadir. Bu nedenle bireyle iletisim kurarken, hastalik durumunun
onun yasaminin anlam ve amacini nasil etkiledigini belirlemek son derece onemlidir
(Kigitik, 2016).

Bakim verme siireci hasta yakinlar tarafindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme siireci anlam bulma, diger bireylerden sosyal destek alma, 6z
sayginin artmasi, kisisel doyumun saglanmasi, anksiyete, rol catismalari, sosyal
izolasyon, depresyon, umutsuzluk, yorgunluk gibi olumlu ve olumsuz durumlari iginde
barindirmaktadir (Tanriverdi, 2017). Spiritiialite, miicadele gerektiren sikintili
zamanlarda bireylere yardimci olabilmektedir (Phenwan ve ark., 2019). Hastalik siireci
Olime yaklagmakta olan hasta yakinlarini; hasta yakinlarinin tepkileri de bireyi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin yalnizca hasta bireylerle degil aym

zamanda hasta yakinlari ile terdpatik bir iligki kurmasi énemlidir (Tanriverdi, 2017).
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Terapotik hemsire-hasta ve hemsire-aile iligkileri, aile merkezli palyatif bakimin odak
noktasinda yer almaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, palyatif bakim
deneyiminin aile i¢in 6nemini anlamaya ¢alismalidir. Kaliteli bir hemsirelik bakimi aile
tiyelerinin deneyimlerinin farkinda olmay1 gerektirmektedir (Steele ve Davies, 2015).
Spiritiiel bakim gereksinimleri belirlenirken hasta yakinlarinin problemlerle bas
etme becerisi, dini inanci, sosyal destekleri ve kiiltiir gibi 6zellikleri dikkate alinmalidir
(Tanriverdi, 2017). Spiritiiel gereksinimler karsilanirken, iyilik, merhamet, saygi,
haysiyet, onur, insanlik, hizmet, diiriistliik ve empati gibi temel unsurlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Baird, 2015). Bireylerin sahip olduklar1 Spiritiiel inang ve
uygulamalar; hastalikla basa ¢ikma yontemlerini, sagliklarint ve destek duygularini
etkileyebilmektedir (Phenwan ve ark., 2019). Bu nedenle hemsirelerin hasta yakinlarinin
spiritiiel deneyimleri hakkinda konusmalarit oldukca 6nemlidir (Kiiglik, 2016). Ayni
zamanda spiritiiel bakim; hasta ve yakinlarina onerilen dua, meditasyon, masaj ve
rahatlama teknikleri gibi spiritiiel uygulamalari da icermektedir (Ellis ve Williams, 2012).
Hasta yakinlarinin spiritiiel gereksinimleri karsilanirken hemsirelerin;
e Etkin dinleme, yargilayici olmayan diiriist bir tutum ve empatik yaklasim ile
bireyin duygularini ifade etmesine firsat vermesi ve bas etmesini desteklemesi
e Bireylerin umut kaynaklarini belirlemesi ve umudu gii¢lendirmesi
e Bireyi deneyimleri lizerine konusmaya tesvik etmesi
e Bireyin destek kaynaklarini belirlemesi (aile, arkadag vs.)
e Bireyin gelecek ile ilgili kaygi, beklenti, endise gibi duygu ve diislincelerini
ifade etmesine firsat vermesi
e Bireylerin gelecek hakkinda plan yapmalarini desteklemesi
e Duygu ve diistincelerini ifade edebilmelerini kolaylastirmak i¢in hayal kurma,
mektup yazma, giinliik tutma gibi yansitma yontemlerinin bireye onerilmesi
e Spiritliel ihtiyaclarin karsilanmasi silirecinde diger disiplinlerle iletisim
halinde olmasi ve is birlik¢i bir yaklasimda bulunmasi
e Ailelere oliim ve yas siirecinde yardim ederken onlarin dini ve kiiltiirel
tercihlerinin farkinda olmasi
e Bireyin spiritiiel boyutunu géz oniinde bulundurarak 6nyargisiz ve saygili bir
yaklagim sergilemesi beklenmektedir. Ayrica hemsirelerin, bireylerin spiritiiel

gereksinimlerini belirlerken ve karsilarken kendi spiritiiel 6zelliklerinin de
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farkinda olmasi son derece 6nemlidir (Hall, 2013; Berman ve ark., 2016;
Kiiciik, 2016).

2.3. Umut

Umut, 20. ylizyilin ortalarindan itibaren akademik arastirmalarda ele alinan bir
kavramdir. Umut, genellikle olumlu algilanan, yagam kalitesinin 6nemli bir bileseni olan,
saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirme ve uygulamalarda bir hedef olarak
belirlenen bir kavramdir. Umut kavrami isim (6rnegin; umudum), fiil (umuyorum), zarf
(umarim iyiyiz) ve sifat (umutluyum) olarak kullanilabilmektedir. Bu durum bireylerin
umudu nasil algiladigina, baskalarinin umutlarini anlama ve yanitlama konusundaki

ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir (Eliot, 2012).

2.3.1. Umudun Tanmimi

Tirk Dil Kurumu umudu “ummaktan dogan duygu” “olmasi beklenilen veya
olacag: diisiiniilen sey” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019c). Umut, felsefe, teoloji,
psikoloji, hemsirelik ve tip gibi birgok disiplin i¢in 6nemli bir kavramdir (Cotter ve
Foxwell, 2015). Bu disiplinlerin bakis agilart dogrultusunda umudun tanimi da
disiplinlere gore farklilik gosterebilmektedir (Eliot, 2012). Din bilimleri, umudu; bireyi
pozitif yonde degistiren ve Tanri’dan gelen ilahi bir lituf olarak tanimlarken, felsefe
bilimi bagkalariyla olan baglant1 ile kazanilan kisisel bir 6zellik olarak tanimlamaktadir.
Hemsirelik biliminde ise umut, saglik bakim uygulamalarina temel olan ¢ok boyutlu bir
kavram olarak ele alinmaktadir (Eliot, 2012).

Umut; bireyi, gelecege uyum konusunda giiglendiren, mevcut ve gelecek
yasantisiyla ilgilenmesini ve anlam bulmasimi saglayan, iyi olusunu destekleyen,
digerleriyle iliski siirmesine yardimct olan ve bireye pozitif bakis agis1 kazandiran bir
duygudur (Ates ve Fadiloglu, 2017).

Kog’un (2008) belirttigi tizere Filozof Marcel’e goére umut birey igin bir yasam
bi¢imidir. Insanda varolus duygusunu olusturan bir histir. Marcel, bireyin gelecege,
yasama, c¢evresine veya baskalarina karsi umut i¢inde bir bekleyis halinde oldugunu
bildirmistir.

Eliot’'un (2012) aktardigi ilizere hemsire arastirmacilar Karin Dufault ve

Martocchio umudu, “Gelecekteki bir iyilige ulasma konusunda belirsiz bir beklenti ile
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karakterize olan ¢ok boyutlu ve dinamik yagsam giicii” olarak tanimlamigtir. Umudu
psikolojik yonden Snyder, Cheavens ve Michael agiklamistir. Synder ve arkadaslar ise
“Umudu, istenilen amaglara giden yollari arttirmak i¢in algilanan kapasite olup, bu yollari
kullanmaya baslama ve devam etme motivasyonu” olarak ifade etmislerdir (Akt: Eliot,

2012).

2.3.2. Umudun Kaynaklari

[lahi varliklar olarak kabul géren dini inang sistemi veya spiritiialite, bireye umut
vermektedir. Ozellikle Tanri’dan umut, hem Hristiyan hem de Miisliiman dinlerin
merkezinde yer almaktadir. Erikson, insanlarda umudun dogustan geldigini, gelisim
slirecinin bir parcasi oldugunu ve basarili bir psikososyal gelisim i¢in umuda gereksinim
duyuldugunu bildirmektedir. Marcel, umudun yalnizca bireye bagli olmadigini ayni
zamanda olumlu sosyal etkilesimde gerektirdigini savunmustur (Akt: Eliot, 2012). Bu
dogrultuda umudun gelisiminde baskalariyla olan sosyal iliskiler olduk¢a dnemlidir. Bu
konuya iliskin saglik literatiiriinde umudun bagkalarindan etkilenebilecegi varsayilmakta,
saglik profesyonellerinin hastalar ve aileleriyle olan etkilesimlerinde bireylerin
umutlarmi stirdiirme, destekleme ve gelistirmelerinin énemi vurgulanmaktadir (Eliot,
2012). Umudun kaynaklari; dini inang, psikososyal gelisim, sosyal etkilesim ve
digerleriyle olan iligkiler, aile ve arkadas sevgisi, spritiialite, bakim verenlerle kurulan
iletisim, kisisel ozellikler, hedef belirleme ve mizah olarak siralanabilir (Cotter ve
Foxwell, 2015). Ayrica umut, bagkalariyla baglanti, kararlilik, gii¢, dayaniklilik, ilham,
yaratict hayal giicli gibi olumlu deneyimlerle de iliskilendirilebilmektedir. Bu dogrultuda
gegmis ve mevcut deneyimlerin umudu etkileyen en oOnemli faktorler oldugu
belirtilmektedir (Eliot, 2012).

2.3.3. Umudun Ozellikleri ve Karakteristigi

Umut, bireyin gelecege iliskin olarak kendi yasaminda gergeklesmesini istedigi
bir olay ya da olgu ile ilgili olumlu beklentilerini, dileklerini ve isteklerini ifade etmek
icin kullanilan bir kavramdir (Agir, 2017). Karin Dufault’un umut ile ilgili gelistirdigi
teoride, umudun birbiriyle iliskili 6zellesmis ve genellestirilmis iki alana ve alt1 boyuta
sahip oldugu bildirilmistir. Teoride bu boyutlar; duygusal, spiritiiel, iliskisel, biligsel,

davranigsal ve baglamsal olarak siralanmistir. Umudun duygusal boyutu nese, giiven,
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giic, heyecan gibi olumlu duygular ile belirsizlik, korku, 6fke, ac1 ve caresizlik gibi
olumsuz duygular igermektedir (Cotter ve Foxwell, 2015). Bununla birlikte emosyonel
yap1, umut duygusu iizerinde énemli rol oynamaktadir (Kelleci, 2005).

Spiritiiel boyut, umudun merkezi bilesenidir. Bu nedenle umutlu olma hali,
spiritiiel iyi olusla iligskilendirilmektedir. Dini inang ve ritiieller, yasamin anlami ve
amact, bir Tanr1 ya da baska bir yasam giicii ile olan iligki gibi kavramlar spiritiiel boyutun
iginde yer almaktadir. Umut bireyin bas etme davraniglarini, yasam kalitesini ve spiritiiel
iyilik halini etkilemektedir (Cotter ve Foxwell, 2015; Ates ve Fadiloglu, 2017). insanlarla
kurulan iligkiler, umudun iligkisel boyutunu olusturmaktadir. Umut diizeyi, bireyin sosyal
destek mekanizmalar1 ile pozitif iligkilidir. Hastanin ailesi, arkadaslari ve hemsireler
bireyler i¢in benzersiz ve bagimsiz, énemli destek kaynaklaridir (Cotter ve Foxwell,
2015).

Umudun biligsel boyutu, planlanan ve ulagsmak igin c¢aba gerektiren birgok
entellektiiel stratejiyi kapsamaktadir. Hedefleri belirlemek insanlar1 motive ederek
umutlarmi arttirmaktadir. Hedefler belirlenirken, bireyin neyi istedigi ve neye deger
verdigi gercekei bir sekilde degerlendirilmelidir (Cotter ve Foxwell, 2015).

Umudun davranigsal boyutu ise umudu destekleyen hedef odakli diisiince ve
faaliyetleri kapsamaktadir. Umudu siirdiirme stratejileri arasinda problem odakli basa
¢ikma yontemleri (hedeflerin belirlenmesi vs.) ve duygu odakl: stratejiler (dikkat dagitic
tekniklerin kullanilmasi vs.) yer almaktadir (Cotter ve Foxwell, 2015).

Umudun baglamsal boyutu, umudu etkileyen yasam kosullarin1 ve yetenekleri
igcermektedir. Bunlar fiziksel saglik, ekonomik durum, islevsel ve bilissel yeterlilikler
olarak siralanabilmektedir. Akut/kronik ve Oliimciil hastaliklar, biligsel yetersizlik,
yorgunluk, agr1 ve bozulmus fonksiyonel durum umudu tehdit eden durumlar arasinda

yer almaktadir (Cotter ve Foxwell, 2015).

Umudun Karakteristigi

Umudun karakteristigini belirleyen kavramlar sunlardir:

Evrensellik: Umut kisisel bir deneyim oldugu gibi ayn1 zamanda evrenseldir (Ates
ve Fadiloglu, 2017).

Boyutluluk: Kisinin deneyimlerine gore degiskenlik gosteren karmasik bir

kavramdir (Ates ve Fadiloglu, 2017). Umut siirekli ve ayn1 sekilde devam etmeyip
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zamana, duruma veya gereksinime bagl olarak artma veya azalma seklinde degisim
gosterebilmektedir (Oz, 2010; Kelleci, 2005).

Soyutlanma: Umut soyut ve somut olmayan 6zelliklere sahiptir.

Gegicilik: Gelecekteki bir yonelimle sinirli olmamasi umudun gegiciligine isaret
etmektedir.

Tahmin edilebilir: Umut deneyimi, Ongoriilebilen ya da 0Ongoriilemeyen
bilesenlere sahip olabilmektedir.

Deger temelli: Umudun degeri kisinin deneyimlerinde gizlidir.

Gergeklik temelli: Gergeklik bakis acisi belli olmamasina karsin yine de umut
gerceklik anlayisi ile yakindan iligkilidir (Ates ve Fadiloglu, 2017).

Refah icin 6nemli olma: Umut, insan refah1 ve bazen de insanin varlig1 i¢in hayati
Ooneme sahiptir. Bireyin keder ve liziintii hissetmesini engelleyerek iyilik halini
yiikseltebilmektedir (Kelleci, 2005; Eliot, 2012).

Dinamik kaynak: Umut bireylerin daha iyi bas etmelerine ve deneyimlerinde
anlam bulmalarina yardimer olan dinamik bir kaynak olarak goriilmektedir (Eliot,
2012).

Kisisellestirilmis: Umut, bireyin kisisel hedeflerine dogru ilerlemesi i¢in gereken
motivasyonu ve enerjiyi saglamada bireye yardimci olmaktadir (Eliot, 2012).

Gelecek odakli: Umut tanimlar1 veya agiklamalar1 genellikle muhtemel bir
gelecege atifta bulunmaktadir. Gelecek odakli umut hem kisa vadeli hem de uzun
vadeli zaman dilimlerini ifade edebilmektedir (Eliot, 2012).

Belirsizlik: Umudun hayal giici gerektirmesi ve gelecege yonelik olmasi bir
belirsizlik olusturmaktadir. Kisi gelecekte istedigi bir hedefin miimkiin olduguna
inanmakta ancak bu durumun ger¢eklesmesi garanti olmadig: icin belirsizlik s6z
konusu olmaktadir. Bu nedenle belirsizlik diizeyi yiiksekliginin, umudu olumsuz
yonde etkiledigi, mevcut kosullar ve secenekler hakkinda dogru bilgilendirmenin ise
umudu korudugu bildirilmektedir (Eliot, 2012).

Enerji verici: Umut insana yasamak igin enerji vermektedir. Bu enerji istek ve
giidiiyli harekete gecirerek bireyi gelecegi i¢cin ¢abalamaya motive etmektedir

(Kelleci, 2005).
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2.3.4. Umudu Desteklemede Hemsirenin Rolii

Umut, hasta ve ailelerinin ihtiya¢ duydugu en énemli gereksinimlerden biridir.
Umut, icinde birgok 6zelligi barindiran ¢ok boyutlu bir kavramdir. Umut, yagami tehdit
eden hastaliga sahip birey ve yakinlarinin, fiziksel ve psikolojik problemleri ile basa
¢ikmada yardimci olan 6nemli bir kaynaktir (Alidina ve Tettero, 2010). Hasta bireyin
oldugu kadar ailenin de psikolojik ve fizyolojik savunmasini destekleyen iyilestirici bir
giictiir. Umut, bireyi hareket etmeye tesvik eder (Oz, 2010). Bu giig, bireyin,
gerceklesmesini istedigi olaylara iliskin pozitif beklentilerini yiikseltir. Ayn1 zamanda
beklentilerin ger¢eklesmesi icin bireyi harekete gecirir (Agir, 2017). Bu dogrultuda saglik
profesyonellerinin umut kavrami ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi, hastalarin
umutlarini harekete gegirmelerine ve giliglendirmelerine yardimci olabilir (Kavradim ve
Ozer, 2014).

Hemsireler 6zel hemsirelik girisimleri araciligiyla hastalarin umutlarini arttirmada
onemli bir role sahiptir. Bu dogrultuda hemsirelik siireci hazirlanirken, hastalarin
umudunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi son derece onemlidir. Bu durum ayni zamanda hem kaliteli bakim
sunumunu hem de bakima iliskin memnuniyeti etkileyebilmektedir (Kavradim ve Ozer,
2014). Umudu desteklemeye yonelik bir yaklasim hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini
de yiikseltebilmektedir (Cotter ve Foxwell, 2015). Bireyin umudunu destekleyen
hemsirelik girisimleri; deneyimsel siireg, spiritiiel ve askinlik siireci, iliskisel siire¢ ve
mantiksal diigiinme siireci olmak iizere dort diizeyde ele alinabilmektedir. Umudu
destekleyici hemsirelik eylemleri Tablo 4’te sunulmustur.

Deneyimsel Siire¢: Deneyimsel umut siireci onaylamayi igermektedir.
Deneyimsel siireg, ac1 ¢gekmenin kabulii, act gekmenin 6tesine gegme ve umut bulmada
hayal giicliniin kullanilmasini igermektedir. Agri, yorgunluk, nefes darlig1 ve anksiyete
gibi kontrolsiiz semptomlar bireyin ac1 gekmesine neden olabilmektedir. Bu durum ayni
zamanda hasta yakilarinin umutlarini da etkileyebilmektedir. Semptomlarin zamaninda
belirlenmesi ve yonetilmesi umudun siirdiiriilmesini  desteklemektedir (Cotter ve
Foxwell, 2015).

Spiritiiel ve Askinlik Siirecleri: Spiritiialiteyi dahil ederek elde edilen spesifik

stratejiler bireyin umudunu arttirabilmektedir. Bu stratejiler, spiritiiel inanglarin ifadesi
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icin firsatlar sunulmasini, dini ritiieller ve spiritiiel uygulamalara katilimin
diizenlenmesini igermektedir (Cotter ve Foxwell, 2015).

Iliskisel Siirecler: Hemsireler umudu en iist diizeye ¢ikarmak icin, hastalar ve
onlarin destek aglari ile agik bir iletisim kurmalidir. Ayrica bireylerin dnceliklerinin ve
gereksinimlerinin neler oldugunu belirleyerek, ihtiyaclarini zamaninda ve etkili bir
sekilde karsilamalidir (Cotter ve Foxwell, 2015).

Mantiksal Diisiince Siirecleri: Mantiksal diisiince siireci, 6zellikle hedeflere,
kaynaklara, kisisel kontrole, 6z yeterliliklere ve eylemlere odaklanan bir siiregtir. Bu
boyuta iligkin uygulamalar, hasta ve yakinlarina hedef belirlemelerinde ve bu hedefe
ulagmalarinda yardimci olur. Bu nedenle hastanin durumu ve tedavisi hakkinda dogru,
zamaninda bilgi sunulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bazen de olumsuz ihtimallerin kabul
edilmesi yaklasimi, hasta ve ailesinin ger¢ek¢i hedefler belirlemesine yardimer olabilir
(Cotter ve Foxwell, 2015).

Hemgirelerin, palyatif bakim hasta ve yakinlarmma duyarli, etkili bakim
sunabilmeleri umut siireci ile ilgili bireysel farkliliklar1 anlamalarina ve bu farkliliklara
saygl duymalarina baghdir (Cotter ve Foxwell, 2015). Bu konudaki literatiirde saglik
calisanlarinin,  bireylerin  umutlari1  degerlendirmelerinin =~ 6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte bu konudaki literatiirde umudu veya umutsuzlugu
6lgmek icin 25'ten fazla dlgek gelistirildigi bildirilmektedir (Eliot, 2012).

Tablo 4. Umudu destekleyici hemsirelik eylemleri (Cotter ve Foxwell’den, 2015)

Siire¢ Ad1 Umudu Destekleyici Hemsirelik Eylemleri

Yasam sonu semptomlarin dnlenmesi ve yonetilmesi
Mizahm uygun sekilde kullanilmasi
Hasta ve ailesinin mevcut durumlari agma konusunda tesvik edilmesi

Bireyin estetik deneyimlere tesvik edilmesi

Deneyimsel Yaratici ve keyifli ¢alismalara katilimin desteklenmesi
Siire¢ Yasam sevincini canlandiran ve vurgulayan kitap, film ve sanat Onerilerinde
bulunulmasi

Bireyin anilarini anlatma konusunda tesvik edilmesi

Hasta ve ailesine mevcut ve gee¢mis sevinglerine odaklanmalarinda yardimet
olunmast

Olumlu ve umut veren hikayelerin paylasiimasi

Hasta ve ailesinin kendileri hakkinda olumlu konusmalari1 konusunda desteklenmesi
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Tablo 4. Umudu destekleyici hemsirelik eylemleri (devami)

Siire¢c Adi

Umudu Destekleyici Hemsirelik Eylemleri

Spiritiiel ve
Askinlik

Siireci

Dini ritiiellere ve spiritiiel uygulamalara katilimin kolaylastirilmast

Din gorevlileri ve diger spiritiiel destek veren kisilere gerekli yonlendirmelerin
yapilmasi

Mevcut durumdan anlam bulmasi i¢in hastaya ve aileye yardimci olunmasi

Hasta ve ailenin giinliik tutma konusunda desteklenmesi

Ac1 cekmenin anlamini agiklayan kitap, film ve sanat dnerilerinde bulunulmasi

Iliskisel Siirec

Hasta ve ailesinin izolasyonunun 6nlenmesi

Agik bir iletisim kurulmasi ve siirdiiriilmesi

Hasta ve ailesine degerli olduklarinin hissettirilmesi ve kendilerine deger verme
duygulariin desteklenmesi

Hasta ve destek sistemleri arasindaki umudun karsilikli iligkisinin tanimlanmasi
Iliskiler i¢in zaman verilmesi

Umut duygusu iizerine konusulmast

Birey icin 6nemli olan kisilerin tanimlanmasi ve bu bireylerin o6zellikleri ile

deneyimleri hakkinda paylasimda bulunulmasi

Mantiksal
Diistlince

Siireci

Hasta ve ailesinin hedefleri belirlemesine yardime1 olunmasi

Hedeflere ulagsmak i¢in mevcut ve ihtiya¢ duyulan kaynaklart belirlemeye destek
olunmast

[htiyag duyulan kaynaklarin saglanmasinda yardimci olunmasi

Basar1 duygusunu artirmaya destek olunmasi (biiyiik hedeflerin daha kii¢iik adimlara
boliinmesine yardimeir olunmasi, kiiciik amaglar gerceklestirildiginde biiyiik
amaglara gegcisin saglanmasi)

Hastanin durumu ve tedavisi hakkinda profesyonel, duyarli ve dogru
bilgilendirmenin yapilmast

Hasta ve ailesinin ge¢mis bagarilarini ifade etmesine firsat verilmesi

Miimkiin oldugunca hastalarin ve ailelerin kontrol duygusunun arttirilmasi

2.4. Watson’in insan Bakim Kurami

Kuram, bir olayin olusumunu agiklamak icin degiskenler ve kavramlar

arasindaki iliskinin saptanmasini ifade etmektedir (Pektekin, 2013). Hemsirelik kuramlari

ise klinik ortamdaki bazi degiskenlerin hemsirelik bakimi iizerine etkilerini tahmin

etmeye olanak saglayan, arastirmaya dayali bir dizi ifade olarak tanimlanmaktadir

(Velioglu, 2012). Hemsirelik kuramlar1 profesyonel hemsirelik bakimi ile uygulama

arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek, hemsirelik arastirma ve uygulamalarina rehberlik
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etmek, bakimin Kalitesini yiikseltmek ve bakim hizmetinin  sonuglarini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir  (Lukose, 2011; Pektekin, 2013).
Hemsirelikte kavram, kuram ve modellerin anlagilmasi hemsirelik uygulamalarinin
bilimsel temellere oturtulmasina olanak saglar (Ocakg1, 2013). Hemsirelikte kuramlarin
ve kavramsal modellerin kullanimu;
e Hemsirelik bilgisini gelistirir ve uygulamalara rehberlik eder.
e Teori temelli bakim i¢in hemsirelik bilgisinin ¢ergevesini olusturur.
e Bilimsel bilgi temelli uygulamalar ve profesyonel bir yaklagim ile bakim
sunulmasina firsat verir.
e Hemgirelik faaliyetlerine sistematik bir yaklagim saglar.
e Sunulan bakim hizmetine olumlu etki ederek bakimin kalitesini artirir.
e Hemsirelik uygulamalarma yon vererek meslegin otonomisini giiglendirir
(Lukose, 2011; Pektekin, 2013; Bayat, 2017).

Bununla birlikte hemsirelik disiplinine 6zgii kavramsal/teorik/deneysel
sistemleri kullanmanin, uzmanliga gecisi hizlandirdigi, aile ve hasta memnuniyetini
arttirdigi, maliyet etkinlik sagladigi, hemsirelerin mesleki doyumunu yiikselttigi ve
hemsirelik uygulamasini ortiik bilgiden acik bilgiye doniistiirerek meslegin giiclenmesini
sagladig bildirilmektedir (Bayat, 2017). Hemsirelik alaninda birgok kuram gelistirilmis
olmakla birlikte bu kuramlardan biri de Watson’1n Insan Bakim Kurami’dir.

Prof. Dr. Margaret Jean Harman Watson, insan bakimina odaklanan hemsire bir
teorisyendir (Lukose, 2011). 1940 yi1linda Amerika Birlesik Devletleri’nde diinyaya gelen
Watson, 1961 yilinda Bat1 Virjinya’da bulunan Lewis Gale Hemsirelik Okulu’ndan
mezun olmustur. Watson, 1964 yilinda Kolorado-Boulder Universitesi’nde hemgirelikte
lisans, 1970 yilinda Kolorado-Boulder Universitesi sosyal ve klinik psikoloji alaninda
lisans, 1966 yilinda Kolorado Denver Universitesi’nde psikiyatri hemsireligi alaninda
master, 1973 yilinda Kolorado Baulder Universitesi egitim psikolojisi ve danigmanlig
alaninda doktora derecesine sahip olmustur (Kol, 2017).

Watson, Kolorado Universitesi’nde hemsirelik egitimi ve lisansiistii
calismalarina devam etmistir (Jesse ve Alligood, 2014). Watson, ilk kitab1 olan
Hemsirelik: Bakim bilimi ve felsefesi (1979) kitabini1, Kolorado Universitesi’nde verdigi
bir lisans dersi notundan gelistirmistir. Toplamda 11 kitap ve sayisiz hemsirelik makalesi

olan Watson’in bu yayinlari, onun bakim bilimi ve felsefesi hakkindaki fikirlerini, bakim
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kuraminin gelisimi ile ilgili evrimini yansitmaktadir (Jesse ve Alligood, 2014). Watson

ve arkadaslar;, Kolorado Universitesi'nde liderlik, yonetim, 6grenim ve klinik

uygulamada insan bakim bilgisinin kullanimi i¢in Insan Bakim Merkezi’ni kurmustur.

Watson 1975-1979 yillar1 arasinda kisisel deneyimler, inanglar, degerler ve doktora

calismalarmin bir parcasi olarak Insan Bakim Kurami’n1 gelistirmistir (Lukose, 2011).

2.4.1. Watson’in insan Bakim Kurami’nin Ozellikleri

Watson’1n IBK’s1, orta diizey agiklayici bir kuram olarak kategorize edilmektedir

(Fawcett, 2005). Bu teori, birey ile hemsire arasindaki iliskiye odaklanmaktadir. Bireyin

bakimini biitiinciil bir yaklasimla ele almaktadir (Kumar ve Soumya, 2017). iBK’nin

temel Ozellikleri sunlardir:

IBK, hemsire ve bireyin iki farkli insan olarak kisilerarasi bir iliski kurdugunu ve
birbirlerinden birseyler 6grendiklerini kabul eder. Bu yoniiyle hem hemsirelere
hem de hasta bireylere odaklanir.

Akil-beden-ruh kavramlarini iliskilendirerek biitiinciil yaklasima 6nem verir.
Hemsireligi biyomedikal tedavi yaklasiminin Otesine tasiyarak, bagimsiz
hemsirelik uygulamalarini, saglik ve iyilesme siireclerinin benimsendigi insancil
ve biitiinciil yaklagima yonlendirir.

Hemsireleri gorev odakli yaklasimdan uzaklastirir. “Hemsirelik nedir?” ve
“Hemsire ne yapar?” sorulari ile hemsireligin anlagilmasina rehberlik eder.

Her gelisim diizeyindeki bireye uygulanabilir.

Hemgirelerin tiim rollerine ve uzmanliklarina (bakim, yonetim, egitim, kalite,
arastirma vs.) rehberlik eder.

Kurumlarin isleyis modellerine uyarlanabilir ve kurumlarin bakim
modeliyle tutarlidir.

Kurumu isletme anlayisi yerine ahlaki, etik, felsefi degerler iizerine kurulu
profesyonel uygulamalara yonlendirir.

Hemsireleri rutin hemsirelik uygulamalari yerine bilingli ve kuram temelli
hemsirelik uygulamalarina yoneltir.

Klasik hastane ortami yerine 6zgiin, iletisim merkezli ve iyilestirme odakli

bir bakim cevresine dnem verir (Caruso ve ark., 2008; Ozkan ve Okumus,
2012; Kol, 2017).
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2.4.2. Watson’in Insan Bakim Kurami’n1 Olusturan Temel Kavramlar

Watson, hemsireligin metaparadigmalarin1  insan/insan olma, saglik/hastalik,
¢evre/toplum ve hemsirelik olarak tanimlamaktadir (Kumar ve Soumya, 2017).

Insan/insan olma: Watson, insani1 akil, beden ve ruhtan olusan bir biitiin, yasayan ve
algilayan bir organizma olarak tanimlamaktadir. Birey, varlig1 ve deneyimleri ile hem
fiziksel hem de manevi bir varliktir (Kol, 2017). Watson’a gore birey; bakim almasi, sayg1
duyulmasi, ilgilenilmesi, anlagilmasi ve yardim edilmesi gereken degerli bir varliktir.
Ayn1 zamanda insan tiimiiyle islevsel ve biitlinlesik bir canlidir (Craven ve ark., 2015).

Saghk/Hastahk: Watson’a gore saglik, zihin, beden ve ruh igindeki birlik ve uyumu
ifade etmektedir (Fawcett, 2005). Watson, asagidaki ii¢ bileseninin DSO’niin saglik
tanimina eklenmesi gerektigine inanmaktadir:

-Yiiksek diizey genel fiziksel, zihinsel ve sosyal fonksiyon

-Giinliik bakim ihtiyag¢larmin kargilanabilmesi

-Hastaligin yoklugu (ya da hastaligin yoklugunu saglayan ¢abalarin varligi) (Kumar
ve Soumya, 2017).

Watson’ a gore hastalik akil, beden ve ruh alanindaki uyumsuzlugu ifade etmektedir
(Kol, 2017).

Cevre/Toplum: Watson, cevreyi lyilestirici, fiziksel, duygusal ve spiritiiel anlamda
konforlu, giizel ve huzurlu bir ortam olarak tanimlamaktadir (Lukose, 2011).

Hemsirelik: Watson’a gore hemsirelik, etik ve felsefi etkileri olan bir bakim
bilimidir. Hemsire, goreve yonelik geleneksel bakimin &tesinde hasta davraniginin
anlamin1 arar. Hemsire, hasta birey i¢in oradadir. Hastay1 bir biitiin olarak ele alir.
Watson'a gore hemsirelik bakimi, hemsirenin hastaya uyguladig1 geleneksel hemsirelik
bakimi1 degildir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ihtiyaclariyla birlikte zihinleri ve ruhlari
ile ilgilenir. Watson’a gore bakim, hemsireligin kalbidir. Bu nedenle bakim hasta birey,
aile, toplum ve evren igin bir zorunluluktur. Watson’a gore hemsirelik bakimi sirasinda
insandan insana bag kurulur. Hemsirenin bakim sundugu ve hasta bireyin bakimi aldigi

anda onemli bir bakim bilinci gelistirilmis olur (Lukose, 2011).
2.4.3. Watson’in insan Bakim Kuramr’nda Aciklanan Diger Kavramlar

IBK, bakim veren ve bakim alan arasindaki kisileraras: siirece odaklanir. IBK,

kisileraras1 bakim iliskisi gelistirilmesi ve klinik iyilestirici (karitas) stireclerin kullanimi
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sirasindaki iliskiye odaklanir (Fawcett, 2005). Bu dogrultuda bu kuramin kavramlarini;
Kisileraras1 bakim iliskileri, bakim ani, bakim bilinci ve iyilestirme (Klinik karitas)
siirecleri olusturmaktadir (Fawcett, 2005).

Kisileraras1 Bakim [Iliskisi: Kisileraras1 bakim iliskisinin amaci, kisinin
onurunu, insanligini, bitinligini ve icsel uyumunu korumak, gelistirmek ve
stirdirmektir (Cara, 2003). Kisileraras1 bakim iligkisinde hemsire ve birey birbirine ulasir.
Iyilesme ve bakim siireci yoluyla hemsire ile bireyin ruhu ve maneviyat1 birbirine
baglanir (Lukose, 2011). Kisileraras1 bakim iliskisinin Benlik, Varolussal Alan ve
Oznellik (Ozneler aras1) olmak iizere ii¢ boyutu vardir (Fawcett, 2005).

Benlik: Kisilerarasi zihin, beden ve ruh birligidir. “Ben”in 6zelliklerinin
algilanmas1 veya diger bireylerin “Ben”i algilamasini ifade etmektedir (Fawcett, 2005).

Varolussal (Fenomenal) Alan; Insan deneyiminin biitiinliigiinii ifade etmektedir.
Varolussal alan bireyin algi ve tepkilerini belirleyen 6znel gergekligidir (Fawcett, 2005).

Oznellik (Ozneler arasi); Kisilerarasi iliskide hemsire, bakim verdigi bireyden,
birey de hemsireden etkilenir. Hemsire ve birey bakim aninda varolussal alanlarini
paylagsmakta ve o ani birlikte hissetmektedir. Bu durum ozneler arasi bakimi ifade
etmektedir (Fawcett, 2005).

Watson (1985), bu ii¢ kavram arasindaki iliskiyi su sekilde agiklamaktadir:

“Insan bakimi;, hemsire, bir bireyin varolussal alanina girdiginde, bu kisinin
varligini (ruhun) belirlediginde, bu durumu kendi i¢inde hissedebildiginde ve bu duruma
cevap verebildiginde baslayabilir” (Akt: Fawcett, 2005).

Bakim Ani: Watson’a gore bakim ani, hemsire ile bireyin bir araya geldigi ve
bireyin bakimi i¢in bir firsatin olusturuldugu andir. Bakim aninda hem hemsirenin hem
bireyin varolugsal alanlari bir araya gelir. Watson’a gore varolussal alan; duygulardan,
bedensel duyumlardan, diisiincelerden, spiritiiel inanglardan, hedeflerden, beklentilerden,
cevresel diisiincelerden ve algilarin anlamlarindan olusan insan deneyiminin biitiinliigline
karsilik gelir. Bu durum bireyin ge¢mis yasamina, su anina ve hayal ettii gelecegine
dayanmaktadir. Ayni zamanda bakim aninda hemgire kendi bilincinin farkinda olmali ve
kendi otantik varligin1 sunmalidir (Cara, 2003). Bu nedenle bakim aninda hemsire tiim
bilgi, beceri, kaynaklarimi1 ve bilme yollari1 kullanir. Bireyle bu sekilde baglanti
kuruldugu an, zaman ve mekani asan ruh seviyesinde baglanti gergeklesmis olur (Watson,

2008; WCSI, 2010b). Hem hemsire hem de bakim alan birey arasindaki iliski, bakim
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aninda kararlastirilan segimler ve eylemlerden etkilenebilmektedir (Cara, 2003). Bakim
aninda birey ve hemsire bir araya gelerek bakim i¢in 6nemli bir ortam olusturur (Lukose,
2011).

Bakim Bilinci: Bakim aninda, kisilerarasi bakim dinamigi, biling alaninda
belirginlesir. Bakim aninin kisilerarasi boyutu hemsirenin bakim anindaki bilincinden
etkilenir. Tek bir bakim ani, bakim ile iyilestirici sevgi bilincinden olusur (Watson, 2005).
Bakim/iyilestirme bilinci, hemsirenin iyilesmeyi destekleme ve bakimi gelistirme
hedeflerini igermektedir (Sitzman ve Eichelberger, 2011).

Iyilestirme (Caritas Process) Siirecleri-Faktorleri: Yalom’un 11 iyilestirici
faktorii (curative factors), Watson’a, ‘hemsireligin merkezi’ olarak tanimladigi 10
iyilestirici faktorii (caritas factors) olusturmasi konusunda fikir vermistir (Jesse ve
Alligood, 2014). Watson, 1979’da hemsirelik rehberi olarak 10 iyilestirici faktorii
gelistirmistir (Lukose, 2011). Caritas, Latince “deger vermek, anlamak, dnemseme ve
sevgi” anlamina gelen bir kelimedir (Kumar ve Soumya, 2017). Watson, girisim
kelimesinin mekanik bir anlami oldugunu diisiindiigii i¢in, hemsirelik girisimlerinden
daha kapsamli olan uygulamalar “iyilestirme siiregleri” kelimesi ile tanimlamaktadir
(Ozkan ve Okumus, 2012).

Hemsire iyilestirici faktorleri kullanarak bireye sevgi ve bakim sunar. Hemsire
iyilestirme siirecinde bireye bir biitin olarak yaklasir. lyilestirici faktorler
kullanildiginda, hemsirelik gorevleri ve geleneksel bakim biitiinciil hale gelir. Hemsire
ile bireyin iliskisi otantik, kisilerarasi ve sefkatlidir. Hem bakim veren hem de bakim alan
kisinin ruhsal gelisimine 6nem verildiginde olumlu bir bakim atmosferi yaratilir (Lukose,
2011).

Karitas hemsireligi, bakim ve iyilesme siireci boyunca hemsireleri uygulamaya
tesvik eder. Hemgireler sadece fiziksel duruma odaklanmayip ayni zamanda ruhsal
duruma da odaklanir. Hemsire ve birey iyilestirici bakim uygulamalari sirasinda otantik
bir iligki kurar. Bakim ve iyilestirme uygulamalari sirasinda hemsire ile birey arasinda
daha derin ve yiiksek diizey bir iliski vardir. Watson, spiritiialiteyi ve ruhu gelistirmek
icin “giizellik, sessizlik, doga, sanat, miizik sesleri, iliski, dua, meditasyon, mucizeler,
evrensel agk, gizem ve Tanr1” kelimelerini kullanmistir (Lukose, 2011).

Watson’in IBK’sinin 10 iyilestirici siireci sunlar1 icermektedir:

1. Insancil/adanmislik degerler sisteminin olusumu
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Inang/umudu destekleme

Kendine ve bagkalaria duyarliligin gelistirilmesi

Yardim edici/giiven verici iligkinin gelistirilmesi

Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesi ve kabulii

Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yontemlerinin sistematik kullanimi

Kisileraras1 6grenme/0gretmeyi arttirma

L N o g B~ WD

Destekleyici, koruyucu ve/veya diizenleyici zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve
spiritiiel bir ¢evrenin olusturulmasi
9. Insan gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etme
10. Varolussal/fenomenolojik gii¢lere izin verme (Fagermoen, 2006; Watson, 2008).
Iyilestirici siiregler ve bu siiregler kapsaminda yer alan hemsirelik bakim 6nerileri
Tablo 5’te sunulmustur.
Watson, iyilestirme siire¢lerinin kullanimi sirasinda iyilestirme yontemlerinin de
kullanilabilecegini belirtmistir (Fawcett, 2005). Bu yontemler:
e Isitsel yontemlerin bilingli kullanimi; miizik, doga, riizgar, deniz sesi ve tamdik
sesler
o Isik, renk, doku, sanat eserleri gibi gorsel yontemlerin bilingli kullanimi1
e Aromaterapi, temiz hava soluma, nefes egzersizleri gibi solunum yontemlerinin
bilin¢li kullanimi1
e Akupresor, refleksoloji, terapotik masaj, shiatsu ve viicut dokunus terapileri gibi
dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi
e Bireyin diyetindeki belirli yiyeceklere odaklanan tat alma yontemlerinin bilingli
kullanim1
e Diislincenin 6nemi ve hayal giicline odaklanan zihinsel/biligsel ydntemlerin
bilingli kullanim1
e Temel cilt bakimi, masaj, hareket, dans, yoga, tai chi, reiki gibi Kkinestetik
yontemlerin bilingli kullanimi
o Fiziksel, psikolojik ve terapdtik varliga odaklanan, ‘bakim bilinci” yontemlerinin

bilingli kullanimidir (Fawcett, 2005).
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Tablo 5. Watson’mn Insan Bakim Kurami’nin iyilestirici siirecleri ve hemsirelik yaklasimi (Watson’dan,

2010)

Iyilestirici Faktorler  lyilestirme Siireci*

Iyilestirme Bilinci (HemsirelikYaklasimi)

1 Insancillik/adanmislhk Adanmiglik Hemsirenin;
degerler sistemini degerlerini o Kendisiyle, bireyle, ¢evreyle ve evrenle
olusturma benimseme, kendine, baglanti kurmaya agik olmasi
bireye sevgi ve e Kendisinin ve bireyin benzersizligini
sefkatle yaklasma. onaylamasi
e  Sefkatli davraniglar1 benimsemesi
e Kendisinin ve bireyin  yeteneklerini
onurlandirmasi
e Kendine ve bireye sevgi dolu ve sefkatle
davranmasi
e Bireyi samimi bir sekilde ilgiyle dinlemesi
e Kendini ve bireyi oldugu gibi kabul etmesi
e Kendine ve bireye saygi gdstermesi
e Bireye nezakatle davranmasi
e Kendinin ve bireyin insani itibarini
onurlandirmasi
2 Inan¢ ve umudu Bireyin inang ve e Bireye sessizlik, yansitma ve duraklama igin
destekleme umudunu destekleme firsat verilmesi

Yasami ¢oziilmesi gereken bir problemden
cok kesfedilecek bir gizem olarak gérme
Bireyin degerlerini, inanglarini ve onun i¢in
anlamli ve O&nemli olan seyleri bakim
planina dahil etme

Bireyle g6z temasi kurma ve bireye
dokunma

Bireye tercih ettigi isimle hitap etme
Bireyin kendine inanmasina destek olma
Bireyin inanglarmi 6grenme ve destekleme
Bireyin umut duygusunu destekleme.

Bireyi hayata devam etme yetenekleri
konusunda cesaretlendirme

Bireyi bir obje olarak degil insan olarak

gorme

*Bazi kurumlar/bireyler iyilestirme siirecini iyilestirme uygulamalari olarak adlandirmaktadir.
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Tablo 5. Watson’in Insan Bakim Kurami’nin iyilestirici siirecleri ve hemsirelik yaklasimi (devamr)

Tyilestirici Tyilestirme Iyilestirme Bilinci (HemsirelikYaklasimi)
Faktorler Siireci
3 Kendine ve Bireysel Oz-yansitma uygulamalar1 (giinliik tutma, dua etme,
bireye inanglari, meditasyon, sanatsal ifade) kullanilmas1
duyarhlik kisisel Yargilayici olmadan durumlari degerlendirme
gelisimi ve Stikran, affetme, teslim olma ve merhamet duygularini
uygulamalar1 gelistirme
gelistirerek Kendini ve bireyi essiz gorme
kendine ve Hemsirelik gorevlerini iyilestirici etkilesimlere doniistiirme
bireye

duyarlt olma

Kendini ve bireyi affetme yetenegini gelistirme
Bireye igtenlikle ilgi gdsterme

Kalpten gelen uygulamalar yapma

4  Yardim/giiven

iliskisi

Yardim
edici, giiven
verici bakim

iliskisi

gelistirme

Bireye kosulsuz sevgi ve saygi gdsterme

Yargilayict olmayan tutumlar sergileme

Bireye gereksinim duydugu zamanlarda iyilestirici alan
sunma

Bireyin deneyimlerini dikkate alma

Bireyin ve kendisinin iletisim bigiminin (sozli ve sozsiiz)
farkinda olma

Gerektigi kadar agikliga kavusturma

Dogrudan, yapici ve saygili iletisimi destekleme

Bireye endiseleri hakkinda konusmasi i¢in en iyi zamani

se¢mesi konusunda firsat verme

5 Olumlu ve
olumsuz
duygularin
ifade edilmesi

ve kabulii

Bireyi
olumlu ve
olumsuz
duygularini
ifade etmeye
tesvik etme
ve kabul

etme

Acilmak ve ortaya ¢gikarmak i¢in giivenli bir ortam olusturma
Iyilesmeyi igsel bir yolculuk olarak kabul etme

Belirsizlik ve bilinmeyene izin verme

Bireyin deneyimlerinin ortaya ¢ikmasini, degismesini ve
gelismesini destekleme

Bireyin duygularint  ve deneyimlerini yansitmasini
destekleme

Bireyin durumlari iyi yonleriyle gérmesini destekleme
Bireyin olumsuz duygular1 kabul etmesini ve bas etmesini
destekleme

Bireyi dikkatlice dinleme

Birey i¢in uygun olan iyi temenniler, dua ve spiritiiel ifadeleri

sunma
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Tablo 5. Watson’in Insan Bakim Kurami’nin iyilestirici siiregleri ve hemsirelik yaklagimi (devamr)

Tyilestirici Tyilestirme Tyilestirme Bilinci (HemsirelikYaklasimi)
Faktorler Siireci
6 Bakim Bakim siirecinde e Bakim bilimi ve sanatinda estetik, etik, ampirik,
stirecinde karar verirken kisisel ve metafiziksel bilme yollarimi yaratici,

yaratici problem

yaratict, bilimsel

hayalci ve elestirel diisiinme ile birlestirme

¢dzmenin problem ¢6zme e  Varligini sunmanin bireyin bakim planinin etkili bir
sistematik yontemlerinin unsuru oldugunu benimseme
kullanim1 kullanimi e lyilestirici gevre olusturulmasi; amagh dokunma, ses,
otantik varligini sunma, hareket, sanatsal ifade,
giinliik tutma, miizik, gevseme, nefes egzersizleri,
diisleme, uygun goz temasi, giilimseme, aktif
dinleme, 1s1k/ses/glirtiltiyii engelleme
e Bireyi soru sormaya tesvik etme
e Bireyin bulundugu durumdan yeni anlamlar
¢ikarmasina yardimci olabilecek alternatif yollart
kesfetmesine yardimci olma
7 Kisilerarasi Bireyin ihtiyaglari e  Bireyin yasam deneyimlerinin  aktif  olarak
ogrenmeyi ve dgrenme dinlenmesi
destekleme bigimine uygun e Tiim dikkatini bireye vererek, sakin, saygili ve

olan 6gretme ve
o6grenmeyi

gergeklestirme

yumusak bir tonla bireyle konusulmasi

11k olarak bireyle gériiserek bireyin diinya goriisiiniin
anlagilmasi, sonrasinda ise bireyin ihtiyaglarim
karsilamak i¢in segeneklerin, araglarin ve bilginin
sunulmasi, bireye kogluk yapilmasi

Esit ve isbirlike¢i katilimi saglama

Bireyin 6grenmeye hazir olma durumunu, bilgi
diizeyini ve anlama yetenegini oldugu gibi kabul
etme

Bireyin hastalik ve saglik hakkindaki disincelerini
anlamaya yardimci olma

Bireyin hastalik ve saglik durumu hakkinda neleri
bildigini sorma

Bireyi saglik profesyonellerine soru sorma ve

endiselerini ifade etme konusunda destekleme
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Tablo 5. Watson’in Insan Bakim Kurami’nin iyilestirici siirecleri ve hemsirelik yaklasimi (devamr)

Tyilestirici Tyilestirme Iyilestirme Bilinci (HemsirelikYaklasimi)
Faktorler Siireci
8 Iyilesme Destekleyici, Bakim/iyilesme bilincinin olmasi
gevresi koruyucu ve / Iyilestirici bir ortam olusturulmasi (gevre olarak hemsire,
veya essiz bir insan olarak birey, 151k, sanat, su, ses, temizlik,
diizenleyici mahremiyet/gizlilik, beslenme, estetik, giivenlik vs.)
zihinsel, Bireyin rutinleri ve ritiiellerinin 6grenilmesi
fiziksel, Birey i¢in uygunlugun degerlendirilmesi
sosyokiiltiirel ve Birey konusurken dikkatini bireye verme (aktif
spiritiiel bir dinlenilmesi)
gevre olusturma Bireyin ihtiyaglarina duyarli olunmast
9 Insani Temel fiziksel, Bireyin bir biitiin olarak goriilmesi

gereksinimlere

yardim

emosyonel ve
spiritiiel

gereksinimlerin

kargilanmasina

yardimct olma

Bireyin essiz bireysel gereksinimlerine saygi duyulmasi
Bireyin konforunun saglanmasi

Bireyin endiselerinin azaltilmasi

Bireyin ailesine, sevdiklerine ve Onemsedigi kisilere
duyarli olunmasi

Bireyin mahremiyetine saygi duyulmasi

Bireyin essiz gereksinimlerine ve diinya goriisiine saygi
duyulmasi

Bakima ailenin ve birey i¢in dnemli kigilerin dahil edilmesi
Bireyin rahatlama ve uyku igin gerekli 6zel ihtiyaclarmnin
karsilanmasina yardimci olunmasi

Aileyle agik bir iletisim kurulmasi

10 Varolussal-

fenomenolojik/

spiritiiel giigler

Gizemleri agma

ve mucizelerin

ger¢eklesmesine

izin verme

Bilinmeyenlerin agiga ¢ikarilmasina firsat verilmesi
Mucizelere odaklanilmast

Umudun beslenmesi/desteklenmesi

Bakim anina uygun sekilde katilim gosterilmesi
Kendisinin ve bireyin spiritiiel hislerinin kabul edilmesi
Kendisi ve birey i¢in neyin dnemli oldugunun bilinmesi
Birey i¢in anlaml olan seylere saygi duyulmasi

Yasamin oldugu her durumda sevgi ve iyiligin temel
olduguna inanilmasi

Hayatta bazi olaylarin agiklanamaz oldugunun kabul

edilmesi
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2.4.4. Watson’in insan Bakim Kuram1’nin Temel Varsayimlari
IBK’nin ana varsayimi bireye bir nesne gibi davranilamayacagi ve bireyin kendi
benliginden, baskalarindan, dogadan ve evrenden ayri tutulamayacagidir (Fawcett, 2005).

Kuramda hemsirelik bakimu ile ilgili diger temel varsayimlar ise sunlardir:

e Bakim, sadece kisilerarasi uygulandiginda ve gosterildiginde basarili olabilir.

e Bakim, belirli insan gereksinimlerinin karsilanmasiyla sonuglanan iyilestirici
faktorlerden olusur.

o Etkili bakim birey, aile veya sagligin gelisimini tesvik eder. Bakim, bireyin ve
ailesinin genel refahina dogrudan katkida bulunabilir.

e Bakim tepkileri, bireyi yalnizca su anda oldugu gibi degil ayni zamanda
olabilecegi sekilde de kabul eder.

e Bakim ortamu, belirli bir zamanda bireyin kendisi i¢in en iyi eylemi segmesine
izin verirken ayni zamanda potansiyel gelisimini destekler. Birey, saglk
konusunda kendi se¢imlerini yapma yetkisine sahip oldugunda kendisini daha
¢ok dnemser.

e Bireylerin maksimum saglik potansiyeline ulasmasi i¢in, bakim ve
iyilestirmenin bir arada bulunmasi gerekir.

e Bakim uygulamasi, hemsireligin merkezidir (Kumar ve Soumya, 2017).

2.4.5. Watson’in insan Bakim Kuramr’nmin Kullanim Alanlar

IBK, hemsirelik egitimi, uygulama, ydnetim ve arastirmalarina
ahlaki/felsefi/teorik bir cercevede hizmet sunar (Watson, 2008). Bu dogrultuda IBK
Amerika, Kanada, Brezilya, Ispanya olmak iizere pek cok iilkede, birgok hastane ve
tiniversitede egitim, uygulama, ydnetim ve arastirma alanlarinda bir rehber olarak
kullanilmaktadir (Ozkan ve Okumus, 2012).

Watson’m  IBK’sindan  hemsirelik  uygulamalarinda  yaygin  olarak
yararlanilmaktadir (Lukose, 2011). Ayrica kuram, yalnizca hemsirelik alaniyla sinirh
olmayip, sevgi, bakim ve spiritiialiteyi iceren diger alanlarda da kullanilabilmektedir
(Lukose, 2011). Bununla birlikte Magnet Hastaneler’de IBK’ya temelli hemsirelik
bakimmin hem hemsire hem de hasta memnuniyetini olumlu yonde -etkiledigi

bildirilmektedir (Watson, 2009).

42



IBK, ABD ve diinyanin birgok bélgesinde hastane bakim programlarinda
kullanilmaktadir (Watson, 2009). Magnet Hastaneler’de yonetimle ilgili degisiklikler
gerceklestirilirken IBK’dan yararlanilmaktadir (Jesse ve Alligood, 2014). Watson,
IBK’nin hemsirelik uygulamalar1 igin bir rehber oldugunu ve hastane hemsireligi
kiiltiiriinii ~ degistirdigini belirtmektedir (Watson, 2009). IBK’nin kurumlarda
uygulanmasi ve olumlu sonuglar gézlemlenmesi, bakim alan bireylerin ve hemsirelerin
memnuniyet diizeyini arttirmaktadir. Bu sonug, bir kurumda iBK kullanimmin bakim
kiltiirii olusturmada etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Kol, 2017).

Ayrica Watson’in IBK’s1 ve eserleri, lisansiisti hemsirelik &grencilerinin
yetistirilmesinde ve uygulamalarin ontolojik, etik ve epistemolojik temelli olmasina katki
sunmaktadir. Bir¢ok iiniversitede hemsirelik miifredatinda, Watson’in bakim cergevesi
ogretilmektedir. Ayrica kuramin kavramlari Avustralya, Japonya, Brezilya, Finlandiya,
Suudi Arabistan, Isve¢ ve Birlesik Krallik'taki bazi hemsirelik programlarinda yer
almaktadir (Jesse ve Alligood, 2014)

Hem iilkemizde hem de diinyada IBK’y1 test eden, genisleten ve degerlendiren
birgok arastirma bulunmaktadir. Bununla birlikte Watson, IBK’ya temelli arastirmalarda
nitel ve nicel yontemin birlikte kullanilmasinin oldukc¢a yararli olabilecegini
bildirmektedir. IBK temelli olarak gelistirilen ve arastirmalarda kullanilan 28 adet 6lgek
bulunmaktadir (Ozkan ve Okumus, 2012; Jesse ve Alligood, 2014).

2.4.6. Watson’in insan Bakim Kuramr’nin Giiclii ve Zayif Yonleri

Kuramin Giiclii Yonleri

e Watson’in IBK’sinda belirtilen hemsirelik bakiminin temel bilesenleri
olarak belirtilen bakim ani, kisilerarast bakim iliskisi ve iyilestirici
faktorler, birey ile hemsire iliskisini gelistirmekte ve bakimin kalitesini
yukseltmektedir.

e Bu kuram teknik islemler ve geleneksel uygulamalar yerine birey odaklidir
ve dinamiktir.

e Kisileraras: bakim iliskisi yoluyla bireyin biyo-psiko-sosyal sorunlarinin
¢dziimlenmesine olanak saglar. Bu durum IBK’nin farkli klinik ortamlarda

ve Kkiiltiirlerde uygulanabilirligini kolaylastirmaktadir. IBK, Klinisyen
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hemsireler tarafindan uygulamalara kolayca entegre edilebilen bir aractir.
Hem bireylerin hem de hemsirelerin gereksinimlerinin karsilanmasinda bir
rehberdir.

Insani degerlere temellenmis olmasi, hemsirelerin is memnuniyetini
yiikseltmektedir.

Yalnizca klinik ortamda degil ayn1 zamanda egitim, aragtirma ve yonetim
alanlarinda da kullanilmaktadir.

Biitiinsellik, biling ve bakim kavramlari {izerine odaklanarak hemsireligin
bir bilim ve sanat disiplini oldugunu vurgulamaktadir (Kol, 2017)

IBK, hemsirelik uygulamalarmi dogrulamaktadir. Ayni zamanda
hemsireligin  ilkelerini, dilini  acgiklamakta, tanimlamakta ve
desteklemektedir. =~ Bununla  birlikte = hemsirelerin ~ profesyonel

uygulamalarina rehberlik etmektedir (Ryan, 2005).

Kuramin Zayif Yonleri

Gilinlimiiziin hizli ve tempolu saglik bakim ortamlarinda, hemsirelerin
bakim teorisini uygulayacak zamanlarinin olup olmadigi konusunda
tartismalar olmasina karsin, hemsirelerin mesleki rollerini yerine getirirken
bakim teorisini hayata gegirebildikleri bildirilmistir (Ryan, 2005).
Algilanan diger bir engel ise hemsirelerin bir cogunun kuram kavramlarina
asina olmamasidir. Hemsireler farkl: kiiltiire, egitim diizeylerine, uzmanlik
alanlarina ve c¢alisma deneyimlerine sahip olmasina karsin, bu kuramda
tanimlanan misyonu ve amaglari paylastiklar1 bildirilmektedir (Ryan,
2005).

Kuramda bireyin biyofiziksel ihtiyag¢larina daha az oncelik verilmesi, 10
iyilestirici faktoriin bireyin 6zellikle psikososyal ihtiyaglarini tanimlamasi
kuramin sinirliliklart olarak belirtilmektedir (Kumar ve Soumya, 2017).
Kurama iliskin diger zayif bir yon ise uygulama ortamu ile ilgilidir. Ileri
diizey bakim bilincinin saglanmasi, giiven verici iliskinin kurulmasi, etkin
dinleme ve iyilestirme siire¢lerinin uygulanabilmesi i¢in uygun bir ortama

ihtiyac vardir (Ozkan ve Okumus, 2012).
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2.4.7. Watson’in Insan Bakim Kurami’na Yénelik Elestiriler

Acikhik/Sadelik: Watson’a gore kuramin gelisimi i¢in akici, dinamik ve
degisebilen bir yapida olmasi gerekmektedir. Bu nedenle Watson, kuraminin agik olmasi
ve yaygin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in her kitabinda kuram1 daha da sadelestirmistir.
Watson, aynm1 zamanda bakimin hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilmesi igin
Ozellikle bakim ve iyilestirici faktorlere yonelik tanimlamalar1 agik bir sekilde yazmaya
Ozen gostermistir. Ancak kuramda psikoloji ve felsefe bilgisi kullanildigindan bazi
tanimlamalarin anlagilabilmesi igin psikoloji ve felsefe bilgisine sahip olmak
gerekmektedir (Kol, 2017). Bununla birlikte kuramin uygulamaya yansitilmasinda
sekilsel bir rehberinin olmamasi ve hemsirelik siireci ile agiklanamamasina iliskin
elestireler de mevcuttur (Ozkan ve Okumus, 2012).

Genellenebilirlik: IBK, bakimin hangi klinikte verileceginden daha ziyade nasil
verilecegi konusunda rehber oldugu icin tiim ortamlarda uygulanabilmektedir (Kol,
2017). IBK, hemsireligin tiim alanlar1 icin ahlaki ve felsefi bir temel saglamaktadir
(Kumar ve Soumya, 2017).

Onemlilik: IBK, hemsirelik mesleginin yani sira aym1 zamanda diger saglik
meslekleri icinde son derece dnemlidir. Bilimsel ve tibbi gelismeler, saglik hizmetlerinde
onemli bir rol oynamaktadir (Lambour, 2013). Bu kuram, bireylerin fizyolojik yonleri
yerine, psikososyal yonlerine daha ¢ok odaklanmaktadir (Kumar ve Soumya, 2017).
Watson’in IBK’s1 sadece hemsirelik alaniyla smirli olmayip, sevgi, bakim ve
spiritiialitenin oldugu diger alanlarla da iliskilidir (Lukose, 2011).

Test Edilebilirlik: IBK, orta diizey kuramlar igin test edilebilirlik kriterini
karsilamaktadir (Fawcett, 2005). Watson, IBK’y1 tanimlayici olarak agiklamaktadir. IBK
her ne kadar geleneksel bilimsel yontemlerle yiiriitiilen aragtirmalara katki saglasa da nitel

hemsirelik yaklagimlari i¢cin de uygun oldugu belirtilmektedir (Jesse ve Alligood, 2014).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma palyatif bakim hasta yakinlaria uygulanan hemsirelik bakiminin,
spiritiiel 1yilik hali ve umut {izerine etkisini belirlemek amaciyla, deneysel tipte, 6n test-
son test deneme modelinde, randomize kontrollii bir calisma olarak planlanmistir.
Arastirmada nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildigi i¢ i¢e karma

desenden yararlanilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Bu arastirma 05.10.2018-18.03.2019 tarihleri arasinda Samsun Il Saglhk
Miidiirliigii’ne bagli 5 hastanenin palyatif bakim {initelerinde yatan hasta yakinlarinin

katilimiyla gergeklestirilmistir.

3.2. Metot

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Samsun Il Saglik Miidiirliigii’'ne bagl 5 hastanenin
palyatif bakim iinitelerinde yatarak tedavi goren hasta yakinlari, orneklemini ise
arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip olan, 30’u girisim ve 30’u kontrol grubunda yer

alan, toplam 60 hasta yakini olusturmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirmaya dahil olma ve diglanma kriterleri

Dahil olma kriterleri Dislanma kriterleri
18 yas ve {istii olma 18 yas alt1 olma
Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olma Aragtirmaya katilmaya istekli ve goniillii olmama

En az okur-yazar diizeyinde egitim seviyesine = Okuma- yazma bilmeme

sahip olma

Hastanin bakimindan birinci derece sorumlu olma/ Hastanin bakimindan birinci derece sorumlu
hastanin bakimini en ¢ok iistlenme olmama/ herhangi bir {icret karsiliginda hastanin

bakimini iistlenme

Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel

veya iletisimsel bir engeli olmama veya iletisimsel bir engeli olma

Kadin veya erkek hasta yakinlari Tanitict formu ve 6lgekleri eksik doldurma

Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Secimi

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi -Gii¢ ve Etki Biiyiikliigii

Bu ¢alismada tek ornek t testi power analizi sonucuna gore %35 hata, %99,9 test
giicii ve 1,208 etki biiyiikliigl ile girisim grubuna alinacak hasta yakini sayist 25 ve
kontrol grubuna alinacak hasta yakini sayis1 25 olarak hesaplanmistir. Ancak veri kayb1
olabilecegi diisiliniilerek girisim ve kontrol grubuna alinacak hasta yakini sayisi her iki
grup i¢inde 30 olarak belirlenmistir. Veri toplama siireci i¢erisinde girisim grubunda yer
alan 24 hasta yakini ve kontrol grubunda yer alan 26 hasta yakini bakimini tistlendikleri
hastalarinin yagami sonlandig1 i¢in, 13 hasta yakini hastasinin bakimini birinci derecede
tistlenmedigi igin, 7 hasta yakin1 bir ticret karsiliginda hastanin bakimini iistlendigi i¢in,
18 hasta yakini arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in, 3 hasta yakini hastas1 bagka bir
hastaneye ya da yogun bakim iinitesine transfer edildigi i¢in arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Bununla birlikte girisim grubunda yer alan 3 hasta yakini da kendi istekleri
ile arastirmadan ayrilmiglardir. Girisim grubunda bulunan 3’i erkek, 27°si kadin olmak
tizere toplam 30, kontrol grubunda bulunan 4’1 erkek, 26°s1 kadin olmak tizere toplam 30

hasta yakini ile veri toplama siireci tamamlanmuistir.
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Randomizasyon ve Randomizasyon Bilgisinin Gizlenmesi

Arastirmada girisim ve kontrol grubu hasta yakinlari basit randomizasyon
yontemi ile belirlenmistir. Randomizasyon siirecinde girisim grubuna 30 ve kontrol
grubuna 30 hasta yakini1 atanmistir. Girisim ya da kontrol grubuna hangi hasta yakininin
atanacagl, arastirmadan bagimsiz ve arastirma konusunda bilgisi olmayan bir kigiden tek
ya da ¢ift say1 belirtmesi istenerek belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubu hasta yakinlar
Once arastirmaya dahil edilme kriterleri yoniinden degerlendirilmistir. Bir sonraki adimda
ise random sayinin ¢ift ya da tek olmasina gore hasta yakinlari girisim ya da kontrol
grubuna atanmistir. Aragtirmanin CONSORT semasi (Arastirma Akis Diyagrami) Sekil
3’te verilmistir (Sekil 3).
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Hasta Yakinlarina Yonelik Watson’un IBK’na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberinin Hazirlanmasi

Arastirma Dis1 Birakilanlar (n=87)

Hastasinin yasami sonlanan (n=50)

Hastasinin bakimin birinci derecede tistlenmeyen (n=13)
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=18)

Hastasi bagka hastaneye/yogun bakima transfer edilen (n=3)
Kendi istegi ile aragtirmadan ayrilan (n=3)

Girisim ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

ON TEST

181 1

SON TEST

J

Girisim Grubu (n=30)

g

{

Kontrol Grubu (n=30)

s

Tanisma
Hasta Yakini Tanitic1 Bilgi Formu
Beck Umutsuzluk Olgegi ve

Hasta yakinlarinin hastalarina bakim verme

siirecinde yasadiklar1 deneyimlerini
amagclayan nitel verilerin toplanmasi

Watson’in IBK ’nin 1. ve 4. Tyilestirici Siireglerin

Uvgulanmasi

Tanisma

[ )
e Hasta Yakini Tanitici
m il Formu
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi’nin Uygulanmasi *  Beck Umutsuzluk

Olgegi ve
e  Spiritiel Tyi Olus

belirlemeyi o
Olgegi’nin Uygulanmasi

4

Watson’in IBK’nin 2., 3., 5.,6., 7., 8

. 9.ve
10. Tyilestirici Siireclerin Uygulanmas1

J

Watson’in IBK’nm 2., 3., 8. ve 10.
Tyilestirici Siireglerin Uygulanmas1

4

Watson’in IBK’nin 2., 8. ve 10. lyilestirici

. A v y
Siireclerin Uygulanmasi
Bireylerin aldiklar1 bakim  hakkindaki e Beck Umutsuzluk
gortsleri, iyilestirme siireglerinin bireyin Olgegi ve
ul.plfdunu 'nas11 destelfledivgi Ve i?k SON TEST . §piri£1‘.iel _Iyi Olus
goriismedeki duygularin bir degisim gosterip Olgegi’nin
gostermedigini belirlemek amaciyla nitel Uygulanmasti

verilerin toplanmasi
Beck Umutsuzluk Olgegi ve

Spiritiiel Tyi Olus Olgegi’nin Uygulanmast

4

Nitel ve Nicel Verilerin Analizi

Sekil 3. Arastirmanin CONSORT semasti
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Arastirmanin Nitel Boyutunda Orneklem Segimi

Arastirmanin nitel boyutunun Orneklem se¢iminde amagli  6rnekleme
yontemlerinden biri olan benzesik (homojen) 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Benzesik
ornekleme farkliliklarin az oldugu, uglarda olmayan, benzer durumlardaki fenomeni
aciklayan 6rnekleme tipidir (Erdogan ve ark., 2015). Katilime1 sayisi, nitel arastirmalarda
gecerli olan “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Bu dogrultuda girisim grubunda
bulunan 21 hasta yakiniyla yapilan gériismeler sonrasinda veri doygunluguna ulasilmis
ve goriismeler sonlandirilmistir. Goriisme yapilan her hasta yakinina bir kod isim atanmis

ve analiz slirecinde bu kod isimler kullanilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimsiz  degiskeni Watson’in Insan Bakim Kurami’na
temellendirilmis hemsirelik bakimidir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise Spiritiiel Iyi

Olus Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasidir.

3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasi asamasinda, veriler arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Schulz ve ark., 2003; Polat, 2011,
Karabulutlu ve ark., 2013; Berber, 2014) ‘Hasta Yakin1 Tanitic1 Bilgi Formu’ ile ‘Beck
Umutsuzluk Olgegi’ ve “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya
katilan hasta yakinlarina caligma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra veri toplama formu ve 6l¢ekler uygulanmistir. Veriler hasta yakinlari ile
yliz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Yaklasik olarak veri
toplama siiresi 15-20 dakika siirmiistiir. Hasta yakinlarina arastirmaya katilmanin
goniilliiliik ilkesine bagli oldugu, katilimci isimlerinin veri toplama formlarina
yazilmayacag1l ve bu caligmadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda

kullanilacag: belirtilmistir.
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Nitel Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada nitel veriler, girisim grubunda yer alan hasta yakinlariyla, birinci
oturum Oncesi ve dordiincii oturum sonrasi olmak {izere arastirmaci tarafindan hazirlanan
yar1 yapilandirilmig goriisme formlar1 kullanilarak iki asamada toplanmistir. Hasta
yakinlarimin duygu ve diisiincelerini daha rahat ifade edebilmeleri ve goriisme siiresince
rahatsiz edilmemeleri i¢in servis sorumlu hemsirelerinin destegi ile palyatif bakim
servisleri i¢cinde sessiz, dogal ve yapay olarak aydinlatilan ve yeterli 1sida olan bir oda
hazirlanmistir. Goriismenin goz temasi kurulabilen karsilikli oturma diizeninde, mesaj
aligverisi ve etkilesimi igeren samimi ve icten bir atmosferde gerceklestirilmesine 6zen
gosterilmistir. Hasta yakinlarindan onam alindiktan sonra goriigmelerin tamami ses kayit
cihaziyla kaydedilmistir. Goriismelere baslamadan o6nce ilk olarak katilimcilara
arastirmanin amaci, gériismede kullanilan ses kayit cihazinin hangi amagla kullanilacag,
goriismelerden elde edilen verilerin gizli tutulacagi, goriismenin yaklasik ne kadar
stirecegi konularinda bilgi verilerek katilimcilardan sézli onam alinmistir. Hasta
yakinlariyla bireysel olarak yapilan yiiz ylize derinlemesine goriismeler sirasinda i¢
gecerligi saglamak iizere katilimcilarin sdyledikleri tekrarlanarak ve 6zetlenerek dogru
anlasilip anlasilmadiklar1 degerlendirilmistir. Arastirma sorularinin yanit1 olabilecek
kavramlar tekrar etmeye basladiginda goriismeler sonlandirilmistir. Ortalama goriisme

stiresi ilk oturum oncesi 20-35 dakika, son oturum sonrasi 5-10 dakika stirmiistiir.

3.2.4. Veri Toplama Araclar:

Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar

Nicel verilerin toplanmasinda, Hasta Yakin1 Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1), Beck
Umutsuzluk Olgegi (Ek 2) ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (Ek 3) kullanilmistir.

Hasta Yakim Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Schulz ve ark., 2003; Polat, 2011; Karabulutlu ve
ark., 2013; Berber, 2014) dogrultusunda hazirlanan Hasta Yakin1 Tanitict Bilgi Formu,
bakim verilen bireyin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini iceren 16 soru (yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mevcut tani, taniy1 ne zaman aldigi vb.), hasta

51



yakinlarinin sosyodemografik ve bakim verme dzelliklerini igeren 39 soru (yas, cinsiyet,
egitim durumu, calisma durumu, bakim verme siiresi, hastalik/tedavi siirecinde
sagliginin, aile iliskilerinin, sosyal yasantinin, is hayatinin ve diger sorumluluklarinin bu
durumdan etkilenme durumu, hastasina bakim verme siirecinde karsilastigi problemlerin

istesinden gelmek i¢in ne/neler yaptigi vb.) olmak iizere toplam 55 sorudan olugmaktadir.
Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireyin gelecege yonelik karamsarhik diizeyini
belirlemek amaciyla, Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan gelistirilmis olan 20
maddeden olusan bir dlcektir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gegerlik giivenirlik calismasi
1993 yilinda Durak tarafindan yapilmustir. Olgek iizerinde gerceklestirilen faktdr analizi
sonucunda dlgegin, ‘Gelecek ile Ilgili Duygu ve Beklentiler’, ‘Motivasyon Kayb1® ve
‘Umut’ olmak tizere 3 faktérden olustugu bildirilmistir. Bu 6l¢ekte maddeler dogru-yanlis
seklinde yanitlanmaktadir. Beck Umutsuzluk Olgegi maddelerinden 11 tanesinde “evet”
secenegi, 9 tanesinde ise “hayir” segenegi 1 puan almaktadir. Olcekten aliabilecek puan
0-20 arasinda degigsmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi bireyin umutsuzluk diizeyinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,85
olarak bildirilmistir (Durak, 1993). Bu ¢alismada Beck Umutsuzluk Olgegi’nin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,90 olarak saptanmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin

kullanilabilmesi i¢in Durak’tan izin alinmistir (EK 7).

Gelecek ile Tlgili Duygu ve Beklentiler: Bireyin gelecege ydnelik
olumlu/olumsuz duygu ve beklentilerini degerlendiren bu alt boyut toplam 5 maddeden
(1,3,7,11,18. maddeler) olusmaktadir. Durak (1993) tarafindan yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda ‘Gelecek ile ilgili Duygu ve Beklentiler’ alt boyutunun Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0,78 olarak belirlenmistir (Durak, 1993). Bu caligmada
‘Gelecek ile Tlgili Duygu ve Beklentiler’ alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis
0,81 olarak saptanmustir.

Motivasyon Kaybi: Karamsarlik, belirsizlik ve gelecege yonelik iyi beklentilerin
olmama durumunu degerlendiren ‘Motivasyon Kaybi’ alt boyutu 8 maddeden
(2,4,9,12,14,16,17,20. maddeler) olusmaktadir. Durak (1993) tarafindan yapilan gegerlik
ve giivenirlik calismasinda ‘Motivasyon Kaybi® alt boyutunun Cronbach Alpha
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giivenirlik katsayisi 0,72 olarak belirlenmistir (Durak, 1993). Bu ¢alismada ‘Motivasyon
Kaybi1’ alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,79 olarak saptanmustir.

Umut: ‘Umut’ alt boyutunda bulunan 7 madde (5,6,8,10,13,15,19. maddeler)
gelecege yonelik olumlu beklentileri tanimlamaktadir. Durak (1993) tarafindan
tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda ‘Umut’ alt boyutunun Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0,72 olarak belirlenmistir (Durak, 1993). Bu ¢alismada ‘Umut’
alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,76 olarak saptanmistir.

Spiritiiel yi Olus Ol¢egi

Spiritiiel Tyi Olus Olcegi, Eksi ve Kardas (2017) tarafindan insanmn deger ve
anlamlar1 dogrultusunda kisisel, toplumsal, ¢evresel ve askin ydnleriyle hayatlarini
anlama ve yasama siirecini belirlemek amaciyla yetiskinlere yonelik olarak gelistirilmis
olan bir dlgektir. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, 29 madde ile ‘Askinlik’, ‘Dogayla Uyum’ ve
‘Anomi’ olmak {izere 3 alt boyuttan olusan 5°li likert (1=bana hi¢ uygun degil, 5=bana
tamamen uygun) tipi bir dlgektir. Olgekten toplam puan alinirken anomi alt boyutundaki
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almnabilecek puan 29-145 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan spiritiiel anlamda iyi olusa isaret etmektedir.
Eksi ve Kardas (2017) tarafindan yapilan calismada Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,88 olarak bildirilmistir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu
caligmada Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ise 0,78
olarak saptanmistir. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Kardas’tan izin
alinmigtir (Ek 8).

Askinhik: Bireyin ilahi bir giice olan baglilig1 ve ilahi bir giigle olan iliskisiyle
hayatin1 anlamasin1 ve yasama siirecini belirleyen ‘Askmlik’ alt boyutu toplam 15
maddeden (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29. maddeler) olusmaktadir.
Eksi ve Kardas (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ‘Askinlik’ alt boyutu Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist 0,95 olarak belirlenmistir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu
caligmada ‘Askinlik’ alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,86 olarak
saptanmuistir.

Dogayla Uyum: ‘Dogayla Uyum’ alt boyutunda bulunan toplam 7 madde (2, 6,
10, 14, 18, 22, 28. maddeler) bireyin dogayla ve dogada bulunan diger canlilarla olan
baglilig1 ve iliskisini belirlemektedir. Eksi ve Kardag (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
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‘Dogayla Uyum’ alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,86 olarak
belirlenmistir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu c¢alismada ‘Dogayla Uyum’ alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,65 olarak saptanmustir.

Anomi: Hayatin anlam ve amacina iliskin bireylerin olumsuz diisiincelerini
belirleyen ‘Anomi’ alt boyutu toplam 7 maddeden (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26. maddeler)
olusmaktadir. Eksi ve Kardas (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ‘Anomi’ alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,85 belirlenmistir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu
calismada ‘Anomi’ alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,80 olarak

saptanmistir.

Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Nitel verileri toplamak amaciyla hasta yakinlariyla bireysel olarak iki kez yiiz
ylize derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismelerin birinci oturumunda Yari
Yapilandirilmig Goriisme Formu-I (EK 4) ve dérdiincii oturumunda Yari Yapilandirilmig
Goriisme Formu-Il (Ek 5) kullanilmigtir. Yari yapilandirilmig goriisme formlarinda

konuyla ilgili agik uglu sorular ve alt sorular yer almaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu-|

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu-l, hasta yakinlarinin hastalarina bakim
slirecinde yasadiklar1 deneyimleri belirlemeye yonelik agik uglu sorular ve alt sorulardan

olusmaktadir.

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu-I1

Yar1 yapilandirilmis goriigme formu-11, hasta yakinlarinin aragtirmaci tarafindan
aldiklar1 Watson’m IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi hakkindaki gériislerini,
aldiklar1 bu bakimin bireyin umudunu nasil destekledigini ve ilk goriismedeki
duygularinda bir de§isim meydana gelip gelmedigini belirlemeye yonelik agik uglu

sorular ve alt sorudan olusmaktadir.
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3.2.5. Watson’in Insan Bakim Kuramr’na Temellendirilmis Hemsirelik
Bakim Rehberi

Watson’in IBK’s1 10 iyilestirici siirecten olusmaktadir. Bu ¢alisma kapsami
icerisinde hangi iyilestirici slireglerin kullanilacagini belirlemek amaciyla ilgili literatiir
taranmig (Watson, 2007; Watson, 2010; WCSI, 2010a) ve 10 iyilestirici siirecin
tamaminin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmanin amact dogrultusunda
Watson’mn [BK’sina temellendirilmis bir hemsirelik bakim rehberi hazirlanmistr.
Hazirlanan rehber Ingilizceye ¢evrildikten sonra uzman goriisii almak amaciyla Jean
Watson’a e-posta yoluyla gonderilmistir (Ek 9). Watson’mn Onerileri dogrultusunda

birtakim degisiklikler yapildiktan sonra rehbere son hali verilmistir (Ek 6).

3.2.6. Watson’in insan Bakim Kuramr’na Temellendirilmis Hemsirelik
Bakiminin Sunulmasi

Bu calismada Watson’m IBK’sinin iyilestirici siiregleri ve iyilestirme yontemleri
kullanilarak palyatif bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarima 4 hafta siiresince 4

oturumdan olusan bir hemsirelik bakimi sunulmustur (EK 6).

Ilk oturumda hasta yakiniyla tamsilmis ve bireye orada bulunma amacimiz
aciklanmistir. Dort hafta siiresince sunulacak olan hemsirelik bakiminin amaci hakkinda
bilgi verilmistir. Ik oturumda Watson’in IBK’smin 1. (Insancillik ve Adanmislhik
Degerler Sistemi) ve 4. (Yardim-Giiven lliskisi) iyilestirici siirecleri kullanilmistir.
Bireyle iletisim bilgileri paylasilarak yapilan goriisme 6zetlenmistir. Bununla birlikte bir

sonraki goriismenin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra goriisme sonlandirilmistir.

Ikinci oturumda 2. (Inang-Umut), 3. (Duyarlilik), 5. (Olumlu ve Olumsuz
Duygularin ifadesi), 6. (Problem Cozme), 7. (Ogrenme-Ogretme), 8. (Iyilesme Cevresi),
9. (Gereksinimlere Yardim) ve 10. (Varolussal-Fenomenolojik ve Spiritiiel Giigler)
tyilestirici siire¢ler kullanilmistir. Goriismelerin  birey icin 1iyilestirici bir ¢evre
olusturmasini saglamak amaciyla, ortamin birey i¢in konforlu, huzurlu ve giiven verici
olabilmesi i¢in cevre diizenlemeleri yapilmistir. Goriismelerin yapildigi odanm los
1siklandirilmasina ve uygun 1sida olmasina 6zen gosterilmistir. Bunun i¢in bireye
goriisme ortaminin nasil olmasi gerektigi konusunda istek ve beklentileri sorularak,
oneriler dogrultusunda c¢evre diizenlemeleri yapilmistir. Bundan sonraki diger

oturumlarda da goriisme odasi bireyin istekleri (bireyin belirledigi rahatlatici faktor, hos
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kokulu bir tiitsii, rahatlatic1 ve huzur verici miizik, havalandirilmis bir ortam, uygun 1si,

los 1s1klandirma vb.) dogrultusunda diizenlenmistir.

Ikinci oturumda birey igin umudun anlami, gelecekte gerceklesmesini umut
ettigi durumlar, hastasina refakat ettigi hastalik siiresince yasadigi duygular, yasamin
anlami, kayip ve oliim ile ilgili duygu ve korkulari, sosyal destek mekanizmalari,
umudunu artiran veya azaltan etkenler hakkinda goriisiilmiistiir. Bireye 6z-yansitma
(glinliik tutma, dua etme, gegmis ve gelecege yonelik bir mektup yazma) hakkinda bilgi
verilmis ve kendisi i¢in uygun olan bir 6z-yansitma yontemi belirlenmistir. Birey
yasadigi problemleri ifade etme konusunda desteklenmistir. Belirlenen problemlere
bireyle birlikte ¢oziim Onerileri olusturulmustur. Bireyin bakim verme siirecine iligkin
egitim gereksinimleri belirlenerek uygun egitim ydntemiyle egitimler verilmistir. Ikinci
oturum goriismesi Ozetlendikten ve bir sonraki goriigmenin amaci ile igerigi hakkinda

bilgi verildikten sonra gériisme sonlandirilmistir.

Ucgiincii oturumda 2. (Inang-Umut), 3. (Duyarhlik), 8. (Iyilesme Cevresi) ve 10.
(Varolugsal-Fenomenolojik ve Spiritiiel Giigler) iyilestirici siire¢ler kullanilmistir. Bu
oturumda umut saglayici aktiviteler (yasadiklarin1 kaleme alma, hayal etme, hayallerini
kagida dokme, hayallerinin resmini ¢izdirme, ge¢mis ve gelecege yonelik bir mektup
yazma) hakkinda konusulmus ve bireyin kendisi i¢in umut saglayici bir aktiviteyi segmesi
saglanmistir. Watson’m IBK’sinda belirttigi iyilestirme ydntemlerinden biri olan
diisleme/hayal kurma hakkinda bireye bilgi verilerek diisleme etkinligi birlikte
uygulanmistir. Bireyin bag etmede kullandig1 yontemler, manevi yonden gii¢ veren destek
sistemleri, bakim verme siirecinde yasadiklarinin yasaminin anlamini nasil etkiledigi
hakkinda konusulmustur. Bireyi rahatlatici bir miizigin (doga sesi, ney sesi, s0zsiiz
gevsetici miizikler vs.) esliginde iyilestirme yontemlerinden biri olan kas gevseme
egzersizleri ve derin nefes egzersizleri birlikte uygulanmistir. Bununla birlikte bireyi
rahatlatmak amaciyla sirt masaj1 uygulamasi yapilmistir. Oturum goriisme 6zetlendikten
ve bir sonraki goriismenin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra

sonlandirilmistir.

Son oturumda ise 2. (Inang-Umut), 8. (lyilesme Cevresi) ve 10. (Varolussal-
Fenomenolojik ve Spiritiiel Giigler) iyilestirici siirecler kullanilmistir. Bu goriismede

bireyin umut saglayic1 olarak sectigi aktivite tizerine konusup, bu aktivitenin bireyin
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umudunu nasil etkiledigini ifade etmesi saglanmistir. Bireyle hayatin anlami, mucizeler,
bazi yasam olaylarinin anlasilmaz oldugunu kabul etme iizerine konusulmustur. Bununla
birlikte bireyin 4 oturumluk goriismeler hakkindaki geri bildirimleri alinmistir. Bunun
tizerine karsilikli olarak bu stiregteki deneyimler hakkinda paylagimlarda bulunulmus, iyi
temennilerle bakim siireci sonlandirilmigtir (EK 6).

Watson’ IBK kavramlari ile bu arastirmanin degiskenleri arasindaki iliski sekil

4’te verilmistir.
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C-Kavramsal

Cerceve

T- Teorik

Cerceve

E- Deneysel

Cerceve

Bakim Durumu ve

Kisilerarasi

Bakim Bilinci

Tyilestirici

Tyilestirici

Sekil 4. Arasgtirmanin Watson’m IBK’sina temellendirilmis kavramsal, teorik ve deneysel yapisi
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3.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmadan elde edilen nicel veriler IBM Statistical Package For Social
Science (SPSS) V23 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerin analizinde gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testinden yararlanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligki Spearman korelasyonu analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglari ortanca
(min-mak) ve frekans (yiizde) olarak ifade edilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi

Cronbach Alpha ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizinde tiimdengelim yontemi ile igerik analizi yapilmistir.
Icerik analizi siireci gériisme verilerinin yaziya gecirilmesini, verilerin diizenlenmesini,
anlamli veri birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi olusturulmasini, analiz siireci ve
sonuclarin rapor edilmesini icermektedir. Bu dogrultuda yapilan her bir goriigme
aragtirmaci tarafindan bilgisayarda birebir yaziya dokiilmistiir. Veriler yazilirken,
katilimcilarin isimleri kullanilmamig, analizde kolaylik saglamasi bakimindan goriisme
yapilan kisiler ve oturumlar numaralandirilarak kodlanmistir. Yapilan 2 oturum 1-2,
katilmeilar ise 1-21 rakamlariyla numaralandirilmistir (Ornek: O1/K1). Goriismeler
yazil1 hale getirildikten sonra icerik analizinin ilk agsamas1 olan veri kodlamas1 yapilmaistir.
Veri kodlamasi yapilirken katilimcilarin yazili hale getirilen ifadeleri tekrar tekrar
okunarak her bir ifadenin ne anlama geldigi belirlenmistir. Anlamli olan ifadelere
tanimlayict isimler/kodlar bulunmustur. Goriismenin farkli boliimlerindeki benzer kodlar
birbiri ile iliskilendirilerek bir araya getirilmistir. Tim veriler benzer sekilde
kodlandiktan ve bir kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve alt temalar ortaya
cikartlmistir. Verilerin gilivenirligi i¢in arastirmaci disinda danisman Ogretim {iyesi
tarafindan bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturulmustur. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan kodlarin temalarla iligkileri degerlendirilerek temalar yeniden diizenlenmistir.

Ortaya ¢ikan temalarin altinda yer alan kodlarin temalarla anlamli bir biitiin olusturup
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olusturmadig (i¢ tutarlilik) alaninda uzman 2 kisi tarafindan degerlendirilerek temalara
son sekli verilmistir. Arastirmaci, 42 saat Niteliksel Arastirma Yontemleri dersini
almistir. Bununla birlikte arastirmaci, 18-20 Nisan 2017 tarihlerinde Hemsirelik
Aragtirma ve Gelistirme Dernegi tarafindan diizenlenen Nitel Arastirma Yontemleri

Kursu’na katilmigtir (EK 12).

3.2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
(13.04.2018/ Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1551) onay1 alindiktan sonra baslanmistir (Ek
10). Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi hastanelerin bagli oldugu
Samsun Il Saglik Miidiirliigii’nden (11.09.2018/ Say1: 61646299-604.02) (Ek 11) yazih
izin ve aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarindan da sozlii bilgilendirilmis onam

alinmistir.

3.2.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Elde edilen bulgularin hasta
yakinlar1 ile es zamanh goriigmelere dayali olmasi, spiritiiel iyilik hallerini ve umut
diizeylerini degerlendirmek i¢in uzun siireli gézlem ve degerlendirmeler yapilamamasi
bu aragtirmanin bir sinirliligidir. Bununla birlikte, farkli sosyokiiltiirel, dini ve spiritiiel
Ozelliklere sahip hasta yakinlari tizerinde karsilastirilabilir aragtirmalar yapilincaya kadar
bu arastirmadan elde edilen bulgular tim palyatif bakim hasta yakinlarina
genellestirilememektedir. Ayn1 zamanda palyatif bakim hastalarin1 terminal donem
hastalar olusturdugu i¢in, veri toplama siirecinin ikinci, li¢iincii ve dordiincii haftalarinda
hastalarin yasamlarin1 kaybetmelerine bagli olarak ¢ok sayida veri kayb1 yasanmistir. Bu

durum planlanan veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Verilere Iliskin Bulgular

4.1.1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular

Girisim ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, bakimini istlendikleri hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 7’de sunulmustur. Hastalarin %50’sini
kadinlarin, %50’sini erkeklerin olusturdugu, %55’inin evli oldugu, %38,3’tiniin okur
yazar olmadigi, %43,3’iniin ev hanimi oldugu, %85,0’inin sosyal giivencesinin
bulundugu, %61,7’sinin il merkezinde yasadigi, %56,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %93,3’linilin ¢cocuk sahibi oldugu ve aylik gelir ortalamalarinin 1500 TL oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 73,80+14,34tiir. Girisim ve kontrol grubunda
bulunan hasta yakinlarinin bakimini iistlendigi hastalar cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, yasanilan yerlesim birimi, aile yapisi ve ¢cocuk sahibi
olma durumu gibi sosyodemografik 6zellikler yoniiniinden farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

Girisim Kontrol Toplam
(n=30) (n=30)
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 68,4+15,6 79,2+10,6 73,80+14,34
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak)  (Min-Mak) (Min-Mak)
Toplam Test
n (%) n (%) n % Istatistigi
p
Cinsiyet Kadm 14 (46,7) 16 (53,3) 30 500  x2=0,067
Erkek 16 (53,3) 14 (46,7) 30 50,0 p=0,796
Medeni durumu Bekar 26 (86,7) 25 (83,3) 27 45,0 x%=1,077
Evli 4 (13,3) 5 (16,7) 33 550 p=0,299
Okur-yazar degil 10 (33,3) 13 (43,3) 23 383
Okur-yazar 3(10,0) 6 (20,0) 9 15,0 x%=4,709
Egitim durumu  {lkokul 14 (46,7) 7 (23,3) 21 350 p=0,194
Ortaokul 1(3,3) 3(10,0) 4 6,7
Lise 1(3,3) 0 (0) 1 1,7
Universite 1(3,3) 1(3,3) 2 3,3
Ev hanimi 12 (40,0) 14 (46,7) 26 4373
Isci 6 (20,0) 9 (30,0) 15 250
Memur 0 (0) 1(3,3) 1 1,7
Serbest meslek 8 (26,7) 3(10,0) 11 18,3 x?=9,027
Meslegi Emekli 2 (6,7) 0(0) 2 3,3 p=0,251
Issiz 1(3,3) 0 (0) 1 1,7
Esnaf 1(3,3) 1(3,3) 2 33
Ciftei 0 (0) 2(6,7) 2 33
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Tablo 7. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (devami) (n=60)

Girigim (n=30) Kontrol (n=30) Toplam
Ozellikler Test
n (%) n (%) n % Istatistigi
p
Sosyal giivence Var 25 (83,3) 26 (86,7) 51 850  x?=0,131
durumu Yok 5 (16,7) 4(13,3) 9 150  p=0,718
il 16 (53,3) 21 (70,0) 37 61,7
Yasadig flge 5(16,7) 5(16,7) 10 16,7 x?=2,599
yerlesim birimi ~~ Kay 9 (30,0) 4(13,3) 13 21,7 p=0,273
Aile yapisi Cekirdek 18 (60,0) 16 (53,3) 34 56,7  x°=0,271
Genis 12 (40,0) 14 (46,7) 26 433  p=0,602
Cocuk sahibi Evet 27 (90,0) 29 (96,7) 56 933  x2=1,071
olma Hayir 3(10,0) 1(3,3) 4 6,7  p=0,301
Ortanca Ortanca Ortanca
Gelir durumu (TL) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)

1550 (0-6000)

1325 (330-3000)

1500 (0-6000)

x?: Ki-Kare test istatistigi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Mak: Maksimum
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Tablo 8. Hastalarin klinik 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi (n=60)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam Test
(n=30) (n=30) Istatistigi
n (%) n (%) n % p
Kanser 17 (56,7) 14 (46,7) 31 51,7
Serebrovaskiiler hastalik 7(23,3) 5 (16,7) 12 20,0 x?%=2,100
Mevcut tanisi Genel durum bozuklugu 5 (16,7) 9 (30,0) 14 23,3  p=0,552
Yara yeri enfeksiyonu 1(3,3) 2 (6,7) 3 5,0
0-12 ay 15 (50,0) 20 (66,7) 35 58,3
Taniy1 ne zaman ~ 13-24 ay 4(13,3) 5(16,7) 9 150 x*=3,075
aldig 25 ay ve lizeri 11 (36,7) 5(16,7) 16 26,7 p=0,215
Kronik bir Evet 26(86,7) 25(833) 51 850 x2=0,131
hastaliga sahip Hayir 4(13,3) 5 (16,7) 9 150 p=0,718
olma durumu
Diyabetes Mellitus 9 (34,6) 6 (24,0) 15 29,4
*Cevabi evet ise  Hipertansiyon 12(46,2)  11(440) 23 451
bu hastaliklarin  Kalp hastaligi 9 (34,6) 12 (48,0) 21 412 x?=8431
ne/neler oldudu  Bobrek hastalig 7 (26,9) 5(20,0) 12 23,5 p=0,296
(n=26) Akciger hastaligi 7 (26,9) 1(4,0) 8 15,7
Norolojik hastalik 9 (34,6) 11 (44,0) 20 39,2
Diger 7 (26,9) 4 (16,0) 11 216

x?: Ki-Kare test istatistigi * Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 8’de sunulmustur. Palyatif
bakim {initesinde tedavi goren hastalarin %51,7’sinin kanser tanisi aldigi, %58,3’iiniin
hastalik tanis1 alma stiresinin 0-12 ay arasinda degistigi, %85,0’1n1n mevcut tanisi disinda
kronik bir hastaliga sahip oldugu, %45,1’inin hipertansiyon, %41,2’sinin kalp hastalig1
tanist oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubunda bulunan hasta yakinlarinin
bakimini istlendigi hastalar mevcut tani, taniy1 alma zamani, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu, sahip olunan kronik hastaliklar gibi klinik 6zellikler yoniinden farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).
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4.1.2. Hasta yakimlarmn sosyodemografik ve bakim verme ozelliklerine

iliskin bulgular

Girisim ve kontrol grubu hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 9’da sunulmustur. Arastirmaya katilan hasta yakilarinin %88,3’linii
kadinlarin olusturdugu, %83,3’lniin evli, %40,0’min ilkokul mezunu oldugu,
%81,7’sinin sosyal gilivencesinin bulundugu, %88,3’liniin ¢alismadigi, %66,7’sinin ev
hanimi oldugu, %71,7’sinin il merkezinde yasadigi, %71,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %88,3’ilinlin ¢cocuk sahibi oldugu ve aylik gelir ortalamalarinin 1800 TL
oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 53,20+11,51°dir Girisim ve
kontrol grubu hasta yakinlari cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence,
calisgma durumu, meslek, yasanilan yerlesim birimi, aile yapisi ve ¢ocuk sahibi olma

durumu gibi 6zellikler yoniinden farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Hasta yakinlarinin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=60)

Girisim Kontrol Toplam
(n=30) (n=30)
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 49,63+£12,14 56,77+9,79 53,20+11,51
Toplam Test
n (%) n (%) n % Istatistigi
p
Cinsiyet Kadin 27 (90,0) 26 (86,7) 53 883  x2=0,162
Erkek 3 (10,0 4(13,3) 7 11,7 p=0,688
Medeni durum Bekar 5 (16,7) 5 (16,7) 10 16,7 x%=0,000
Evli 25 (83,3) 25 (83,3) 50 83,3 p=1,000
Okur-yazar 7 (23,3) 10 (33,3) 17 28,3
flkokul 14 (46,7) 10 (33,3) 24 40,0  x?=3,410
Egitim durumu Ortaokul 4(13,3) 2(6,7) 6 10,0 p=0,637
Lise 3 (10,0 6 (20,0) 9 15,0
Universite 2(6,7) 2 (6,7) 4 6,7
Sosyal giivence Var 26 (86,7) 23 (76,7) 49 81,7 x%=1,002
durumu Yok 4(13,3) 7(23,3) 11 18,3 p=0,317
Calisma durumu  Evet 3(10,0) 4 (13,3) 7 11,7 x%=0,162
Hayir 27 (90,0) 26 (86,7) 53 88,3 p=0,688
Ev hanimi 20 (66,7) 20 (66,7) 40 66,7
fsci 4 (13,3) 3(10,0) 7 11,7
Memur 0(0) 5 (16,7) 5 8,3
Serbest 4 (13,3) 1(3,3) 5 8,3 X°=9,943
Meslegi meslek p=0,127
Emekli 1(3,3) 0(0) 1 17
issiz 1(3,3) 0(0) 1 17
Esnaf 0(0) 1(3,3) 1 17
Yasadig1 yerlesim 11 18 (60,0) 25 (83,3) 43 71,7
birimi flge 6 (20,0) 1(3,3) 7 11,7 x?=5,111
Koy 6 (20,0) 4(13,3) 10 16,7 p=0,078




Tablo 9. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (devami) (n=60)

Girisim Kontrol Toplam Test
(n=30) (n=30) Istatistigi
Ozellikler n (%) n (%) n % p
Aile yapisi Cekirdek 20 (66,7) 23 (76,7) 43 71,7 x%=0,739
Genis 10 (33,3) 7(23,3) 17 28,3 p=0,390
Cocuk sahibi Evet 26 (86,7) 27 (90,0) 53 88,3 ¥?=0,162
olma Hayir 4 (13,3) 3(10,0) 7 11,7 p=0,688
Ortanca Ortanca Ortanca
Gelir durumu (TL) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)

1800(480-5000) 1700(500-10000)  1800(480-10000)

x?: Ki-Kare test istatistigi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Mak: Maksimum

Hasta yakinlarinin bakim verme 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi Tablo
10’da sunulmustur. Bakim veren hasta yakinlarinin %48,3’liniin hastanin g¢ocugu,
%30,0’1n1n hastanin esi oldugu, %58,3 iiniin hasta ile ayni evi paylastigi, %40,0’1mnin bir
yildan uzun siiredir hastasina bakim sundugu, %41,7’sinin bakim konusunda baska
bireylerden destek aldigi, hasta yakinlarinin %27,9’unun kardesinin ve %25,6’sinin
cocugunun bakim destegi verdigi, %68,3’linlin hastalarina gilinde ortalama 19-24 saat
bakim sundugu, %58,3’linlin daha Once bakim verme deneyimine sahip olmadigi,
%56,7’sinin  kronik bir hastaliga sahip oldugu, %44,1’inin kas iskelet hastaligi,
%38,2’sinin hipertansiyon tanis1 aldigi, hastalarin %65,0’mmin hem gece hem giindiiz
hasta yakinlarinin bakim ve destegine ihtiya¢ duydugu, hastalarin %91,7’sinin palyatif
bakim iinitesine yatmadan 6nce de bakim ihtiyacinin oldugu ve %67,3 linlin bakimini
palyatif bakim {initesine yatmadan 6nce cocugunun iistlendigi saptanmistir (Tablo 10).

Bakim ve tedavi siirecinin hasta yakinlariin %60’min fiziksel saghgimni,
%18,3’liniin aile iliskilerini, %66,7 sinin sosyal yasantisini, %88,3 liniin ruh sagligin1 ve
psikolojik durumunu, %11,7’sinin is yasamini, %51,7’sinin de yasamindaki diger rol ve
sorumluluklarini etkiledigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %88,3’{inlin hastasinin
bakim ve tedavisi ile ilgili herhangi bir egitim almadigi, %25,0’1nin hastasinin bakim ve
tedavisi ile ilgili egitim almak istedigi, egitim almak isteyenlerin %26,7’sinin yatak ici
egzersiz ve pozisyon verme hakkinda egitim almak istedigi, %65,0’inin

psikolojik/duygusal yonden destek almaya ihtiyag duydugunu belirttigi, bakim verme
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stirecinde %71,7’sinin sikintilarin1 ve duygularini rahatga paylasabilecegi bir arkadas/aile
bireyinin bulundugu, %93,3’linliin hastasinin gelecegi ile ilgili endise duydugu ve
%60,0’mnin bakim verme siirecinde karsilastiklart problemlerin iistesinden gelebilmek
icin hemsire/doktor/diger saglik calisanlarindan yardim istedigi saptanmistir. Girisim ve
kontrol grubu hasta yakinlar1 arasinda, aile iligkilerinde gii¢liik yasama durumu diginda

bakim verme 6zellikleri yoniinden farklilik bulunmamaktadir (p=0,005) (Tablo 10).

Tablo 10. Hasta yakinlarinin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

Girisim Kontrol Test
(n=30) (n=30) Toplam Istatistigi

Ozellikler n (%) n (%) n % p

Hastayla yakinlik Cocugu 14 (46,7) 15 (50,0) 29 48,3

derecesi Esi 10 (33,3) 8 (26,7) 18 30,0 x%=4,057
Gelini 2(6,7) 6 (20,0) 8 13,3 p=0,255
Diger 4 (13,3) 1(3,3) 5 8,3

Hastayla ayni1 evi Evet 21 (70,0) 14 (46,79 35 583 x%=3,360

paylagma durumu Hayir 9 (30,0) 16 (53,3) 25 417 p=0,067
0-3ay 9 (30,0) 13 (43,3) 22 36,7
4-6 ay 3(10,0) 7(23,3) 10 16,7

Bakim verme siiresi  7-9 ay 1(3,3) 0 (0) 1 1,7 x%=6,327
10-12 ay 1(3,3) 2(6,7) 3 50 p=0,176
Bir y1l ve lizeri 16 (53,3) 8 (26,7) 24 40,0

Bakim sunarken Evet 12 (40,0) 13 (43,3) 25 41,7

destek alma durumu  Hayir 10 (33,3) 7 (23,3) 17 283 x%=0,792
Kismen 8(26,7) 10 (33,3) 18 30,0 p=0,673

*Cevabi evet ise Cocugu 3(15,0) 3(21,4) 11 25,6

bakim destegi aldigt ~ Kardesi 8 (40,0) 5(35,7) 12 27,9

bireyler Anne/babas1 7 (35,0) 1(7,1) 6 140  x?=5367
Esi 3(15,0) 5(35,7) 8 18,6 p=0,498
Gortimcesi 8 (40,0) 7 (50,0) 7 16,3
Diger 6 (30,0) 3(21,4) 8 18,6
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Tablo 10. Hasta yakinlarinin bakim verme siirecine iliskin dzelliklerinin dagilimi (devami) (n=60)

Girisim Kontrol
(n=30) (n=30) Toplam Test
Ozellikler n (%) n (%) n % Istatistigi
p
Giinliik ortalama ka¢ 1-6 saat 5 (16,7) 4 (13,3) 9 15,0
saat bakim verdigi 7-12 saat 4 (13,3) 2(6,7) 6 10,0 x?#=1,802
13-18 saat 1(3,3) 3(10,0) 4 6,7 p=0,614
19-24 saat 20 (66,7) 21(70,0) 41 683
Daha o6nce herhangi Evet 11(36,7) 14 (46,7) 25 417 x%=0,617
bir hastaya bakim Hayir 19(63,3) 16(53,3) 35 583 p=0,432
verme durumu
Kronik bir hastaliga ~ Evet 20 (66,7) 14(46,7) 34 56,7 x%=2,443
sahip olma durumu Hayir 10(333) 16(53,3) 26 433 p=0,118
*Cevabi evet ise bu Diyabet 3 (15,0) 3(21,4) 6 17,6
hastaliklarin ne/neler  Hipertansiyon 8 (40,0) 5 (35,7) 13 382
oldugu Kalp hastalig1 7 (35,0) 1(7,1) 8 235 x%=6,459
Tiroid hastalig: 3 (15,0) 5(35,7) 8 23,5 p=0,374
Kas iskelet hastaligi 8 (40,0) 7 (50,0) 15 441
Diger 6 (30,0) 3(21,4) 9 26,5
Bakim ve destege en  Gece 5(16,7) 1(3,3) 6 10,0 x%=2,964
fazla ihtiyag¢ duydugu Giindiiz 7(23,3) 8 (26,7) 15 250 p=0,227
zaman Gece-giindiiz 18(60,0) 21(70,0) 39 650
PBU oncesi hastanin ~ Evet 29 (96,7) 26(86,7) 55 91,7 x%=1,964
bakima ihtiyag Hayir 1(3,3) 4 (13,3) 5 8,3 p=0,161
duyma durumu
*Cevabi evet ise Cocugu 18 (62,1) 19(73,1) 37 67,3
PBU 6ncesi hastanin ~ Esi 12 (41,4) 7 (26,9) 19 34,5 x?=3,758
bakimini kimin Gelini 4 (13,8) 7(26,9) 11 200 p=0,440
tstlendigi Diger 6 (20,7) 4(154) 10 182
Bakim roliinden Evet 19(63,3) 17(56,7) 36 60,0 x%=1,178
fiziksel sagliginin Hayir 8(26,7) 7(23,3) 15 250 p=0,555
etkilenme durumu Kismen 3(10,0) 6 (20,0) 9 15,0
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Tablo 10. Hasta yakinlarinin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (devami) (n=60)

Ozellikler Girisim  Kontrol Toplam Test Istatistigi
(n=30) (n=30) n % p

Bakim rolii Evet 10(33,3) 1(33) 11 18,3
nedeniyle aile Hayir 18 (60,0) 22(73,3) 40 66,7 x2=10,541
iligkilerinde giicliik ~ Kismen 2(6,7) 7(233) 9 15,0 p=0,005
yasama durumu
Bakim rolii Evet 22 (73,3) 18(60,0) 40 66,7
nedeniyle sosyal Hayir 6(20,0) 10(33,3) 16 26,7 x?=1,400
yasantida degisiklik  Kismen 2(6,7) 2(6,7) 4 6,7 p=0,497
yasama durumu
Bakim roliiniin Evet 27 (90,0) 26(86,7) 53 88,3
ruhsal ve psikolojik  Hayir 2 (6,7) 0(0) 2 33 x?=3,819
durumunu etkileme  Kismen 1(3,3) 4(13,3) 5 8,3 p=0,148
durumu
Bakim rolii Evet 6 (20,0) 1(3,3) 7 11,7
nedeniyle is Hayir 24 (80,0) 28(93,3) 52 86,7 x?=4,879
yasaminda gii¢liik Kismen 0(0) 1(3,3) 1 1,7 p=0,087
yasama durumu
Bakim roliiniin Evet 18 (60,0) 13(43,3) 31 51,7
yasamindaki diger Hayir 8(26,7) 11(36,7) 19 31,7 x%=1,680
sorumluluklarmi Kismen 4(13,3) 6(20,0) 10 16,7 p=0,432
etkileme durumu
Bakim rolii ile ilgili  Evet 4(13,3) 3(10,0) 7 11,7 x?=0,162
egitim alma durumu  Hayir 26 (86,7) 27 (90,0) 53 88,3 p=0,688

PEG besleme 1(25,0) 1(33,3) 2 28,6

Kolostomi bakimi 2 (50,0) 0(0) 2 28,6

Yatak i¢i 1(25,0) 2(66,7) 3 42,9
*Cevabi evet ise egzersiz/postiiral
hangi konularda drenaj/pozisyon
egitim aldig1 verme

Yara bakimi 0(0) 1(33,3) 1 14,3

Agiz ve viicut 0(0) 1(33,3) 1 14,3

bakimi

Diger 1(25,0) 0(0) 1 14,3
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Tablo 10. Hasta yakinlarinin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (devami) (n=60)

Ozellikler Girisim  Kontrol ~ Toplam Test
(n=30) (n=30) n % Istatistigi
p
Bakim/tedavi hakkinda Evet 10(33,3) 5(16,7) 15 25,0 x?=2,222
egitim alma istegi Hayir 20(66,7) 25(83,3) 45 750 p=0,136
*Cevabi evet ise Acil durumlarda yapilacak 2 (20,0) 1(20,0) 3 20,0
egitim almak istedigi midahaleler/ ilkyardim
konular Yara bakimi 3(30,0) 0(0) 3 20,0
Viicut bakimi/agiz 3(30,0) 3(60,0) 6 40,0
bakimi/perine bakimi -
PEG ile besleme 1 (10,0) 0(0) 1 6,7
Yatak ici egzersiz/pozisyon 2 (20,0) 2 (40,0) 4 26,7
verme
Kolostomi bakimi 1(10,0) 0 (0) 1 6,7
Diger 4(40,0) 2(40,0) 6 40,0
*Destege en fazla Psikolojik/duygusal destek 21 (70,0) 18(60,00 39 65,0
ihtiya¢ duyulan durum  Fiziksel bakimda yardim 11(36,7) 20(66,7) 31 51,7 x2=8,405
Maddi yardim 14 (46,7) 9(30,00 23 383 p=0,078
Herhangi bir seye ihtiyag 3(10,0) 5 (16,7) 8 133
duymuyor
Paylasim yapilabilen Evet 21(70,0) 22(73,3) 43 71,7 x?=0,082
arkadag/aile bireyi Hayir 9(30,00 8(26,7) 17 283 p=0,774
varligi
Hastanin geleceginden  Evet 29(96,7) 27(90,0) 56 93,3 x2=1,071
endise duyma durumu  Hayir 13,3 3(10,0) 4 6,7 p=0,301
*Bakim verme Hemsire/doktor/diger saglik 17 (56,7) 19(63,3) 36 60,0
stirecinde kargilastigi calisanlarindan yardim isteme
problemlerle bagetme  Aileden yardim isteme 11(36,7) 7(233) 18 30,0 x?=2,497
yollar1 Dua etme/sabretme 2(6,7) 3(10,0) 5 8,3 p=0,869
Kendi bagina ¢6zmeye caligma 3 (10,0) 4 (13,3) 7 117
Diger hasta yakinlarindan 2 (6,7) 3(10,0) 5 8,3

yardim isteme

x?: Ki kare test istatistigi * Birden fazla cevap verilmistir. PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

PBU: Palyatif Bakim Unitesi
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4.1.3. Beck Umutsuzluk Olcegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olcegi’ne Tliskin
Bulgular

Tablo 11. Beck Umutsuzluk Olgegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari (n=60)

On Test Son Test

Olgek Maddelert Ort SS Ortanca Oort SS Ortanca
(Min- Mak) (Min- Mak)

1.Gelecege umut ve cosku ile 0,31 0,46 0 (0-1) 0,25 0,43 0(0-1)
bakiyorum.
2 Kendim ile ilgili seyleri 0,43 0,50 0 (0-1) 0,26 0,44 0 (0-1)
diizeltemedigime gore cabalamay1
biraksam iyi olur.
3.Isler kétiiye giderken bile her seyin 0,26 0,44 0 (0-1) 0,20 0,40 0(0-1)
hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.
4.Gelecek 10 yil i¢inde hayatimin nasil 081 0,39 1(0-1) 0,80 0,40 1(0-1)
olacagini hayal bile edemiyorum
5.Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri 0,51 0,50 1(0-1) 0,55 0,50 1(0-1)
gerceklestirmek igin yeterli zamanim
var.
6.Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda 0,43 0,50 0(0-1) 0,33 0,47 0(0-1)
ileride basarili olacagimi umuyorum.
7.Gelecegimi karanlik gérityorum 0,30 0,46 0 (0-1) 0,16 0,37 0(0-1)
8.Diinya nimetlerinden siradan bir 0,66 0,47 1(0-1) 0,63 0,48 1(0-1)
insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
9.1yi firsatlar yakalayamiyorum, 0,45 0,50 0 (0-1) 0,21 041 0(0-1)
gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de hicbir neden yok.
10.Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege 0,11 0,32 0(0-1) 0,13 0,34 0(0-1)
iyi hazirlad1.
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Tablo 11. Beck Umutsuzluk Olgcegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari (devami)

(n=60)
On Test Son Test
Olcek Maddeleri ort SS Ortanca ort SS Ortanca
(Min- Mak) (Min- Mak)
11.Gelecek benim igin hos seylerden 0,36 0,48 0 (0-1) 0,25 0,43 0(0-1)
¢ok, tatsizliklarla dolu.
12.Gergekten 6zledigim seylere 0,43 0,50 0 (0-1) 0,40 0,49 0(0-1)
kavusabilecegimi ummuyorum.
13.Gelecege baktigimda simdikine 0,35 0,48 0 (0-1) 0,23 0,42 0(0-1)
oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
14.Isler bir tiirlii benim istedigim gibi 0,66 0,47 1(0-1) 0,73 0,44 1(0-1)
gitmiyor.
15.Gelecege biiyiik inancim var. 0,26 0,44 0 (0-1) 0,20 0,40 0(0-1)
16.Arzu ettigim seyleri elde 0,45 0,50 0 (0-1) 0,25 0,43 0(0-1)
edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.
17.Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam 0,40 049 0 (0-1) 0,31 0,46 0(0-1)
olanaksiz gibi.
18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz 0,46 0,50 0(0-1) 0,43 0,50 0(0-1)
goruntuyor.
19.K6tii glinlerden ¢ok iyi glinler 0,23 0,42 0(0-1) 0,16 0,37 0(0-1)
bekliyorum.
20.Istedigim her seyi elde etmek igin, 041 049 0 (0-1) 0,20 0,40 0(0-1)
¢aba gOstermenin gergekten yarari yok,
nasil olsa onu elde edemeyecegim.
Toplam 8,36 5,63 6 (1-19) 6,73 5,19 5 (0-18)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Mak: Maksimum

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarinin 6n test ve son test Beck Umutsuzluk
Olgegi ortalama, standart sapma ve ortanca puanlar1 Tablo 11°de verilmistir. Hasta
yakinlarinin 6n test Beck Umutsuzluk Olgegi’nden en yiiksek puani, “Gelecek 10 yil
icinde hayatimin nasil olacagin1 hayal bile edemiyorum (0,81+0,39)”, “Diinya
nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum (0,66+0,47)” ve
“Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor (0,66+0,47)" ifadelerinden, en diisiik puani

da “Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. (0,11+0,32)” ve “Kétii giinlerden
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cok iyi giinler bekliyorum. (0,23+0,42)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada
on test Beck Umutsuzluk Olgegi madde puan ortalamalar: 0,11+0,32 ile 0,81+0,39
arasinda degismektedir. Hasta yakinlarinm son test Beck Umutsuzluk Olgegi’nden en
yuksek puani, “Gelecek 10 yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum
(0,80+0,40)” ve “Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor (0,73+0,44)” ifadelerinden,
en diisik puan1 da “Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi (0,13+0,34)”,
“Gelecegimi karanlik goriiyorum (0,16+0,37)” ve “Kotii giinlerden ¢ok iyi gilinler
bekliyorum. (0,16+0,37)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada son test Beck
Umutsuzluk Olgegi madde puan ortalamalart 0,13+0,34 ile 0,80+0,40 arasinda
degismektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Spiritiiel Iyi Olus Olcegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlar1 (n=60)

On Test Son Test

Olgek MaddClel Ort SS Ortanca Ort SS Ortanca
(Min- Mak) (Min- Mak)

1.11ahi bir giice bagli olmak bana 4,83 0,55 5(2-5) 486 0,50 5(2-5)
giiven verir.
2.Dogaya saygi duyulmasi gerektigini 49 0,18 5(4-5) 4,96 0,25 5(3-5)
diistintirtim.
3.Hayata dair bir hognutsuzluk 3,38 1,23 3(1-3) 3,13 0,99 3(1-3)
duygusu hissederim.
4 Bir problemle karsilagtigimda 486 043 5(3-5) 491 0,33 5(3-5)
Allah’in yardimini hissederim.
5.Allah’m gizli ve agik tiim duygu ve 488 0,45 5(2-5) 4,90 0,44 5(2-5)
diistincelerimi bildigine inanirim.
6.Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini 495 0,22 5(4-5) 5,00 0,00 5(5-5)
diistintirtim.
7.Hayatimda biiyiik bir bosluk var. 3,78 1,36 4(1-4) 3,60 1,29 4(1-4)
8.Giinliik hayatta Allah’in kudretine 4,80 0,57 5(2-5) 483 0,52 5(2-5)
sahit olurum.
9.Allah’1m beni sevdigine ve 4,75 0,60 5(2-5) 4,73 0,63 5(2-5)
onemsedigine inanirim.
10.Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi 486 0,43 5(3-5) 4,93 0,25 5(4-5)

davranirim.

75



Tablo 12. Spiritiiel Tyi Olus Olgegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlar1 (devama) (n=60)

On Test Son Test

Olcek Maddeleri Ort SS Ortanca ort SS Ortanca
(Min- Mak) (Min- Mak)

11.Hayattan zevk almam. 3,16 1,21 3(1-3) 3,10 0,83 3(1-3)
12.Hayatimin her aninda Allah’in 486 0,50 5(2-5) 481 0,53 5(2-5)
varligini hissederim.
13.Daha giiglii bir varliga siginma 485 0,51 5(2-5) 486 0,50 5(2-5)
duygusu beni rahatlatir.
14.Kendimi doganin bir pargasi olarak 485 0,40 5(3-5) 4,90 0,30 5(4-5)
gorurim.
15.Hayatimin amacini halen 3,61 1,45 4(1-4) 3,58 1,38 4(1-4)
bulabilmis degilim.
16.Yasadigim her olayda bir hayir 488 0,32 5(4-5) 4,90 0,30 5(4-5)
olduguna inanirim.
17.Inancim, nasil bir hayat siirecegime 465 0,73 5(1-5) 466 0,57 5(3-5)
dair bana yol gosterir.
18.Yerytiziindeki biitiin canlilarin 491 0,27 5(4-5) 490 0,30 5(4-5)
haklar1 benim i¢in dnemlidir.
19.Sorunlarimi ¢ézmeye nereden 3,63 1,30 4(1-4) 3,76 1,22 4(1-4)
baslayacagimi bilemem.
20.Yalniz kaldigimda Allah’t ve 4,33 0,75 4(2-4) 426 0,80 4(2-4)
yarattiklarimi diigiiniirim (tefekkiir
ederim).
21.Inang ve degerlerim, zorluklar 480 0,44 5(3-5) 483 0,37 5(4-5)
karsisinda dayanabilme giictimii
arttirir.
22.Dogayla uyum iginde yasarim. 4,78 041 5(4-5) 488 0,32 5(4-5)
23.Zorluklar yagsadigimda bunalmig 4,60 0,92 5(1-5) 450 0,81 5(2-5)
hissederim.
24.Inancim, yasadigim sikintilarda 4,51 0,74 5(1-5) 463 0,71 5(1-5)
dahi olumlu taraflarin olabilecegini
gdrmemi saglar.
25.Hayatta higbir sey sebepsiz 488 0,32 5(4-5) 49 0,18 5(4-5)
degildir.
26.Hayatin beni mutsuz eden 3,41 1,04 3(1-3) 3,25 0,95 3(1-3)

olaylardan ibaret oldugunu diisiiniirim
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Tablo 12. Spiritiiel Tyi Olus Olgegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlar1 (devama) (n=60)

On Test Son Test

Olcek Maddeleri Ort SS Ortanca Ort SS Ortanca
(Min- Mak) (Min- Mak)

27.Her seyin elimde olmadigini 451 0,77 5(2-5) 461 0,71 5(2-5)
bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda
bir teselli kaynagidir.
28.Yerylizindeki her dogal varligin 4,80 0,54 5(2-5) 490 0,30 5(4-5)
essiz olduguna inanirim.
29.Diinya hayatinin gegici olduguna 445 0,85 5(1-5) 443 0,78 5(2-5)

inanmak beni hirslarimdan arindirir.

Toplam 130,61 8,35 131(97-131) 130,66 7,56 131(99-131)

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Mak: Maksimum

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarinm 6n test ve son test Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari Tablo 12°de verilmistir. Hasta
yakinlarinin &n test Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden en yiiksek puani, “Dogaya saygl
duyulmasi gerektigini diistiniiriim (4,96+0,18)” ve “Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini
distintirim (4,95+0,22)” ifadelerinden, en diisiik puan1 da “Hayattan zevk almam.
(3,164+1,21)” ve “Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim (3,38+1,23)”
ifadelerinden aldiklari belirlendi. Bu calismada 6n test Spiritiiel Iyi Olus Olgegi madde
puan ortalamalari 3,16£1,21 ile 4,96+0,18 arasinda degismektedir. Hasta yakinlarinin son
test Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden en yiiksek puani, “Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini
distintirim.  (5,00£0,00)”, “Dogaya saygi duyulmas: gerektigini distintirim.
(4,96+0,25)” ve “Hayatta higbir sey sebebsiz degildir. (4,96+0,18)” ifadelerinden, en
diisiik puan1 da “Hayattan zevk almam (3,10+0,83)” ve “Hayata dair bir hosnutsuzluk
duygusu hissederim (3,13+0,99)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada son test
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi madde puan ortalamalar1 3,10+0,83 ile 5,00+0,00 arasinda
degismektedir (Tablo 12).
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Tablo 13. Girisim ve kontrol gruplarinin Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test ve son test puanlarinin gruplar

arasi1 ve grup i¢i karsilagtirilmasi (n=60)

Girisim grubu  Kontrol grubu

Ortanca Ortanca Test p
(Min-Mak) (Min-Mak) istatistigi

Gelecek Duygu  On test 1,5(-5) 1(0-5) U=380,0 0,285
ve Beklentiler  Son test 0(0-5) 1(0-5) U=3245 0,049
Motivasyon On test 4(0-8) 4(0-8) U=419,5 0,649
Kaybi Son test 2(0-7) 4(0-8) U=219,0 0,001
Umut On test 2(0-6) 2(0-7) U= 3885 0,356

Son test 1(0-6) 25(0-7) U= 266,0 0,005
BUO toplam  On test 7(1-19) 6 (1-18) U=432,0 0,789
puan Ort+SS 8,535,66 8,20+5,70

Son test 3,5(0 - 16) 7(1-18) U=235,5 0,001

U: Mann Whitney U test istatistigi Min: Minimum Mak: Maksimum Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Girisim ve kontrol hasta yakinlarmin Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test ve son
test puanlarinin gruplar arasi1 ve grup i¢i karsilastirilmast Tablo 13’te sunulmustur.
Girisim ve kontrol grubu hasta yakilarmim Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecek Duygu ve
Beklentiler alt boyutu 6n test ortanca degeri arasinda fark bulunmamasina karsin
(p=0,285), son test ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda girisim grubunda ortanca degerin daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,049) (Tablo 13).

Beck Umutsuzluk Olgegi Motivasyon Kaybi alt boyutu 6n test ortanca degeri
girisim ve kontrol grubuna gore farklilik gostermemesine karsin (p=0,649), son test
ortanca degerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi,
girisim grubunda daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001) (Tablo 13).

Beck Umutsuzluk Olgegi Umut alt boyutu 6n test ortanca degeri girisim ve
kontrol grubuna gore farklilik gdstermemesine karsin (p=0,356), son test ortanca
degerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, girisim
grubunda ortanca degerin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,005) (Tablo 13).

Beck Umutsuzluk Olgegi toplami1 6n test ortanca degeri gruplara gore farklilik

gostermemesine karsin (p=0,789), son test ortanca degerinin gruplara gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, girisim grubunda ortanca degerin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p=0,001) (Tablo 13).

Tablo 14. Girisim ve kontrol gruplarmin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 6n test ve son test puanlarmin gruplar

aras1 ve grup i¢i kargilastirilmas1 (n=60)

Girisim grubu Kontrol grubu

Ortanca Ortanca Test p
(Min-Mak) (Min-Mak) istatistigi
Askinhk On test 63,5 (49 - 75) 64 (41 - 68) U=387,5 0,353
Son test 64 (56 - 75) 65 (41 - 68) U=420,5 0,661
Dogayla On test 36 (28 - 40) 34 (28 - 40) U=357,5 0,169
Uyum Son test 35 (26 - 39) 35 (29 - 39) U=413 0,581
Anomi On test 33 (15 - 35) 33 (28 - 35) U= 440 0,881
Son test 33 (14 - 35) 34 (28 - 35) U= 355 0,151
SI0O toplam On test 131 (105 - 144) 129 (97 - 140) U=3945 0,410
puani Son test 131 (113-139)  132,5(99 - 141) U= 385 0,336

U: Mann Whitney U test istatistigi  Min: Minimum Mak: Maksimum

Girisim ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 6n test ve
son test puanlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmas1 Tablo 14’te sunulmustur.
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi toplam ortanca degeri ile Askinlik, Dogayla Uyum ve Anomi
alt boyutlarinin 6n test ve son test ortanca puanlarmin gruplara gore farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Beck Umutsuzluk Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki

(n=60)
BUO Gelecek  Motivasyon  Umut  Askinhk  Dogayla  Anomi
Toplam Duygu ve Kaybh Uyum
Beklentiler
Gelecek r 0,737
Duyguve — “5n™""<0,001
Beklentiler
Motivasyon r 0,922 0,566
Kaybi p  <0,001 <0,001
Umut r 0,651 0,452 0,450
p  <0,001 <0,001 <0,001
Askinhk r -0,110 -0,174 -0,138 -0,026
p 0405 0,183 0,294 0,845
Dogayla r -0,068 -0,171 -0,047 -0,033 0,188
Uyum p 0,603 0,190 0,719 0,803 0,151
Anomi r -0536 -0,549 -0,499 -0,270 0,052 -0,033
p  <0,001 <0,001 <0,001 0,037 0,691 0,800
Sio0 r 0,407 0,346 0,382 0,271 0,454 0,350  -0,746
Toplam p 0,001 0,007 0,003 0,036  <0,001 0,006  <0,001

Beck Umutsuzluk Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 15°te sunulmustur. Beck Umutsuzluk Olcegi Gelecek
Duygu ve Beklentiler alt boyutu puan ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonlii giiglii diizey anlaml bir iliski vardir (p<0,001). Beck Umutsuzluk Olgegi
Motivasyon Kaybi alt boyutu puani ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonlii giiclii diizey anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Beck Umutsuzluk Olgegi
Motivasyon Kayb1 alt boyutu puani ile Gelecek Duygu ve Beklentiler alt boyutu puani
arasinda pozitif yonlii orta diizey anlaml bir iligki vardir (p<0,001). Beck Umutsuzluk
Olgegi Umut alt boyutu puani ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani, Gelecek Duygu
ve Beklentiler alt boyutu puani, Motivasyon Kaybi alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii
orta diizey anlamli bir iliski vardir (p<0,001) (Tablo 15).

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Anomi alt boyutu puani ile Beck Umutsuzluk Olgegi
toplam puani, Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecek Duygu ve Beklentiler alt boyut puani,
Motivasyon Kaybi alt boyut puan1 arasinda negatif yonlii orta diizey anlaml bir iliski
vardir (p<0,001). Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Anomi alt boyutu puani ile Beck Umutsuzluk
Olgegi Umut alt boyutu puani arasinda negatif yonlii zayif diizey anlaml bir iliski vardir

(p=0,037) (Tablo 15).
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Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam
puani, Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecek Duygu ve Beklentiler alt boyutu puan,
Motivasyon Kaybi alt boyutu puani, Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Askinlik alt boyutu puani,
Dogayla Uyum alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Anomi alt
boyutu puani arasinda negatif yonlii giiclii diizey anlamli bir iligki vardir (p<0,001) (Tablo
15).
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4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Bu caligmanin niteliksel asamasindan elde edilen veriler; girisim grubundaki
hasta yakinlarmin sosyodemografik ve bakim verici 6zellikleri, Watson’in IBK’sina
temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanmadan 6nce ve sonra yapilan nitel

goriismelerin icerik analizine iliskin bulgular olmak iizere 3 boéliimde sunulmustur.

4.2.1. Arastirmanin Nitel Boliimiine Katilan Hasta Yakinlarinin
Sosyodemografik ve Bakim Verici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Nitel goriismelere katilan hasta yakinlarinin sosyodemografik ve bakim verici
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 16’da sunulmustur. Arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin =~ %95,2’sini  kadinlarin  olusturdugu, %47,6’simnin  ilkokul mezunu,
%85,7’sinin evli, %81,0’mnin ev hanimi, %61,9’unun gelirinin giderinden az oldugu,
%42,9’unun bakim verdigi hastanin ¢gocugu oldugu, %57,1’inin hastasina bir yildan daha
uzun siiredir bakim verdigi, %57,1 inin palyatif bakim tlinitesinde hastasina 1-14 giin aras1
bakim sundugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin yas ortalamalar1 50,28+13,07, palyatif

bakim tinitesinde bakim verme siirelerinin giin ortalamalar1 24,04+5,45’tir (Tablo 16).
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Tablo 16. Arastirmanin nitel boliimiine katilan hasta yakinlarinin sosyodemografik ve bakim verici

ozelliklerinin dagilimi (n=21)

Ozellikler n %
Yas (Ort £SS) 50,28+13,07

Cinsiyet Kadn 20 95,2
Erkek 1 4.8
Egitim durumu Okur yazar 4 19,0
flkokul 10 47,6
Ortaokul 3 14,3
Lise 2 9,5
Universite 2 9,5
Medeni durum Evli 18 85,7
Bekar 3 14,3
Meslegi Ev hanimi 17 81,0
Isci 1 4.8
Emekli 1 4,8
Issiz 2 9,5
Gelir durumu Gelir giderden az 13 61,9
Gelir gidere esit 7 33,3
Gelir giderden fazla 1 4,8
Hasta ile yakinlik derecesi Cocugu 9 42,9
Esi 7 33,3
Gelini 2 9,5
Yengesi 1 4,8
Yegeni 1 4.8
Kardesi 1 4.8
Hastasina toplam bakim verme siiresi 0-3 ay 6 28,6
4-6 ay 1 4,8
7-9 ay 1 4,8
10-12 ay 1 4,8
Bir yildan daha fazla 12 571
Hastasina PBU’nde bakim verme siiresi 1-14 giin 12 57,1
15-30 giin 4 19,0
31 giin ve tizeri 5 23,8

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma PBU: Palyatif Bakim Unitesi
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4.2.2. Hasta Yakinlarina Watson’in iBK’sina Temellendirilmis Hemsirelik
Bakimi Uygulanmadan Once Yapilan Goriismelerin Icerik Analizine iliskin
Bulgular

Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanmadan 6nce
girisim grubu hasta yakinlartyla yapilan goriismelerde Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu-I’den yararlanilmistir. Hasta yakinlariyla yapilan ilk goriismeler sonrasinda
hastanin tanis1 ilk 6grenildiginde verilen tepkiler, bakim verme siirecinde karsilasilan
problemler, problemlerle bas etme yollar1 ve bakim verme siirecine iliskin beklentiler

olmak tizere 4 tema ile 18 alt tema belirlenmis ve Tablo 17’de sunulmustur (Tablo 17).

Tablo 17. Hasta yakilarinin bakim verme siirecinde yasadiklar1 deneyimlerine iligskin olarak olusturulan

temalar ve alt temalar

Temalar Alt Temalar
Hastanin tanisi ilk 6grenildiginde verilen Kaygi
tepkiler Uziintii
Sagkinlik
Korku

Bakim verme siirecinde karsilasilan problemler  Fiziksel sagliga iliskin problemler

Sosyal yasama iliskin problemler

Aile ve is yasamina iliskin problemler

Psikolojik problemler

Ekonomik problemler

Duygusal problemler

Spiritiiel problemler

Cok fazla 6liime taniklik etme

Problemlerle bas etme yollar1 Dua ve ibadet etme

Problemi gérmezden gelme

Cevresindeki bireylerden destek alma

Bakim verme siirecine iligkin beklentiler Bilgilendirme ve yonlendirilme

Duygularini ifade edebilme

Dini ve spiritiiel yonden desteklenme
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Tema 1: Hastamin Tamsi i1k Ogrenildiginde Verilen Tepkiler
Katilimcilarin hastanin tanisini ilk 6grendiklerinde verdikleri tepkiler; kaygt,
liziintii, saskinlik ve korku kavramlar ile iliskilendirilmistir. Hasta yakinlarinin bu alt

temalara yonelik ifadeleri su sekildedir:

“Diinyam yikildi. Hi¢ boyle birsey beklemiyorduk. Nas:l yapacagiz? Nasil
edecegiz? lla¢ alabilecek miyiz? Alamayacak miyiz? Ne olacak? Birsey olur mu?

Kaygilarimiz ikinci ameliyata kadar hep boyle devam etti. ” (O1/K6)

“Kaybetme korkusuyla bir anda ¢ok iiziildiik... Daha sonra bu Allah ‘tan gelen
bir sey dedik. Kendi kendimize moral verip, teselli ettik. Yasanmasi gereken bir siire¢
dedik. Tedavimize basladik ve devam ettik.” (01/K12)

“Yikildik. Baska da birsey yapacak halimiz kalmadi.” (O1/K21)

“Yandim tutustum... Zaten hep aklima gelirdi. Onceden de yatakta yatarken
diistintirdiim. Bu ablamin basina bir hal gelirse ben ne yaparim? derdim, ne yapariz?

derdim. Tutar dalim yok. Bir seyim yok. Ama yine de hastalik geldi.” (O1/K4)

“Korktum, ilk defa béyle bir sey duydum. Insan basina gelmeyince anlayamiyor.
Ben daha énce béyle bir seyi hi¢ yasamadigim icin... Ilk defa boyle bir sey yasiyorum, ne
bileyim? korktum. Hi¢ bu duruma diisecegini diisiinemedim.” (O1/K1)

“Ilk tanisint duydugumda hi¢ boyle bir hasta olacagim diisiinmedim. Neden
dersen, c¢iinkii esim kendisine ¢ok iyi bakan, ilacimi saatinde icen, giinde 4-5 sefer
tansiyonunu olgen, ufak bir hastalik oldugunda hi¢ ihmal etmeden hemen doktora giden,
ilaglarini swrasiyla igen, iyilesirse iyi, iyilesmezse tekrar doktoruna giden, saglhigina ¢ok
onem veren bir insandi. Bu hastaligin olmasi soke etti. Ciinkii onun ailesinde de hig
kanser yok. Sadece tansiyon ve seker hastaligi vardi. Annesinde alheizmer vardi ve
kendisi de alheizmer olabilecegini tahmin ediyordu. Béyle bir sey beklenilmez ama
geliyor iste. Hani wrsi deniliyor ya... Ama boyle bir beyin tiimoriiyle karsilasinca birden

buna cok sasirdim, cok tiziildiim. Geldik, bu hastanede teshis kondu. Doktor ¢ok zor bir
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stireciniz var dedi. Ben de ameliyatint yapabilirim, istediginiz yere de gidebilirsiniz
dediginde kafamda simsekler ¢cakti. ‘Demek ki bu ufak bir sey degil, ¢ok biiyiik bir sey
dedim’. Doktor karsimizda ¢ocuklarim etrafimda. ‘Oglum, kizim gececek bak ben iyi
oldum (katilimci kendisinin de kanseri tedavisi gérdiigiinii ifade ediyor) o da iyi olacak
dedim’. Sadece onu dedigimi hatirliyorum (agliyor). Oyle bir siire¢ yasadim, onlar
toparlamaya ¢alistim. Basima geleni kabullendim ve edebildigim kadar miicadele etmeye
calistim. Gittigi yere kadar. Yapacak bigey yok. Cocuklarim, ozellikle oglum hala
kabullenmis degil. Hala diyor ki buradan biz ¢ikacagiz, eve gidecegiz. Biz kizlarimla
kabul ettik ama O bir tiirlii kabul etmiyor.” (O1/K7)

Tema 2: Bakim Verme Siirecinde Karsilasilan Problemler

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda bakim verme siirecinde karsilagilan
problemler; fiziksel sagliga iliskin problemler, sosyal yasama iliskin problemler, aile ve
is yasamina iliskin problemler, psikolojik problemler, ekonomik problemler, duygusal
problemler, spiritiiel problemler ve ¢ok fazla Olime taniklik etme olarak
gruplandirilmistir. Katilimeilar bakim verme siirecinde karsilasilan fiziksel sagliga iliskin
problemleri bel fitigi, stres ve iizlintiiye baglh tiroid hastaligi, bag agris1 ve nedeni
bilinmeyen agrilar olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri

su sekildedir:

“Felg oldu, ii¢ sene altindan aldim. Ondan sonra dordiincii seneye gelince bel
fitig1 oldum. Bende simdi bel fitigi, bel kaymasi var. Hani artik yapamayacak derecelere
geldim.” (O1/K9)

“[ste o stresle guatrim yiikselmis benim. Cok kétii oldum. Cok halsizlik,
istahsizlik olmustu, ¢ok zayiflamistim. Hormonlara baktilar. Bana doktor ameliyatlik
demisti. Ila¢ tedavisi yapalim diizelmezse, ameliyat olursun dedi. Yine Allah tan yavas

yavasg diizeldi. Ama yine iiziintii oldugu zaman stkintidan ortaya ¢ikma riski varmis. Daha

da doktora gitmedim.” (O1/K6)

“Saglhigimi etkiledi. Durup dururken bazi yerlerim agriyor. Mesela basim ¢ok
agriyor.” (0O1/K1)
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Ayn1 zamanda katilimcilar bakimi tek basina iistlenmeye bagli olarak fiziksel
yonden yetersiz kaldiklarini, bakima yardimer olmalart i¢in birden fazla kisiye ihtiyag
duyduklarini, bakim verirken fiziksel giiciin yetmemesine bagli olarak zorlandiklarini
bakima yardimeci olacak birilerinin olmamasina bagl yorulduklarini, uykusuz kaldiklarini
ve dinlenemediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu konu ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Glictimiiziin yetmedigi anlar oldu. Banyosu olsun, tuvalete giderken kolundan
tutmak gerekti. Bu hastaya zorluk ¢ikardi. Onu tuttukca her yerleri acidi. Sonrasinda hi¢
kalkamad, tekerlekli sandalye aldik. Onu oturttuk, kaldirdik. Hasta yatarken o tarafa bu
tarafa gevirmek gerekti. Bu durum onu rahatsiz etti. Yani tek kisiyle olmadi. Fiziksel
olarak mutlaka zorlaniyorsun. Hastanin yaninda iki bazen ii¢ kisi beklemek gerekti. Bazi
donemler ii¢ kisi oldu yaminda. Yataga tamamen baglaninca kendini 0 tarafa bu tarafa
dondiiremedi. Yemegini yiyemedi. Bir tarafi fel¢ kaldi. Fiziksel olarak yoruluyorsun. Yani
yetememek seni daha ¢ok yoruyor. Hastaya yardimda bir sikinti yok. Ama tek basina
yetemiyorsun. Kaldirdigin anda arkasina yastik koyacaksin, yastigr alacaksin... Bir cocuk

bile olsa yaninda onun yardimina ihtiya¢ duyuyorsun.” (O1/K3)

“Cok zorlanyorum. Gegen aksam su bilegimden kalakaldim. Diger yatakta
yatan hastamin yakimina dedim o da kalkmadi. Baska birini ne kadar zorlayabilirsin?
Zorlantyor musun tabiki zorlaniyorum. Bir alt almak kolay birsey degil. Ay kokuyodu, ay
tiksiniyorum falan éyle birsey degil. Ama su bedenin kalkacak giicii yok. Bir elinle hem
temizle hem destekle, tek kisinin harci degil.” (O1/K2)

“Yoruyor, ben yapamzyorum. Simdi eski hali de yok. Kendiliginden déonsiin ben

rahat aliyim o da yok. Iki kisi ¢evirecek, altim bir kisi alacak. Simdi bezliyoruz iste.’
(0O1/K10)

“Glictim nereye yetsin, yetmiyor ama mecbur yapryorum. Bacaklarim kirilryor,
oglan yikiyor, ben bir tek bacaklarinin arasini yikiyorum. Dedim oglum yapamriyorum.
Bu nedenle oglan yikiyor artik. Allah razi olsun.” (O1/K20)
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“Yardimci olsa daha giizel oluyor, tek basima oldugum i¢cin yoruluyorum.”

(O1/K12)

“Su an ne kadar dayanabilecegim bilmiyorum. Gittigi yere kadar gotiirecegim.
Ama ayaklarima bazen yiiriimek bile zor geliyor. Siirekli ayakta kaliyorum. Stirekli
yapilacak bir sey oluyor. Ilaci oluyor, agiz temizligi oluyor. Yatak ici yaras:
acilmamamast i¢in dort bes saatte bir ¢evirmeye ¢alistyorum. Dinlenme firsati olmuyor.
Mesela gecen gece kanamast oldugu icin uyuyamadik. Diin tansiyonu diisiik ¢ikti.
Hemgire yarim saatte bir olgiin dedi. O nedenle wuyuyamadik. Yani kendimi
dinlendiremiyorum.” (O1/K19)

“Hastamin bakimi tamamen benim tizerimde. Herkes bilmiyoruz diyor. Benden
baska hi¢ ilgilenecek kimse yok. Babam sadece dort saatligine durdu. ‘Ben anlamam ben

anlamam’ diyor. Benim de dinlenme ihtiyacim oldugunu kimse diisiinmiiyor.” (O1/K17)

Katilimcilar bakim verme siirecinde karsilagilan sosyal yasama iliskin
problemleri; kendine 6zel zaman ayiramama, kendini yalnizca hastasinin bakimina
adama, sosyal yasantisinin kesintiye ugramasi, asosyal bir hayat yasama, bakim ytkii
nedeniyle kisisel bakimini1 aksatma, hastane disina ¢ikamama ve yakin ¢evresindeki
kisilerle vakit gegcirememe olarak ifade etmislerdir. Katilimecilarin bu alt temaya iligkin

ifadeleri su sekildedir:

“Mesela kendime vakit aywramiyorum. Sadece esime adadim kendimi. Onun
yvemegiydi, onun temizligiydi, onun isiydi... Hep ona gore kendimi planliyorum, ona gére
diizenliyorum. Baska birsey yok. Suraya gideyim, buraya gideyim, sunu yapayim, bunu
yapayim yok.” (O1/K6)

“Benim sosyal hayatim yok. Asosyal bir hayat yasiyorum. Ben yaklasik alti

senedir anneme bakiyorum. Annem bir bucuk seneyi askin iki senedir yatalak. Bu

donemde hi¢ sosyal hayatim yok.” (O1/K8)
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Hi¢ birseyimiz yok. Kendimize ozel bir vaktimiz yok. Kendimize vakit
ayiramryoruz, kendimizi diisiinemiyoruz. Bazen esim burada kaldi, bazen ben burada
kaldim. Ikimiz birden kalamiyoz. Ben burada giindiiz kaliyorum. Esim gece ise gitmek
zorunda. Gece giindiiz ise uykusuz gidiyor. Banyo yapamadigimiz giinler oldu. Bir hafta

kadar tistiimiizii degigtirmedigimiz giinler oldu. Cok zor...” (O1/K14)

“Hastaneden ¢ikamiyorum ki buraya geldigimden beri. Dusumu arkadasimda
altyorum. Dus icin disart ¢tkiyorum. Bir giin adalet sarayina, sosyal hizmete gitmem
gerekti. Hani iki kere falan, hastaneden disart adimimi attim. Onun disinda sadece sigara

igmeye disari ¢tkip geliyorum. Baska bir sey yok.” (O1/K19)

“Istedigin an istedigini yapamiyorsun. Sonucta eve bagimli kalmak zorunda
kalyorsun. Bir sorumlulugun var evde. Bunun vermis oldugu bir seyle bazen bunalmalar

bazen kendi kendini teslim etmeler oluyor.” (O1/K16)

“Ben simdi yegenlerime gidip, amca kizlarima gidip, bir Kafa dagitayim
istiyorum. Hastam rahat oldugu zaman ‘hadi git’ diyor. Saglik ocagina doktora gittim.
‘Boyle bir sorunum var’ dedim. Doktor bana ‘senin iki saat kafa dagitma hakkin var’
dedi. Ama haftalardwr disariya ¢ikamiyorum.” (O1/K20)

Katilimcilar bakim verme siirecinde karsilasilan aile ve is yasamina iliskin
problemleri; ¢ocuklarinin ve eslerinin yaninda olamamaya bagli olarak es ve annelik
rollerini eksik yapma, bu durumdan iiziintii duyma, es ve ¢ocuklarinin durumunu merak
etme ve hastasina refakat edebilmek ig¢in isi birakmak zorunda kalma olarak ifade

etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Simdi evden uzakta oldugum icin ¢ocuklar benden ayri kaldi. Oglum simdi
tiniversiteye hazirlaniyor. Kizim yeni liseye basladi. Onlarin bu siirecinde yaninda
olamamak beni biraz iizdii. Cocuklar i¢in sitkinti yok. Bence onlar hallerinden
memnunlar. Ama ben bir anne olarak kendimi onlar: geri plana atmus gibi hissediyorum.”
(O1/K3)
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“Simdi ben hastamin basindayim. Benim esim kdyde tek basina. Ayriyiz,
telefonda konusuyoruz. Ama ne kadar konussak da onu gormiiyorum... Zaten esim zona
hastasi. Az sinirlense viicudu sakat gibi oluyor. Yani oyle bir seyi var esimin. Bunlara
hep tiziiliiyorum.” (O1/K9)

“Ben 35 giin izin aldim 6yle geldim buraya. Ucretsiz izne ¢iktim sonra. Yogun
bakimdayken yapabilecek birsey yoktu. Tekrar ise dondiim. Iki hafta ¢alistim sonra tekrar
isi bwaktim. Ciinkii o iki haftalik siirecte ise de kendimi veremedim. Baktim
calisamiyorum olmuyor... Is yerinde benim durumumu biliyorlard:. Ama yine de birkag
defa dikkat daginikligindan uyar: aldim. Yansitmayayim desem de aklim burada kaldi.”
(O1/K19)

“Isi biraktim. Babamu simdi birakamam ben. Ciinkii kendimi babama adadim. Her
seyi sildim, isi biraktim.” (O1/K13)

Katilimcilar bakim verme siirecinde karsilasilan psikolojik sorunlar ile ilgili
olarak uyku problemleri, hayattan zevk alamama, moral bozuklugu, hastasinin aci
¢ekmesinden etkilenme, gerginlik ve hastasina kotii bir sey olmasindan korkma olarak

ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt tema ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Ben kendimi rahatlatamiyorum. Diin bile ¢ok rahatsizdim. Acile gittim. Acilde
ilag¢ yaptilar da oyle ayaktayim. Psikolojik olarak ag¢amadilar ellerimi. Béyle ¢ok

sinirlendigimde canim ¢ok sikildiginda kitleniyorum.” (O1/K1)

“Uykularim iyi degil. Moralim iyi olmadigi igin hayattan zevk almiyorum.”

(O1/K15)

“Psikolojik olarak beni etkiliyor. Devamli agrisim sizisim  gordiikge
etkileniyorum.” (O1/K21)

“Su an psikolojik olarak ¢ok etkiliyor. 2016 °dan beri ¢ok etkiledi. O zamana

kadar boyle diisiinmiiyordum. Ondan sonra kilodan diistii. Boyle yiizii gozii kizardi, iyice
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hastalandi. O zamana kadar hi¢ dyle bir sey olmuyordu. Ondan sonra korkmaya
basladim.” (O1/K1)

“Psikolojikman beni etkiledi. Aslinda bakimint kendim yaptigim icin génliim, icim

ferah. Ama ben de ister istemez geriliyorum” (O1/K19)

“Uyuyamiyordum, ellerim ve kollarim uyusuyordu. O nedenle ben de psikiyatriye
gideyim dedim. 20-25 giin oldu. Psikiyatri doktoru: ‘ellerin neden uyusuyor, nasil oluyor’
dedi. Ben de ‘hocam cenaze duyunca veya bir sey olunca ¢ok etkileniyorum. Babam ¢ok
hasta ondan’ dedim, doktor da: ‘Senin babandan dolay: psikolojin bozulmus. Sen de
tansiyon var, mide iilseri var. Benim yapacagim hi¢hir sey yok. Sana hap veremem. Odem
yapar, kilo aldirir’ dedi. Onun igin vermedi.” (O1/K5)

Katilimcilar bakim verme siirecinde karsilagilan ekonomik problemlerle iligkili
olarak hastalarinin tedavi masraflar1 i¢in arazi ve diger maddi varliklarini sattiklarini, mali
yonden bu durumun kendilerini etkiledigini ve maddi destege ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Maddi olarak ¢ok etkiledi, biitiin yerlerimiz gitti. Cok yer sattik bunun igin.”
(0O1/20)

“Onceden fizik tedavi yaptirirken arazi sattik dyle fizik tedavi yaptirdik. Parasiz
olmuyor." (O1/K10)

“Giiciim kalmadi artik. Giictim yok. Ben maddi manevi destek istiyorum. (O1/K9)

Katilimcilar bakim verme siirecinde karsilagilan duygusal problemlerle iliskili
olarak hastasinin durumu kotii olunca dlecegine dair kaygt ve telas duyma, hastasinin
gelecegi hakkinda endiselenme ve hastasinin durumuna iiziilme olarak ifade etmislerdir.

Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:
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“Buraya gelene kadar iyiydi. Oyle korkularim yoktu. Simdi burada kalp ritmi

ekranda gériiniiyor ya, az bir diigse benim kalbim yerinden ¢ikacak gibi oluyor. Her an
birsey olacakmus gibi.” (O1/K1)

“Sanki annem gidecekmig gibi devamli kaybedecem gibi hissediyorum. Su anda
kafamda o var.” (O1/K2)

“Nefes alamiyor, tam tikaniyor, simsiyah karariyor, ondan ¢ok etkileniyorum. Ne

yapsam diye telaga diisiiyorum, endise ediyorum” (O1/K5)

“Simdi ilerde ne yasayacagim? Ne gdrecegim? Acaba nelerle karsilasacagim?
Onda ne gibi degisiklikler olacak?..... Endiseleniyorum.” (O1/K6)

“Onun (hastasim kasdediyor) bir lavaboya gittigi zaman, evde birisi oldugu
zaman, cocuklar bile oldugunda kapisini kitledigini biliyorum. Burada iste hep
bezliyoruz, bezini a¢iyoruz, tabi ben tek basina yapamiyorum. Yanumda ya oglum oluyor
ya kizlar oluyor ya abim oluyor. Onun goziinden bazen yagslar geliyor. Altini temizlerken

en ¢ok beni o iiziiyor. Hasta oldugu degil de o mahremine bakilmasi onu iiziiyor” (O1/K7)

“Uziiliiyorum, sadece haline iiziiliiyorum.” (O1/K9)

“Annemiz goziimiiziin Oniinde kemoterapi aliyor, baygin aygin yatiyor,

tiziiliiyoruz” (O1/K12)

Katilimeilar bakim verme siirecinde karsilagilan spiritiiel problemleri yasamin
anlamsiz oldugunu diisiinme, gelecege yonelik plan ve hayallerde degisim, kendi
gelecegini gérememe, gelecegin belirsiz olmasi ve umutsuzluk olarak ifade etmislerdir.

Katilimcilarin bu dogrultuda ifadeleri su sekildedir:
“Hayatin ne kadar anlamsiz oldugunu diisiindiim (giiliimseyerek). Yani su

omriin ne kadar kisa oldugunu. Yasadigin hayatin ne kadar anlamsizlagtigin

hissediyorsun. Ben onu anliyorum yani bagkasini bilemem.” (O1/K3)
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“Tabiki, hayatin ¢ok kisa, ¢ok anlamsiz oldugunu biliyordum. Ama daha iyi
anladim. Niye dersen esim cok saghkliydi. Onbes dakikanin icinde hasta oldu. U¢ giin
icinde kanser oldugunu 6grendim. Bunun tistiine bir de iki yil 6mrii oldugunu égrendim.
Hayat anlamsiz yani. Yalan diinya derler ya. Diinyada insanlar yalan. Diinya duruyor

yerinde, vakti gelen de gidiyor.” (O1/K7)

“Benim hayallerim vardi tabiki, isteklerim... Ama o hasta olunca hi¢ umudum
kalmad ki. Yani ona birsey olsa ben kizimla tek bagsima kalacagim diyorum (sesi titriyor).

Yani, iimidim kalmadi. Hayattan hi¢bir beklentim yok su an.” (O1/K1)

“Hayallerim vardi, hayallerim yok oldu. Babam yataga diisiince babamla ilgili
kurdugum hayaller bitti. Yani cocuk gibi oldu (babasini kasdediyor). Onceden biz onu
alirdik, gotiiriirdiik. Atakum gibi yerlerde ben mangal falan yapardim. Salincaga bindirir
onu sallardim. Ama simdi ellerim sizliyor, kemiklerim sizliyor, yok oram sizliyor, yok

buram sizliyor diye yakiniyor.” (O1/K13)

“Kimsenin yarina ¢ikip ¢ikmayacaginin garantisi yok. Eskiden daha ¢ok yarini
diistintirdiim. Simdi o kadar yarim diisiinmiiyorum. Hayal kurmuyorum. Ciinkii yarinin
Ne getirecegini bilmiyoruz. Bizim bir planmimiz varsa Allah’inda bir planm var diye
diigtiniiyorum.  Yani biz ne kadar planlar kurarsak kuralim onun dedigi olacak.”

(O1/K15)

“Anneme ilerisinde ne yapacagimi bilmiyorum. Kendi hayatima diizen
veremiyorum. Yeniden evlilik istiyorum. Ama onu yapamiyorum. Annemi yalniz
birakirsam ne olacak?” (O1/K17)

“Planlarim tamamen degisti. Su an gelecegim hakkinda ¢ok sey Yapamiyorum
yani oniimii  goremiyorum. Normalde miifettislik icin KPSS’ye de hazirlanmayt
diistintiyordum. Mezun oldum iki yil gecti. Derslerden biraz uzaklastim. Ders ¢alismam

gerekecekti. Ingilizce ve KPSS beraber yiiriitecektim. Oyle bir planim vardi. Ama su an
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icin babam ne kadar hastanede kalacak hi¢ belli degil. Onu yalniz birakamam zaten.

Dedigim gibi su an oniimii goremiyorum.” (O1/K19)

“Simdi aklima gelmiyor. Ama ¢ok seyler umut ediyordum. Her seyim alt iist
oldu. ” (O1/K20)

“Gelecege daha umutlu bakarken biraz insan yiprantyor. Heves ettikleri seyler
kalmiyor. Hastalanmadan once oturur hayal ederdik. Sunu yapacag:z bunu yapacagiz
buralara gidecegiz, gezecegiz diye. Biz ailecek ne yapacaksak birlikte yapariz. Hem
yakiniz, fazla uzak degiliz zaten. Simdi hepsi kaldr.” (O1/K21)

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu yasadiklar: problemlerden birisini de ¢ok fazla
oliime taniklik etme olarak ifade etmislerdir. Palyatif bakim {initesinde diger hastalarin
Olimiine taniklik etmenin kendilerini etkiledigini, iiziildiiklerini, yiprandiklarini,
morallerinin bozuldugunu, karsilasilan bu durumun bakim sunduklari hastalarinin da
6lecegini kendilerine diisiindiirdiigiinii belirtmislerdir. Katilimeilarin bu alt temaya iliskin

ifadeleri su sekildedir:

“Bu servisten ¢ok olii ¢tkmasindan etkileniyorum. Cok iiziiltiyorum. Bir giin ben
de gidecegim diyorum. Bu korku degil, ama bazen tek tek bazen de arka arkaya... Mesela
pazar giinii 4 tane birden hasta oldii gitti. Biri bizim odadan, biri sevdigim bir teyze, biri

erkek hasta, biri kap: tarafindan. Bu durumdan nasil etkilenmezsin?” (O1/K2)

“Bu servise ozgii olarak ¢ok sik 6liim goriiyoruz. O da bizi iiziivor biraz.
Moralimizi bozuyor. Giinde 3-4 tane cenaze ¢iktigi oluyor. Onlara sahit oluyorsun
tiziiltiyorsun. Hastana bakryorsun bir sey yapamiyorsun. Yani o seyi yasamak senin de
onu yasayacagim diisiinmek biraz seni zorluyor ve yoruyor. Yoksa bir sikintimiz
olmuyor” (O1/K3)

“En ¢ok bu oliim aminda o kosturmaca... Iki saniye icinde nefes bitiyor. Yesil
¢izgili bir ¢arsaf var onu getiriyorlar. Hemen agzini falan baghyorlar. Kus gibi ¢ikis

kapisindan ¢ikaryorlar. En ¢ok beni o iiziiyor. Bir nefesin bitmesi bu kadar basit. Bu
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kadar basit hazirlaniyor ve bitiyor. Ama onlarin da yapmasi gereken bu. Ciinkii benim
gibi hastasimin yaninda duranlar ya da hastasinin sonunu bekleyenler daha fazla gériipte
tiziilmesin diye bu kadar ¢cabuk yapryorlar. Bir de soyle beyaz seffaf bir torba var (balon
valf maskeyi tarifliyor), onu taktiklar: zaman anliyorum ki o hastanin ¢ok vakti kalmamaus.
Cok olsa bir gece geciyor iizerinden. Doktor disarrya ¢ikiyor, diyor Ki:* herseye hazirlikli
olun, ¢ok vakti kalmadi’. Kizim egimle ilgili soru sormaya doktorun yamna gitmis.
Buradan cikisin hayatta olmayacagini doktor kibar bir dille, ¢ok nazik, naif bir dille
anlatmis. Bu gece 4 kisiyi bekledigini sdylemisti, ger¢ekten o gece 4 kisi vefat etti. Bunlar
insani ¢ok tiziiyor. Yine de etkilenmedigimi zannediyorum ama sunu da biliyorum bu
etkilenmedigim dedigim seyler daha sonra benden ¢ikacak. Benden de ¢ocuklarimdan da.
Ciinkii kolay birsey degil burada vakit gecirmek zor. Bazen kendi hastani birakip
baskasimin hastasina ¢ok iiziiliiyorsun. ” (O1/K7)

“Ben 92 giin kaldigimda 18 tane vefat oldu. Burada aile oluyorsunuz. O
hastalarin ¢arsaflarim birlikte degistiriyorsunuz. Yardim ediyorsunuz. Birlikte lavaboya
gotiirdiigiiniiz oluyor. Yakin zamanda tanimana karsin sanki 40 yildir tanidigin bir dostun

gibi oluyorlar. Onlar: kaybetmek iiziicii elbet.” (O1/K8)

“Ben ilk geldigim zamanlarda mesela giinde 4-5 tane vefat oluyordu. Onlar
oniimden gectikce onlardan cok asirt derecede etkilendim. Ilk geldigim doénem bayag:
yiprandim. Ondan sonra bir alisma donemine girdim. Su an hastane adimi duymak
istemiyor gibiyim." (O1/K16)

“Oliimlere arttk biraz biraz alisiyorum galiba. Onceden baslarda ¢ok
etkiliyordu. Yani aglayan olunca duramiyordum. Zaten 0 yerde durmamaya
calisiyordum. Olii olunca gidip bakmam ¢iinkii feryat figan oluyor, dayanamiyorsun. Bir
de onceden hichir hastalik yasamadim. Omrii hayatimda boyle birsey hi¢ gormedim. Cok
yakimimi kaybetmedim.” (O1/K19)

“Etkilemez mi ¢ok etkiliyor hem de. Cenaze olunca tuvalete gidemiyorum.”
(01/K20)
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“Cenazeler falan oluyor. Ister istemez iiziilityorsun. Kayiplar var. Yapabilecegin
birsey yok. Miidahale edemiyorsun. Ama simdi etkileniyorum. Niye dersen, burasinin en
son nokta oldugunu 6grendim. Bir bayan doktor: ‘siz buranin ne oldugunu bilmiyorsunuz
galiba’ dedi. Ben de: ‘bilmiyoruz’ dedim. ‘Biz buraya agri boliimii diye geldik’ dedim.
Bana direkt ‘palyatif servisinin ne oldugunu internetten a¢ bak’ dedi. Siz hastanin
durumunu soruyorsunuz. Kimsenin kaybedilmesini istemem ama. Burada ya insan iyi

oluyor ya oliip ¢ikiyor artik oyle diisiiniiyorum...” (O1/K17)

“Sanki bir 6liim yeri gibi burasi. Daha ¢ok geceleri “Qitti” diye bir ¢iglik oluyor.
Yiiregim hopluyor gqidiyor. Sanki kalbim agzimda. Gidiyoruz destek oluyoruz.
Bilmiyorum. Yani anlatilmaz burast, yasayan bilir. Etkileniyorum. Tek beni degil herkesi
etkiliyor burast” (O1/K2)

“Bizi yoruyor, iiztiyor. Simdi oradan yan taraftan perdeli yerden hasta ¢ikiyor.
Iki tane hasta gonderdik biz buraya yattigimizdan beri. Biz de bu sekilde gidecegiz diye
diisiinmek insant biraz sikintiya sokuyor.” (O1/K3)

“Simdi esim bu duruma geldi. Demek ki ¢ok kotii oldu. Yani kaybedecegim.
Zaten buraya iyi bir insan gelmiyormus, kétiiler geliyormus.” (O1/K6)

“Yani olen kigiyle uzun zaman gegirince iiziiliiyoruz. Yeni gelen bir hasta
aksaminda ya da bir iki giin sonra vefat edince insan oldugu igin iiziiliiyorsun ve sifa
istiyorsun. Herseyi yaradan Rabbim ‘den sifa istiyoruz. Onun i¢in merhamet istiyorsunuz.
Ama bir seyin bilincindeyiz. Yarin ya da bir saat sonra benim annem de vefat edebilir.”
(O1/K8)

“Iste dedigim gibi buramn riskli hastalarin servisi oldugunu biliyor olmak,
buradan hastalarin %90 nimin hayatini kaybederek ¢ikacagini bilmek beni elbette
etkiliyor.” (O1/K15)

“Burada tabiki ziiliiyoruz, hastalarin son ¢areleri oldugu i¢in.” (O1/K18)
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Tema 3: Problemlerle Bas Etme Yollar:

Katilimcilarin bakim verme siirecinde karsilasilan problemlerle bas etme
yollarini; dua ve ibadet etme, problemi gérmezden gelme, ¢evresindeki bireylerden
destek alma olarak gruplandirilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bakim verme
stirecinde karsilagtiklar1 problemlerle bas etmede dua ve ibadetin 6nemli oldugunu ifade
etmiglerdir. Bazi katilimcilarin bakim deneyimini dini inanglar ile iligkilendirdikleri ve
dini inanglarina sigindiklar1 goriilmiistiir. Hasta yakinlar1, dua ve ibadet etme ile iliskili
bu durumu manevi duygulara sarilma, sabretme, abdest alma, namaz kilma, Kur’an
okuma, Allah’a yalvarma ve siginma, siikretme ve yasanilan durumu Allah’in bir sinavi
olarak gorme olarak agiklamiglardir. Katilimcilarin bu alt temaya iligkin ifadeleri su

sekildedir:

“Manevi duygulara sariliyorsunuz. Her sey kader mi? Tabiki degil. Her sey
kader degil ama kaderde kazada Allah 'tandir. Insanlarin tercihleri de bunlar: ¢ok fazla
etkiler. Hersey ondan degil, ama ¢ogunlukla sigintyorsunuz. Ciinkii ¢ikis noktaniz yok.
Sabir ¢cok onemli. Sabiwr insanlarin fiziksel goriiniimleri bas ortiisii vesaire ile ilgili degil.
Tamamen i¢ giidiisel, inancla alakali bir sey. Istirak Suresi’nde dedigi gibi mutlaka

diyorum Allah kimseye tasiyamayacag yiik yiiklemeyecektir.” (O1/K8)

“Bu sorunlarla bas etmek i¢in ne yaparim biliyor musun? Otururum Allah’a
yalvarurim, ‘Allahim sen bana yol goster, sen beni bunaltma’ diye Allaha yalvaririm.
‘Cenab-1 Allah in verdigi bir snav bu’ derim. Allah imin defteri ¢ok biiyiik. Eger bu
smavdan ben diizgiin gecebiliyorsam benim i¢in ne mutlu derim. Bu kelimeleri hep

soyledim. Her zamanda soyliiyorum.” (O1/K9)

“Iki rekat namaz kilarim, ¢cok dua ederim. Abdest almak bile beni rahatlatiyor.
Bunu herkes yapsin, abdest almak viicudu rahatlatiyor. Yabanci devlette diyor Ki: ‘Tiirk
milletinin saglikli olmasinin sebebi abdest almalar:’ diyor. Ben de biraz bunaldigimda
gittim abdest aldim, okudum, rahatladim. Onu da rahatlattim, ben de rahatladim.”

(O1/K11)
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“Dua ediyorum, Allah’tan gelene raziyiz diyorum. Kendimi o sekilde teselli
ediyorum. Bu hayatin gergekleri diyorum. Bir an i¢in duygusal olarak bitiyorum. Ama
daha sonra kendime geliyorum. Allah’a dua ediyorum. Yasanmasi gereken seyler bunlar

diyorum ve Allah ’a siginiyorum. Ciinkii baska yapacak birsey yok.” (O1/K12)

“Bas etmek icin caba gosteriyoruz. Allah’a yalvariyoruz, siikrediyoruz. Oyle
baska yapacak bir seyimiz yok. Allah yardimcimiz oluyor. Ne bileyim éyle diistintiyoruz.”
(O1/K14)

“Hastaya bakmanin mukafatini biliyoruz. Rabbim diyor ki ben size daha iistiiniin

daha iistiinii verecegim. Yeterki siz hastaniza bakin, onu incitmeyin, ona giizel giizel

bakin, temiz temiz bakin diyor.” (O1/K20)

“Kendi kendine bu bir sinav diyorsun, gececek diyorsun. Biz de ilerde farkl

durumlara diisebiliriz, daha kotii olabiliriz diyerek kendini teselli ediyorsun.” (O1/K16)

“Namazlarimizdan sonra dua ediyoruz. Sabir diliyoruz. Kur 'an okumak hem onu

rahatlatryor hem bizi rahatlatiyor. Yapacak baska bir seyimiz yok” (O1/K3)

Katilimeilarin  s6z konusu hastalar deger verdikleri insanlar oldugunda,
problemleri gérmezden gelmeye calistiklar1 gortilmektedir. Katilimcilarin bu alt tema ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Mutlaka yoruluyorsun, sosyal yasamini etkiliyor. Duygusal olarak da
yoruluyorsun, fiziksel olarak da yoruluyorsun. Ama ne yapacaksin karsindaki insan...
Hani arada bir bag olmas: nedeniyle onlar: gérmiiyorsun. Yeter ki ona bir faydam olsun
yardimim olsun diyorsun. Keske su donemi atlatabilecek bir seyimiz olsa kaldirabilsek
diye ¢abaliyorsun ama bos.” (O1/K3)

“Merhametli olunca mutlaka anneniz olmasina gerek yok. Orada yatakta bir can

yatarken, sen saghklisin en azindan elin ayagin tutuyor diye diistintiyorsun. Olumsuz
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yonleri oteliyorsunuz. Biling arkasina atmaya bagliyotsunuz. Iyi yonleriyle bakmaya

calistyorsunuz.” (O1/K8)

“Yani canim pahasina biitiin servetimi dokerim ben. Sen simdi kendi annene

bakmaz misin? Ayni iste.” (O1/K13)

“Yardimct biri olsa daha giizel olur. Tek basima oldugum igin yoruluyorum.

Ama baktigin kisi annen olunca o yorgunlugu bile hissetmiyorsun.” (O1/K12)

Katilimcilar bakim verme siirecinde karsilasilan problemlerle bas etmek igin
cevresindeki bireylerin destegini aldiklarin1 ifade etmislerdir. Bu dogrultuda
cocuklarindan ozverili ve sabirli olmalarini istedikleri, aile iiyeleriyle/arkadaslarla
paylasimda bulunarak rahatlamaya calistiklari, diger hasta yakinlariyla birbirlerini teselli
ve motive etmeye calistiklar1 goriilmistiir. Katilimcilarin bu alt temayla ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Allah yardimcimiz olsun dedik ¢iktik yola. Bir sey yapmadik. Yani herkes biraz
sabirli oldu, ozverili oldu. Cocuklarimiza ‘oglum kizzim babaanneniz igin biraz
sabredecegiz. Her zaman farkli seyler yemek zorunda degiliz. Tost yeriz veya baska bir
sey yeriz bunlari dert etmeyelim. Ne olur derslerinizden geri kalmayn. Size bakamiyorum
ilgilenemiyorum. Siz de boslamayin kendinizi’ dedik. Yani onlarla, esimle birlikte
konustuk. Kendi kendimizi biraz motive ettik. Madem bu sikintilar: yasayacaksak beraber
yasayacagiz, beraber atlatacagiz dedik. Gériimcelerimle konustuk, ne yapalim? bu
basimiza geldi katlanacagiz. Annemiz i¢in bunu ¢ekecegiz, yapmak zorundayiz dedik.

Mesela goriimcem Kavak 'tan ailesini birakti geldi.” (O1/K3)

“Bilinci yerindeyken onu (bakim verdigi hastasini kasdediyor) teselli ediyorum:
‘bak haci ben de boyle (Katilimct kolon kanseri tedavisi aldigini kasdediyor) oldum, sen
de bana baktin, gayet normal. Benim annem de béyle yatti, ben de altindan aldim. Gayet

normal, bunlar asacagiz, gececek, unutacagiz’ diyorum... Iste dyle teselli ettim, onu da
kendimi de.” (O1/K7)
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“Kendimi evdeyken balkonuma atarim, orda otururum, diistintiriim, esim varsa

esim ile paylasirim, ondan sonra, kendime gelirim.” (O1/K9)

“Kizimla konusuyorum. Biiyiik kizim psikolojik danigsmanlik ve rehberlik mezunu
olunca, psikolojik olarak beni rahatlatiyor. Baska bir de kiz kardesimle paylasiyorum. O
da doktor oldugu icin, onun yonlendirmesi bizi biraz rahatlatiyor. Hani stkistigim zaman

elimin altinda hemen danigabilecegim birinin olmasi bizi rahatlatiyor...” (O1/K15)

“Hig¢bir sey yaptigim yok. Su an diger hasta yakinlar: ile birbirimize teselli
ediyoruz. ” (O1/K2)

“Hicbir sey yapmiyoruz su an. Sadece birbirimizi motive etmeye ¢alisiyoruz.
Kendi ¢evremizle, hasta yakinlarimizla, egimizle dostumuzla, dayilarimizia,

yengelerimizle.” (O1/K3)

“Benim ¢ocuklarim bana destek, bir de etrafimda bana destek olan ¢ok oluyor.
Benim oglan kardesim her zaman telefon agar. Aslinda ¢cok yogundur. Ozel bir hastanede
profesordiir. Bana siirekli telefon eder, moral verir, beni rahatlatir. Onunla konusunca

¢ok rahatliyorum.” (O1/K11)

“Karsilastigin iki kisiyle konustugun zaman su sgéyleydi, bu boyleydi, yalan
diinyaydu ... haliyle rahatlyyorsun.” (O1/K18)

“Arkadaslarla konuguyorum. O da beni biraz rahatlatiyor.” (O1/K19)

Tema 4: Bakim Verme Siirecine Iliskin Beklentiler

Katilimcilarin bakim verme siirecine iligskin beklentileri; bilgilendirilme ve
yonlendirilme, duygularini ifade edebilme, dini ve spiritiiel yonden desteklenme olarak
gruplandirilmistir.  Katilimeilar, ihtiya¢ duyduklart destegi; psikiyatrik bir ilag
kullanilmaksizin yalnizca konusularak rahatlatilma, teselli edilme, hastasinin durumu
hakkinda bilgilendirilme, hastalik siirecinde neler yapacagi/nasil davranacagi konusunda

yonlendirilme, hastasinin &liimiine hazirlanmasina yardimei olunmast ve dini yonden
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hasta bakiminin Oneminin anlatilmasi olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu

dogrultuda ifadeleri su sekildedir:

“Su sinirimi atmama yani beni rahatlatmaya nasil bir destek olursa ondan
isterim.” (O1/K1)

“Destek derken benim acimdan sizinle su diyalog bile yetiyor insana. I¢ini
ddkebilecegin karsisina oturup aglayabilecegin bir ortam olsa bile yetiyor insana. Ciinkii

her yerde yapamiyorsun.” (O1/K3)

“llagsiz konusarak rahatlatilmak isterdim.” (O1/K7)

“Beni yonlendirecek, daha dogru onerilerle bulunabilecek, benim psikolojimi

anlayacak birileriyle konusmak isterdim” (O1/K19)

“Stkintim oldugunda konugabilecegim bir insan isterim karsimda. Bazen aile ya

da arkadas bile insana yeterli gelmiyor.” (O1/K17)

“Gergekten bir yasam kogu olsaydi. Beni yonlendiren, benden daha iistiin, akilli

biri olmus olsaydi. Onun tavsiyeleriyle hayatimin gercekten giizel bir yéne gittigini
hissetseydim.” (O1/K8)

“Hastam yatiyor, hastamla ilgili su soyle olur, bu boyle olur diye bilgi almak
isterdim. Baska birsey yok.” (O1/K9)

“Ister istemez paylasim, konusmak, dertlesmek, insant rahatlatiyor. Gecen giin
hi¢ farkinda olmadan biri geldi, ‘ge¢mis olsun’ dedi. ‘Buyrun tantyamadim’ dedim. ‘Ben
manevi destekten geliyorum’ dedi. Konustuk ettik, sohbet esnasinda hi¢ farkinda olmadan
cocukluguma kadar gitmisiz. Normalde ozelini o kadar anlatan biri degilimdir. Ama hig
farkinda olmadan sohbet sohbeti actik¢a bayagi bir rahatladim.” (O1/K12)
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“Beni teselli etmelerini isterim. Giizel giizel anlatsin. Bana ne olacagimin, nasil
yvapulacagimin anlatimasint isterdim. Benim bu siiregte neler yapacagimi, hastaya,
kendime, karsimdakine nasil davranacagimi anlatsin isterdim. Bazen hastam burasi
benim i¢in son yer ben anladim dediginde ona cevap verirken aglayasim geliyor. Ama hi¢
belli etmemeye calistyorum. Hastam bana boyle bir sey sordugunda ona nasil cevap
vermem gerektigi ile ilgili bana yardim edilmesini istiyorum.” (O1/K14)

’

“Her yonden konusup, beni rahatlatmasint isterim, rahat olmay: isterim.’
(O1/K18)

“Ne bileyim fikir versin, bana azicik destek olsun isterim. Dini konularda destek
isterim. Senin yaptiklarin bosa gitmeyecek desin mesela. Bu beni rahatlatiyor. Diyorum
Ki cennet var bu diinya bir giin bitecek. Omriin ne kadar oldugunu bilmiyorsun. Ama

Rabbim belki de beni iyi kullarzzdan bir tanesi yapiyor.” (01/K20)

“Mesela Allah gdéstermesin, esime birsey oldugu zaman nasil altindan
kalkabilirim, nasil yapmalyim? Hani ¢ok korkuyorum. Ondan ¢ok korkuyorum iste.

1

Altindan kalkabilir miyim? Acaba kendimi nasil hissederim? Hep bunlar diisiiniiyorum.’

(O1/K6)

4.2.3. Hasta Yakinlarina Watson’in IBK’sina Temellendirilmis Hemsirelik
Bakimi Uygulandiktan Sonra Yapilan Gériismelerin Icerik Analizine iliskin

Bulgular

Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi1 uygulandiktan sonra
girisim grubu hasta yakinlartyla yapilan goriismelerde, Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu-II"den yararlanilmistir. Gorlismeler sonrasinda 1 tema ile 3 alt tema elde edilmis

ve elde edilen bulgular Tablo 18’de sunulmustur (Tablo 18).
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Tablo 18. Hasta yakinlarma Watson’m IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakim1 uygulandiktan sonra

belirlenen tema ve alt temalar

Tema Alt Temalar

Watson’in IBK sina temellendirilmis Gelecege olumlu bakma ve umutta artma

hemsirelik bakiminin etkileri Rahatlama

Hayat1 anlamlandirmada degisim

Tema 1: Hemsirelik Bakiminin Etkileri

Watson’m IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimmin katilimcilarda
olusturdugu etkiler; gelecege daha olumlu bakma ve umutta artma, rahatlama, hayati
anlamlandirmada degisim olarak gruplandirilmistir. Hasta yakinlar, Watson’m IBK’sina
temellendirilmis hemsirelik bakimi sonrasi, gelecege umutla baktiklarini, karamsar
olmay1 biraktiklarini, gelecegin kendileri i¢in daha giizel seyler getirecegine inandiklarini
ve hayalleri hakkinda olumlu diisiinmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin

bu alt temalara iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Simdi daha farkl diisiiniiyorum. Sanki, oniimde bir gelecek varmus gibi.... Giizel
giinler beni bekliyormus gibi...Ka¢ geceden beri rahatim mesela... Simdi umutlu

bakiyorum, oyle karamsar degilim...” (O1/K6)
“Karamsarligi kendin yapryorsun. Umut var, umutsuz ne olur ki yasanmaz. Umut
edecegim. Karamsarhk elimizde, kendi kendimi karamsar yaptim zaten. Iyi gozle

bakacagim... umutluyum” (O1/K2)

“Cok mutlu etti, cok umutlu etti beni... Umut verici oldu... Rahatlatt, tesekkiir
ederim” (O1/K9)

“Kendimi iyi hissediyorum, bir dert ortagi gibi oldu, rahatladim. Giizel bir duygu.
Giizel birsey paylasmak rahatliyorum... Iyi hissettirdi... Umutlu bir insamm.” (01/K12)

“Umitliyim... Hep ileriyi géziimde canlandirdim. Gelecegi diisiindiim. Olumlu

diisiindiim. Beni iimitlendirdi. Hayallerim gercek olmus gibi geldi. Memnun oldum.
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Konugtuktan sonra ben c¢ok iyiyim dedim. Basimin agrist bile gecti. Kadinlara Siz de
konusun siz de konusun diyorum. Olumlu yonde etkilendim. Seninle konugsmaktan

Memnun oldum. Ben ¢ok tesekkiir ederim. Gergekten de umutlandim...” (O1/K12)

“Umudum artti. Giizel seyler olacakmuis gibi. Yani en azindan benim adima giizel

seyler olacakms gibi.” (O1/K8)

“Gelecege daha umutla bakacagim. Esim bugiin var yarin olmayacak. Belki 0
olacak da ben olmayacagim. Yine de hayat bu. Yalan diinya ¢ok tatlh. Yine de umut

var...Umut var, umut hep olmali. Umut olmazsa yasanmaz zaten.” (O1/K7)

“Hayallerimle ilgili, daha olumlu diisiinmeye basladim.” (O1/K14)

Katilimeilar, Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi sonrasi
rahatladiklarini, agrilarinin azaldigini, mutlu olduklarini, kendilerini iyi hissettiklerini,
sikintilarindan kurtulduklarini, huzurlu olduklarini, destek hissettiklerini, anlasildiklarini
disiindiiklerini, giiven hissettiklerini ve motive olduklarim1 ifade etmislerdir.

Katilimcilarin bu alt temalara iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Benim bu kulagimdaki ¢igurtilar gitti. Beynimdeki yorulma gitti. Bas agrilarim
gitti. Yani mutluyum gibi geliyor. Sen buraya gelince daha ¢ok mutlu oluyorum... Seninle
konustum rahatladim. Su omuzlarimdan sanki bir yiik kalkti. Seninle konusmalarimizdan

sonra sanki silindi.” (O1/K6)

“Biriyle konusmak, bir seyler yapmak rahatlatiyor. Beni rahatlatti, diin hatta
gelirsin diye seni bekledim. Namaz kiliyordum. Simdi namaz kilarken gelir mi? dedim.
Ben hayal kurmayla ilgili kendi capimda bir ders aldim. Size séylemek istemiyorum. En

ufak bir stkintida aklima onu getirecegim. ” (O1/K11)
“Biraz daha iyiyim. Bilmiyorum seninle goriisiince konustuk¢a konustuk¢a i¢imi

bosaltryorum. Hastamda bir degisiklik yok, hastamiz aymi ama ... Lyiyim ¢ok siikiir...iyi

geliyorsun. Bu gériismeler iyi. Insan icini dokiiyor. Arastirdikca icimdeki seyleri
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ctkartiyorsun. Ister istemez konusmak beni rahatlatiyor. Konusunca icindeki sikintiyi
atyorsun. Gittigin yere rahat gidiyorsun. Evine rahat gidiyorsun. Huzurlu gidiyorsun.

Burada oldugun siirece goriismelere devam edelim. Giizel oluyor giizel gidiyor ... (O1/K3)

“Paylasmak rahatlatiyor. Her seyini paylastyorsun, rahatlyyorsun. Seve seve
konustum. Iyi yonden etkiliyor ve rahatlatiyor. Béyle konusmak mutluluk veriyor.”

(O1/K10)

“Bugiin belki palyatifteki bir¢ok insanmin ihtiyaci olan sey, dinlenilmek. Hani su
cok gereksiz bir laf: ‘Aman takma geger gecer, bu da geger’ ¢ok gereksiz bir laftir. Evet
hepimiz biliyoruz bazi seylerin gegecegini ama gecerken hangi yaralar biraktigini
bilmiyoruz. Bu gériismeler benim icin ¢ok verimliydi. Size bakinca rahatliyyorum. Beni

anliyor gibi bakiyorsunuz.” (O1/K8)

“Bir akrabam ya da arkadasim gibi seninle konusmak beni rahatlatti. Bir

vabanciya anlatmak, desarj olmak beni rahatlatt1.” (O1/K7)

“Destek amagl konugsmak iyi geliyor insana. Bizim destege ihtiyacimiz var
ozellikle burada yatan herkesin. Yani beni anlayacak, daima dinliyecek, fikir verecek,
neyin yanls neyin dogru oldugunu séyleyecek... Konugmak iyi geliyor...Yani insan igini
dokiince rahatliyor. Kendini iyi hissediyor. ” (O1/K1)

“Bana iyi geldi, konusmak ¢ok giizel geldi. A¢tk konusayim rahatladim. Mesela

burada konustugum diger hasta yakinlar: onlarda kendi dertlerini anlatryor.” (O1/K2)

“Konugacak birini bulmak giizel bir sey. Anlayp dinleyecek insan demistim ya.

Dinliyorsunuz, anladiginizi diisiiniiyorum.” (O1/K17)
“Icimi bosattim aslinda. Ciinkii beni karsimda dinleyen birisi var. Bazen insan

béyle konustukga rahatliyor. Ama bir de konusamadigin diisiin. Icine ata ata en sonunda
disart patliyor” (O1/K14)
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“Giizel bir sey sizin boyle sormaniz bizimle konusmaniz. Insana iyi geliyor, terapi

gibi...” (O1/K18)

“Beni paylasimda bulunmak rahatlatti. Sizin burda olmaniz giiven veriyor. Bir
sorunum olursa anlatirim rahatlikla... Tabiki, kii¢iik bir 151k dogdu... Simdi biliyorum ki
vasam kogu gibi Orada siz varsiniz. Ben istedigim zaman gider konusurum sorunlarimi

anlatirim.” (O1/K16)

“Acikcast iyi geliyor. Insan ne hissettigini ne yaptigim diisiiniiyor. Normal
zamanda siirekli babamla ilgilenmekten boyle ¢ok fazla diisiinemiyordum. Gelecegimi
kendimde diisiiniiyordum. Ama asiri, uzun bir sekilde degil. Sizle konustuk¢a diisiinme
ihtiyact duyuyorsun. Bana bu gériisme iyi geldi. Giizel bir uygulama gercekten. Beni
motive etti.” (01/K19)

Katilimcilar, hayati anlamlamdirmada degisim yasayarak kendileri igin birseyler
yapmaya ve hayattan keyif almaya karar verdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu

alt temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Hayata bakis a¢im kesinlikle degisti (giiliiyor). Artik her seyi diisiinmeyi
biraktim. Ben daha ne yapabilirim? demeyi. Ben zaten istiime diiseni yaptim diyorum.
Nefes almaya basladim. Bunu ihtiyag igin degil gergekten istedigim icin yapmaya
basladim. Insanlarin bana direttiklerini degil kendi isteklerimi yapmaya basladim... Ben
ve benim gibiler i¢in bunlar ¢ok biiyiik seyler. Artik dur sen yoruldun, senin de bir hayatin
var diyen olmadi (agliyor). Sadece siz séylediniz bunu. Beni hi¢ tanimayan yabanci bir
el bana uzandi. Omriiniizii adadiginiz kirilmasin, iiziilmesin, incinmesin diye omriiniizii
bir sekilde feda ettiginiz insanlar bana sizin gibi yaklagmadi. Hep almak istediler...Keyif
aldigim i¢in yapacagim, insanlar direttigi icin yapmayacagim. Omriimiin sonuna kadar

size dua edecegim.” (O1/K8)

“Su an ¢ok mutluyum. Insallah da boyle gider. Burasi yipratiyor insani bu ayri

bir konu. Buras: ¢ok yipratryor. Buranin atmosferi yasanmadan anlasilamaz. Ama ben de
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kendime soz verdim. Kendime gelecegim, kendimle ilgilenecegim dedim. Giigliiyiim artik

gli¢liiyiim ve ayaktayim.” (O1/K2)
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5. TARTISMA

Palyatif bakim hem hasta hem de hasta yakinlarin1 fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve spiritiiel yonden etkileyen ¢cok boyutlu bir siirectir. Palyatif bakim siirecinde
saglik ekibinin tiim tiiyelerine Ozellikle de hemsirelere dnemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Palyatif bakim {initesinde yatan hasta ve yakinlarinin umudunu destekleyen
ve spiritiiel gereksinimlerini karsilayan bir hemsirelik bakimi sunulmasi oldukga
onemlidir. Bu caligma palyatif bakim {initesinde yatan hasta yakinlarina uygulanan
hemsirelik bakiminin spiritiiel iyilik hali ve umut {izerine etkisinin yorumlandig: ilk

calismadir.

5.1. Nicel Verilere Iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirmanin bu boliimiinde nicel verilerden elde edilen bulgular, Watson’in
IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakiminin hasta yakinlarinin umudu ve Spiritiiel
tyilik hali iizerine etkisi olmak iizere iki baslik altinda tartisilmistir. Randomize kontrollii
calismalarda yapilan uygulamanin etkisini degerlendirebilmek amaciyla hem girisim hem
de kontrol grubunun sonucu etkileyebilecek karistirici degiskenler yoniinden benzer
ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Bagimsiz degisken olarak alinmamis ama
bagimli degisken tizerinde etkisi olabilecek Karistirict degiskenlerin girisim ve kontrol
gruplarinda esit ve dengeli dagilmasi onerilmektedir (Attia, 2005; Akin ve Kogoglu,
2017). Bu arastirmada girisim ve kontrol grubu hasta yakinlari cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, sosyal giivence, ¢alisma durumu, meslek, yasanilan yerlesim birimi, aile
yapist ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik; aile iligkilerinde giicliik
yasama durumu disinda Kkalan bakim verme o6zellikleri gibi karistirict degiskenler
yoniinden farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu arastirmada hasta yakinlari girisim ve

kontrol grubuna homojen bir sekilde dagilmistir.

5.1.1. Watson’mm IBK’sina Temellendirilmis Hemsirelik Bakimimin Hasta
Yakinlarinin Umudu Uzerine EtKisi
Bakim verme, hasta yakinlarinin aile ve is yasami ile yasam kalitesini etkileyen

oldukg¢a 6nemli bir siiregtir. Hasta yakinlar1 bakim rolleri dogrultusunda bazen kontrol

109



kayb1 yasayabilmekte ve bu durum bireylerde distres, belirsizlik ve umutsuzluga neden
olabilmektedir (Kagmaz ve ark., 2015). Umut, bakim verme siirecinde palyatif hasta
yakinlar1 igin olduk¢a 6nemli spiritiiel ve psikososyal destek kaynagidir. Umut, hasta
yakinlarini cesaretlendirerek bakim verme siirecine iliskin yasadiklar1 problemlerle bas
etme yeteneklerini giiclendirmektedir. Bu dogrultuda hasta yakinlarinin karmasik ve
stresli durumlarla nasil basa ¢iktiklarmi ortaya g¢ikarabilmek i¢in umut diizeylerinin
belirlenmesi 6nerilmektedir (Holtslander ve ark., 2005; Duggleby ve ark., 2007).

Bu arastrmada Watson’in IBK’sma temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulamas1 6ncesinde, Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi girisim grubu hasta
yakinlarinda 8,5345,66, kontrol grubu hasta yakinlarinda 8,20+5,70 olarak saptanmuistir.
Aragtirma bulgulartyla uyumlu olarak Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamas,
Mystakidou ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda 7,26+4,89; Benzein ve Berg (2005)’in
calismasinda 7,79+5,4 olarak bildirilmistir (Benzein ve Berg, 2005; Mystakidou ve ark.,
2007). Hemgsireler, hasta yakinlariin ac1 ¢gekmelerini onleyici yaklasimlardan biri olan
umudun desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Revier ve ark., 2012). Bu dogrultuda
Olime yaklagsmakta olan bir hastaya bakim veren hasta yakinlarinda umudun
desteklenmesinin, bakim verme deneyimlerine iliskin anlam bulmalarinda yardimci
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada, 4 hafta siiresince Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik
bakimi alan girisim grubu hasta yakinlarinda Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt
boyut ortanca puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii belirlenmistir
(p<0,05). Bu bulgu, Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan girisim
grubu hasta yakinlarinin Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasinin, kontrol
grubundan daha diisiik olacagina iligkin arastirma hipotezimizi desteklemektedir.

Watson’in IBK’smin ikinci iyilestirici siireci bireye umut ve inang asilamayi
hedefleyen hemsirelik uygulamalarini igermektedir (Watson, 2010). Bu konudaki
literatiirde Watson’in IBK ’sina temellendirilmis hemsirelik bakimmin hasta yakinlarinin
umut ve spiritiiel iyilik hali {izerine etkisini belirlemeye yonelik ¢caligma bulunmamasina
karsin, hasta yakinlarinda umudu artirmaya yonelik sinirl sayida girisimsel ¢alisma
oldugu belirlenmistir (Duggleby ve ark., 2007). Arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte Duggleby ve arkadaslar1 (2007), palyatif bakim hasta yakinlarina, Umut

Programi ile Yagam isimli teori temelli bir girisimi (an1 yasama, pozitif olma, kendi
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Oykiisiinli yazma) 2 hafta siiresince uygulamislar, girisim sonrasinda hasta yakinlarinin
yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigini ve umut diizeylerinin arttigini
bildirmislerdir (Duggleby ve ark., 2007).

Bu konuda yapilan diger bir calismada hasta yakinlarii dinlemenin ve korkularini
kabul etmelerine yardimct olmanin, onlarin umudunu artirmaya ve duygusal sikintilarini
rahatlatmaya yardimei oldugu vurgulanmistir (Borneman ve ark., 2002). Bu baglamda
hemsirenin inan¢-umut kavramini, akil-beden-ruh uyumu ve iyilestirme siireciyle
biitiinlestirmesi son derece 6nemlidir (Erbay ve ark., 2018). Bu arastirmada hasta
yakinlarinin umudunu destekleme amacina yonelik olarak Watson’m IBK’smin ikinci
iyilestirme siireci ve bu siire¢ dogrultusunda onerilen hemsirelik bakimi yaklasimlari,
girisim grubu hasta yakinlarinin tiimiine ikinci, ligiincii ve dordiincii oturumlarda
uygulanmistir.

Bu dogrultuda, hasta yakinlarma ismi ile hitap etme, bireyle goz temasi kurma,
bireye terapotik dokunuslar yapma, bireyi umudun anlami {izerine konusmaya tesvik
etme, umudu artiran, umutsuzluga neden olan durumlari paylasmasini destekleme,
bireyin gelecek ile ilgili planlarini, gergeklesmesini istedigi ve umut ettigi seyleri
paylasmasi, umut saglayici aktiviteleri (yasadiklarin1 yazma, hayallerini kagida dékme,
hayallerinin resmini ¢izme, gegmis ve gelecege yonelik mektup yazma) bireyle birlikte
belirleme, bireyin bu aktiviteleri uygulamasi, diisleme ve hayal kurma aktivititelerini
gerceklestirme, bireyin inang ve degerlerini paylasmaya tesvik etme, yakin vadeli planlar
tizerine konusma gibi iyilestirici yontemlerin hasta yakinlarinda umutsuzluk diizeyini

azalttig1 disiiniilmektedir.

5.1.2. Watson’m IBK’sina Temellendirilmis Hemsirelik Bakimmnin Hasta
Yakinlarinin Spiritiiel Iyilik Hali Uzerine EtKisi

Palyatif bakim siirecinde hasta yakinlari, spiritiiel yonden agir bir yiik altindadir.
Ailede deger verilen ve sevilen bir kisinin, yasami tehdit edici bir hastaliga sahip olmasi
ve Oliime yaklagmasi hasta yakinlarinda anksiyete ve uzamis strese neden olabilmektedir.
Yalnizca hastalara degil hasta yakinlarina da spiritiiel bakim sunulmasi palyatif bakimin
ana bilesenlerinden biridir. Spiritiialite hastalik, kayip, act ve 6lim gibi durumlarla
karsilasildiginda inang, giiven, umut, sevgi ve i¢ huzur duygularin1 harekete gecirerek

bireyin iyilik halini yiikseltir. Bu nedenle hasta yakinlarinin bakim verme siirecinde
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maruz kaldiklar stresli olaylar ve varolussal sorunlarla bag edebilmelerinde spiritiialite
oldukga onemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte spiritiialitenin bireylerin fiziksel,
zihinsel ve sosyal sagliklarin1 pozitif yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bu dogrultuda
hem hasta hem de hasta yakinlarina sunulan palyatif bakimin spiritiiel ve psikolojik
distresin azaltilmasina yardimci olmasi1 hedeflenmektedir (Senel ve Uyar, 2015; Bilen,
2016; Nakagawa ve ark., 2018; Rocha ve ark., 2018).

Literatiirde spiritiiel distres ve umutsuzlugun, terminal dénem hasta yakinlarinda
etkisiz bas etme ve rol performansinda degisime neden oldugu, bu nedenle bireylerin
giinliik aktivitelerini devam ettirmede problem yasadiklari, hasta yakinlarinin spiritiiel
alanlarinda meydana gelen degisimlere bagli olarak bakim verme siireci ilerledikce
yasamdan aldiklar1 zevkin azaldigi, umutsuzluk diizeyinin arttig1 ve depresif duygular
yasamalarina yol actign bildirilmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003). Buna karsin
spiritiialitenin bakim siirecinde hasta yakinlarinin yasadigi yiikii azalttigi, iyilik halini
artirdigi (Oliveira ve ark., 2015; Chivukula, 2018), yasam kalitelerini yiikselttigi (Oliveira
ve ark, 2015), umutlarini destekledigi (Duggleby ve ark., 2007), bas etme yeteneklerini
giiclendirdigi ve etkin bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimer oldugu
vurgulanmaktadir (Chivukula ve ark., 2018).

Bu arastirmada Spiritiiel Iyi Olus Olgegi on test toplam ortanca puani girisim
grubu hasta yakinlarinda 131, kontrol grubu hasta yakinlarinda ise 129 olarak
saptanmustir. Spiritiiel Iyi Olus Olcegi’nden almabilecek en yiiksek puanin 145 oldugu
gbz Oniine alindiginda, Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi éncesi
hem girisim hem de kontrol grubu hasta yakinlarinda spiritiiel 1y1 olus diizeyinin oldukga
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu durum ailede deger verilen bir kisiye duyulan sevgi,
sefkat, hayranlik gibi duygular ile bakim verme siirecinde yagamin anlamimnin
sorgulanmasindan kaynaklanabilir (Rocha ve ark., 2018). Bununla birlikte {lkemiz
niifusunun %99’unun Miisliman olmasinin, Islam dininde kadere inanmanm imanin
sartlarindan biri olmasinin, mevcut durum ne kadar kotli olursa olsun bireylerin
“Allah’tan timit kesilmez” inancini benimsemesinin, zor durumlar karsisinda dua ve
ibadet etmenin bireyi rahatlatmasinin, toplumda genellikle “Allah’in takdir ettigini sabirla
karsilamak gerektigi” diisiincesinin yaygin olarak kabul gormesinin bireylerin spiritiiel

boyutlarini giiclendirdigi diisiintilmektedir.
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Nitekim bu konudaki literatiirde de bireylerin Karsilastiklar1 engellerle bas etmeye
calisirken, Tanr1’ya siginmanin, inancindan destek almanin, yasanan problemlere olumlu
bir anlam ytiklemenin, kendini giivende hissetmenin spiritiiel iyi olus ile ilgili esnek ve
iyimser olma duygularin1 destekledigi bildirilmektedir (Rocha ve ark., 2018). Adams ve
arkadaglarmin (2014) onkoloji hasta yakinlari {lizerinde yapmis olduklari diger bir
caligmada, kanser hastaliginin bireylerin var olussal kaygilarini arttirdig1 buna karsin dini
inancin hasta yakinlarmin iyilik halini gliglendirdigi saptanmistir (Adams ve ark., 2014).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda girisim ve kontrol grubu hasta
yakilarmin son test Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut ortanca puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bu bulgu,
Watson’1n IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan hasta yakinlarinin Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasinin, kontrol grubundan daha yiiksek olacagina
iliskin arastirma hipotezimizi desteklememistir. Arastirma bulgumuza karsin onkoloji
hastalarina bakim sunan hasta yakinlari iizerinde farkli spiritiialite 6lgekleri kullanilarak
yapilan girisimsel bazi c¢alismalar sonrasinda, bakim verenlerin spiritiiel iyilik
diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir (Lapid ve ark., 2016; Sun ve ark., 2016). Bu
arastirmada Watson’m IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi sonrasinda girisim
ve kontrol grubu hasta yakinlarinin spiritiiel iyilik hali arasinda fark bulunmamasi, hasta
yakinlarmin spiritiiel ve dini 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Watson’in IBK’s1, akil-beden ve ruh kavramlarinmi iliskilendirerek biitiinciil
hemsgirelik yaklagimina énem vermektedir (Ozkan ve Okumus, 2012). Literatiirde palyatif
hasta yakinlarinin hemsirelik bakimina yonelik spiritiiel gereksinimleri; igten, duyarli,
merhametli ve sevgi dolu bir iletisimle sunulan bakim olarak ifade edilmistir (Rocha ve
ark., 2018). Hasta ve yakinlar1 iizerinde bu konuda yapilan bir caligmada, saglik bakim
profesyonellerinden sefkatli olma, empati yapabilme, igten dinleme ve etkilesime girme
becerisi gibi 6zelliklere sahip olmalarinin beklendigi vurgulanmistir (Ciemins ve ark.,
2015). Bu dogrultuda, palyatif bakim hasta yakinlarina Watson’in IBK’sina
temellendirilmis bir hemsirelik bakimi sunulmasinin, bireyin biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasinin ve bakimin spiritiiel boyutuna 6zen gosterilmesinin son derece énemli oldugu
diistiniilmektedir (Spurlock, 2005; Bainbridge ve Seow, 2018).

Bu ¢alismada, girisim ve kontrol grubu hasta yakinlarinin spiritiiel iyilik hali son

test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p<0,05).
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Ancak girisim grubuyla yapilan nitel goriismeler sonrasinda Watson’in IBK’sina
temellendirilmis hemsirelik bakimimin hasta yakinlarimin spiritiiel iyilik halini
destekledigi  gdzlemlenmistir. Watson’in  IBK’simin  10.  iyilestirici ~ siireci,
varolussal/fenomenolojik ve spiritiiel giiclere odaklanilmasini hedefleyen hemsirelik
uygulamalarini icermektedir. Bu g¢alismada, hasta yakinlarmin spiritiiel iyilik halini
desteklemek amaciyla 10. iyilestirici siire¢ basta olmak iizere Watson’mn IBK’sinin tiim
iyilestirici siiregleri kullanilmistir (Watson, 2010).

Onuncu 1yilestirme siireci dogrultusunda, bireyin yasamin anlami, kayip-6liim
hakkinda hissettikleri ve korkular1 hakkinda paylasimda bulunmasini destekleme,
spiritiiel kaynaklarini tanimlamasina yardimci olma, destek sistemleri ve sorunlarla basa
¢ikma yontemleri hakkinda konusma, bakim siirecinin yasamin anlamini nasil
etkiledigini belirleme, yasamdan nasil bir anlam buldugu hakkinda konusma, bireyin
gelecek planlari, gelecegin kendisi ve yakinlarina neler getirecegi hakkindaki
diisiincelerini ifade etme, yasamdaki mucizeler iizerine konusma ve bazi yasam
olaylarinin anlasilmaz oldugunu kabul etmesini destekleme gibi iyilestirici yontemlerin

hasta yakinlariin spiritiiel iyilik hallerini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.

5.2. Nitel Verilere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin bu bdliimiinde nitel verilerden elde edilen bulgular, hasta
yakinlariyla Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulamadan énce
ve uygulandiktan sonra yapilan goriigmelere yonelik bulgular olmak tizere iki baslik

altinda tartisilmastir.

5.2.1. Hasta Yakinlariyla Watson’1in IBK’sina Temellendirilmis Hemsirelik
Bakimi Uygulamadan Once Yapilan Gériismelere liskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin bu asamasinda Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik
bakimi uygulamadan oOnce girisim grubu hasta yakinlarmin bakim verme siirecinde
yasadiklar1 deneyimleri belirlemeye yonelik olarak derinlemesine goriismelerden elde
edilen veriler tartisilmastir.

Bu arastirmada hasta yakinlariyla yapilan yiiz yiize derinlemesine goriismeler
sonrasinda, katilimeilarin, hastalariin tanisini ilk 6grendiklerinde verdikleri tepkiler;

liziintii, saskinlik, korku ve kaygi olarak belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler
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nitelikte, bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da yakinina kanser tanisi konanlarin sok,
saskinlik, anksiyete, emosyonel distres, liziintli yasadiklar1 (Northouse ve ark., 2012) ve
kendilerini ¢aresizlik hissettikleri saptanmistir (Kagmaz ve ark., 2015). Bununla birlikte
Oliim {izerine 6nemli ¢alismalar yapan Kiibler Ross (1995) da hastasinin kanser oldugunu
Ogrenen bakim vericilerin hastalar1 gibi inkar, sok, inanamama, 6fke, pazarlik ve
kabullenme gibi evreleri yasadiklarini bildirmistir (Akt: Kagmaz ve ark., 2015).

Palyatif bakim siireci, semptom yonetimi, problem ¢dzme, karar verme ve
duygusal destek sunma gibi bir¢ok rolii i¢ginde barindiran oldukga zor bir siiregtir. Bu
nedenle hasta yakinlar1 bu siireci yonetmeye calisirken birtakim problemlerle karsi
karsiya kalabilmektedir (Bahar, 2017). Bu arastirmada katilimcilarin ifadeleri
dogrultusunda bakim verme siirecinde karsilasilan problemler fiziksel saghga iliskin
problemler, sosyal yasama iliskin problemler, aile ve is yasamina iliskin problemler,
psikolojik problemler, ekonomik problemler, duygusal problemler, spiritiiecl problemler
ve ¢ok fazla 6liime taniklik etme olmak lizere 8 baslik altinda siniflandirilmustir.

Bu aragtirmada hasta yakinlariin bakim verme siireci dogrultusunda fiziksel
sagliga iliskin problemleri; bel fitig1, stres, iiziintiiye bagh tiroid hastaligi, bas agrisi ve
nedeni bilinmeyen agrilar olarak belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilar bakimi tek
basina lstlenmeleri nedeniyle fiziksel yonden yetersiz kaldiklarini, bakima yardime1
olabilecek bireylere gereksinim duyduklarini, yorulduklarini, uykusuz kaldiklarint ve
dinlenemediklerini ifade etmislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu
konuda yapilan bazi c¢aligmalarda da bakim vericilerin deneyimledikleri fiziksel
problemler; bel agrisi (Yalcinkaya ve ark., 2010), bas agris1 (Tanriverdi, 2017), yorgunluk
(Rivera, 2009; Gorgiilii ve Akdemir, 2010; Yildiz ve ark., 2016; Kara, 2017; Karakartal,
2017), uykusuzluk (Gorgiilii ve Akdemir, 2010; Karabulutlu ve ark., 2013; Yildiz ve ark.,
2016; Bahar, 2017; Karakartal, 2017; Tanriverdi, 2017; Yilmaz ve Sari, 2017), saglik
durumunu koti algilama (Sahin ve ark., 2009), fiziksel saglikta bozulma (Tanriverdi,
2017) ve bakim verici roliinde zorlanma (Topkaya, 2018) olarak siralanmaistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda hasta yakinlarinin sosyal yasama iliskin
yasadiklar1 problemler ise kendini yalnizca hasta bakimina adama, kendine 6zel zaman
aylramama, sosyal yasantinin kesintiye ugramasi, 6z bakimimi aksatma ve yakin
cevresinde deger verdigi kisilerle vakit gecirememe olarak belirlenmistir. Arastirma

bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda da bakim vericilerin
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komsuluk iliskileri ve diger insanlarla olan iletisiminde azalma oldugu, giincel olaylar1
takip etmekte zorlandiklar1 (Yildiz ve ark., 2016), kisisel bakimlarin1 ihmal ettikleri
(Yildiz ve ark., 2016; Tanriverdi, 2017), sosyal aktivitelere katilamadiklar1 (Karakartal,
2017), izole bir yasam siirdiikleri (Tanriverdi, 2017), sosyal etkilesim ve eglence
faaliyetlerine katilamadiklar1 (Topkaya, 2018) ve giinliik yasam aktivitelerinin bu
durumdan etkilendigi (Breen ve ark., 2018) bildirilmistir.

Hasta yakinlari, palyatif bakim ihtiyaci olan hastanin bakim gereksinimlerini
karsilarken, ayn1 zamanda aile iginde de birg¢ok rolii istlenmek zorunda kalabilmektedir.
Bu nedenle hasta yakinlarinin bakim rolleri ile aile igindeki rolleri arasinda bir dengenin
saglanmasi son derece 6nemlidir (Fringer ve ark., 2018). Bu arastirmada katilimcilar
bakim verici rolleri dogrultusunda es ve annelik rollerini eksik yaptiklarini diisiindiikleri
ve hastalarina refakat edebilmek icin calistiklar1 isi birakmak zorunda kaldiklari
saptanmistir. Arastirma bulgularimiza paralel olarak bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda
da hasta yakinlarinin aile ve ev yasantilarinin bakim rollerinden olumsuz yonde
etkilendigi (Kog¢ ve ark., 2016; Kara, 2017; Tanriverdi, 2017), ¢alistiklar1 is yerinde
birtakim problemler yasadiklar1 (Topkaya, 2018), islerinden ayrilmak zorunda kaldiklari
(Aktas ve ark., 2012; Golics ve ark., 2013; Yildiz ve ark., 2016), bu durumun
yasamlarindaki diger sorumluluklarii da etkiledigi belirlenmistir (Ozhan, 2019).

Bununla birlikte bu arastirmada katilimcilar hastalarinin tedavi masraflarinin
mali durumlari1 etkiledigini ve bakim verme siirecinde maddi destege ihtiyac
duyduklarii ifade etmislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda
yapilan bazi caligmalarda da bakim siirecinin hasta yakinlarinin ekonomik ve mali
yiiklerini arttirdig1 bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009; Tsigaroppoulos ve ark., 2009; Aktas
ve ark., 2012; Yildiz ve ark., 2016; Karakartal, 2017; Topkaya, 2018). Bu dogrultuda,
hasta yakinlarinin ¢alisma yasamlarinin bakim siirecinden olumsuz yonde etkilenmesini
onleyecek politikalar gelistirilmesinin (refakat izni, mesai saatlerinin kisaltilmasi, tedavi,
tcretsiz bakim destegi verilmesi, bakim ve ulasim giderlerini ekonomik ydnden
destekleme vb.) 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin hayattan zevk alamadiklari, uyku problemleri
yasadiklari, hastasinin ac1 ¢gekmesine tanik olduklar i¢in kendilerini gergin hissettikleri
ve psikolojik yonden etkilendikleri saptanmistir. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak

bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda da bakim verme siirecinde depresyon riskinin arttig1
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(Babaoglu ve Oz, 2003, Karabulutlu ve ark., 2013), bakim vericilerin hastalik siireci ile
bas edebilmek i¢in psikolojik yardim aldiklari (Bilge ve Unal, 2005), uyku problemleri
yasadiklar1 (Rivera, 2009; Gorgulu ve ark., 2016), tedavi siirecinde hem kendilerine hem
de hastalarina psikolojik destek verilmesini istedikleri (Topkaya, 2018) saptanmuistir.
Geng ve arkadaglarinin (2018) meta-analiz ¢alismasinda, onkoloji hasta yakinlarinda
depresyon prevalansinin oldukg¢a yiiksek oldugu (Geng ve ark., 2018), Lambert ve
arkadaslarinin (2012) sistematik derlemesinde de hasta yakinlarinin karsilanmamis en
onemli gereksinimlerinin psikolojik alan ile ilgili oldugu bildirilmistir (Lambert ve ark.,
2012). Hasta yakinlarinin yasadiklari psikolojik problemler hastanin bakim siirecini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda saglik bakim profesyonellerinin hasta
yakinlarinin karsilastig1 psikolojik problemleri belirlemesinin ve bu dogrultuda uygun
hemsirelik girisimlerini planlamasinin son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir

Bununla birlikte hasta yakinlarinin bakim sunduklar1 bireyin gelecegine iligkin
endise, yaklasan oliimiine iliskin kayg1 ve iiziintii gibi duygusal problemler yasadiklar
saptanmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
calismalarda da hasta yakinlarinin bir ¢ogunun duygusal acidan yiprandiklari igin
duygusal destege gereksinim duyduklar1 (Aktas ve ark., 2012), kaygi (Bilge ve Unal,
2005; Karakartal, 2017), korku, anksiyete (Babaoglu ve Oz., 2003), stres (Y1ldiz ve ark.,
2016) tziintii yasadiklar1 (Rivera, 2009; Tsigaroppoulos ve ark., 2009; Kara, 2017),
hastalarinin gelecegi hakkinda endiselendikleri (Tsigaroppoulos ve ark., 2009) ve
hastalarini kaybetme korkusu yasadiklar1 (Topkaya, 2018) bildirilmistir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin, yasamin anlamsiz oldugunu diisiindiikleri,
geleceklerini  Ongoremedikleri ve umutsuz olduklar1 belirlenmistir.  Arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda da palyatif bakim
hasta yakinlarinin, hayatin anlamin ve iligkilerini anlamaya yonelik degisimlerle kars
karsiya kaldiklari, gelecekle ilgili endise yasadiklar1 (Kristjanson ve Aoun, 2004), plan
yapamadiklar1 (Aktas ve ark., 2012), spiritiiel destege gereksinim duyduklar1 (Murray ve
ark., 2004) bildirilmistir. Bununla birlikte ilgili literatiirde hasta yakinlarinin umutsuzluk
hissettikleri (Yildiz ve ark., 2016; Bahar, 2017; Karakartal, 2017), hastaliga bir anlam
yukledikleri ve umudu sorguladiklar1 vurgulanmistir (Fadiloglu ve Ates, 2017). Bu

bulgular olduk¢a zor bir siiregten gecen palyatif bakim hasta yakinlarinin spiritiiel
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gereksinimlerinin belirlenmesi ve spiritiiel iyilik hallerini destekleyici uygulamalara yer
verilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlari, yasadiklar1 en 6nemli problemlerden
birini de palyatif bakim {initesinde ¢ok fazla 6liime taniklik etme olarak belirtmislerdir.
Hasta yakinlari, diger hastalarin oliimiine taniklik etmenin kendilerini etkiledigini,
tiziildiiklerini ve yiprandiklarini, morallerinin bozuldugunu, karsilagilan bu durumun bir
glin bakim sunduklar1 hastalarinin da o6lecegini kendilerine diisiindiirdiiglinii ifade
etmislerdir. Oliimle yiiz yiize gelmek, bireyleri felsefi ve spiritiiel cevaplarla yasamda
anlam bulmaya yonlendirmektedir (Zerwekh, 2006). Bu dogrultuda palyatif bakim hasta
yakinlarinin, bakim sunduklar1 hastalarinin  yaklagan Olim siireci hakkinda
bilgilendirilmesinin, bu durumla bas etme yeteneklerini giiclendirecegi ve geleceklerini
planlamalarin1 yardimci olacagi diistiniilmektedir (Zerwekh, 2006).

Bu aragtirmada hasta yakinlarimin bakim verme siirecinde karsilastiklar
problemlerle bas edebilmek i¢in dua ve ibadet etme, problemi gérmezden gelme ve
cevresindeki bireylerden destek alma yollarina bagvurduklari belirlenmistir. Dini inang,
hasta yakinlarinin yasadiklar1 problemlerle bas ederken yararlandiklari ¢ok dnemli bir
kaynaktir. Bu konuda yapilan bazi calismalarda hasta yakinlarinin bakim verme siirecinde
Tanr1’ya olan inancinin arttigi, dinl inancin bakim verme siirecinde hasta yakinlarinin
acilarinin iistesinden gelmelerine yardimci olarak onlari rahatlattigi (Paiva ve ark., 2015),
dua etme, Incil okuma ve dini ritiiellere katilma gibi spiritiiel aktivitelere yoneldikleri
bildirilmistir (Rocha ve ark., 2018).

Bununla birlikte literatiirde palyatif bakimda dini ve spiritiiel bir ¢evre
olusturulmasinin ailenin desteklenmesi agisindan oldukg¢a 6nemli oldugu, bu durumun
bireyin basa ¢ikma mekanizmasini gii¢lendirdigi vurgulanmistir (Arias-Rojas ve ark.,
2019). Bu arastirmada hasta yakinlar1 dini inanglarindan yararlandiklarini, Allah’a
sigindiklarini, manevi duygulara sarildiklarini, sabrettiklerini, abdest alma, namaz kilma
ve Kur’an okuma gibi ibadetlere yoneldiklerini, yasanilan bu siireci Allah’in bir siavi
olarak gordiiklerini ve siikrettiklerini ifade etmislerdir. Arastirma bulgularimizla uyumlu
olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da bakim verenlerin en ¢ok dua etme ve
Allah’a siginma yoluna bagvurduklar1 (Fadiloglu, 1996), yasadiklar1 sorunlarla bas

edebilmek i¢in dini ve spiritiiel inanglarindan destek aldiklar1 (Uren ve Graham, 2013),
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sabrettikleri (Ozdemir, 2016), dua (Ozdemir, 2016; Basding, 2019) ve ibadet ettikleri
(Ozdemir, 2016) bildirilmistir.

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlar1 bakim verme siirecinde karsilastiklar
problemlerle bas edebilmek i¢in gevrelerindeki bireylerden destek aldiklarini, ailede
bakimini istlendikleri diger bireylerden ozellikle c¢ocuklarindan o6zverili ve sabirh
olmalarini beklediklerini, duygularini aile iiyeleriyle/arkadaslariyla paylastiklarini, diger
hasta yakinlariyla birbirlerini teselli ve motive etmeye calistiklarini ifade etmislerdir.
Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da hasta
yakinlarinin sosyal yonden desteklenmelerinin dnemli oldugu (Fadiloglu ve Ates, 2017;
Oliveria ve ark., 2014), bakim vericilerin hastalik deneyimiyle basa ¢ikma siirecinde aile
tiyelerinden, yakin arkadaglarindan ve optimistik bireylerden destek aldiklar1 saptanmistir
(Fadiloglu, 1996; Yildirim ve ark., 2013; Sherman ve ark., 2014).

Bu arastirmada, hasta yakinlar1 bakim verme siirecine iliskin beklentilerini
bilgilendirilme ve yonlendirilme, duygularini ifade edebilme, dini ve spiritiiel yonden
desteklenme olarak ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin rol degisiklikleri, bakim ve
tedavi hakkindaki bilgi, destek ve yardim gereksinimleri bakim silirecinden
etkilenmelerine neden olabilmektedir (Given ve ark., 2001). Bu konudaki literatiirde
hasta yakimlarinin  duygularm1 ifade etmelerine firsat verilmesinin  Onemi
vurgulanmaktadir (Kivang, 2017). Aymi zamanda bireyin durumu hakkinda
anlayabilecekleri bir dilde bilgi almay1 istedikleri bildirilmektedir (Karakurt, 2016). Bu
aragtirma kapsamindaki hasta yakinlari literatiirle uyumlu olarak psikiyatrik bir ilag
kullanilmaksizin yalnizca konusarak rahatlatilmayi, hastasinin durumu hakkinda
bilgilendirilmeyi, hastalik siirecinde neler yapacagi ve nasil davranacagi konusunda
yonlendirilmeyi istediklerini belirtmislerdir.

Spiritiialite ve umut, bireylerin kayip ve yaklasan Olim siirecine uyum
saglamalarini etkileyen oldukg¢a 6nemli faktorlerdir (Karakurt, 2016). Bu konuda yapilan
bazi ¢aligmalarda bakim verenlerin, karsilanmamis gereksinimlerinin 6zellikle spiritiiel
alana 6zgili oldugu (Buck ve McMillan 2008), hasta yakinlarinin, bir din veya inanca sahip
olma ve deneyimlerini baskalartyla paylasma ile ilgili spiritiiel gereksinimlerinin
bulundugu bildirilmistir (Rocha ve ark., 2018). Bununla birlikte onkoloji hasta ve
yakinlariyla yapilan kalitatif bir ¢alismada ise spiritiiel gereksinimler nihai bir giice

baglilik, pozitif olma, umut etme, siikretme, sevgi, inan¢larin1 gézden gegirme, anlam
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bulma ve 6liime hazir olma olarak siralanmistir (Taylor, 2003). Bu arastirmada hasta
yakinlart dini ve spiritiiel yonden desteklenmek istediklerini bildirmislerdir. Arastirma
bulgularimizi destekler nitelikte hasta yakinlarinin 6liim aninda ne yapilacagi konusunda
bilgi almak istedikleri (Gallagher ve Krawczyk 2013), en ¢ok kayip duygusuyla nasil
yiizlesecekleri ve olumsuz duygularla nasil basa cikabilecekleri konusunda destege

gereksinim duyduklari saptanmigtir (Buscemi ve ark., 2010).

5.2.2. Hasta Yakinlariyla Watson’in iBK’sina Temellendirilmis Hemsirelik
Bakimi Uygulandiktan Sonra Yapilan Gériismelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde palyatif hemsirelerinin, Watson’in IBK’sinin iyilestirici siireglerini
kullandiklarinda, hasta ve ailelerinin ihtiyaclarint daha 1iyi karsilayabilecegi
bildirilmektedir (Mckay ve ark., 2002). Bu arastirmada haftada 1 oturum olmak lizere 4
oturum boyunca Watson’in IBK’smin iyilestirici siire¢ ve yontemleri kullanilarak
katilimcilara aragtirmaci tarafindan hemsirelik bakimi sunulmustur. Aragtirmanin bu
asamasinda, 4 hafta sonrasinda katilimcilarin arastirmacidan aldiklar1 bakim hakkindaki
deneyimlerini belirlemeye yonelik olarak yapilan goriismelerden elde edilen veriler
tartigilmistir.

Katilimeilarm ifadeleri dogrultusunda Watson’mn IBK’sma temellendirilmis
hemsirelik bakiminin hasta yakinlarinda olusturdugu etkiler, gelecege daha olumlu
bakma ve umutta artma, rahatlama, hayati anlamlandirmada degisim olarak
smniflandirilmistir. Bu ¢alismada, katilimeilara dzellikle ikinci iyilestirici siire¢ (Inang ve
umudu destekleme) basta olmak ilizere uygulanan tiim iyilestirici siire¢lerin hasta
yakinlarinin gelecege umutla bakmalarini, gelecegin kendileri igin daha giizel seyler
getirecegine inanmalarini ve hayalleri hakkinda olumlu diisiinmeye baslamalarim
sagladigi belirlenmistir. Literatiirde Watson’in IBK’siin palyatif bakim hasta
yakinlarinda spiritiiel 1yilik hali ve umut tizerine etkisini belirlemeye yonelik herhangi bir
calismaya rastlanmamaistir.

Umut, palyatif bakim hasta yakinlarinin inang, iliskiler ve hedef belirlemelerine
yardimer olan dinamik bir siirectir (Duggleby ve ark., 2007). Bu baglamda umut ve
umutsuzluk, palyatif bakim hasta yakinlari i¢in olduk¢u 6nemli kavramlardir (Benzein ve
Berg, 2005). Palyatif bakim ekibinin hasta yakinlarmna yonelik uygulamalari; umudu

destekleme, aileyi bakima dahil etme, hastanin durumu ve siire¢ hakkinda bilgi verme,
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acik ve diirtist bir iletisim kurma olarak belirtilmektedir (Steele ve Davies, 2015).
Watson’m IBK’s1, bireyle giiven verici bir iliski kurulmasi, icten bir ilgi gdsterilmesi,
gereksinimlere duyarli olunmasi, umut saglayici aktivitelere (yasadiklarini yazma,
hayallerini kagida dokme, hayallerinin resmini ¢izme, ge¢mis ve gelecege yonelik
mektup yazma) odaklanilmasi, bireyin durumu iyi yonleriyle gormesinin desteklenmesi,
umut kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasi (Watson, 2010) yoluyla umudu desteklemektedir.
Bu baglamda, Watson’in IBK’smin palyatif bakim hasta yakinlarmin umudunu
desteklemede 6nemli bir kaynak olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilar, Watson’mn IBK’sma temellendirilmis hemsirelik
bakimi sonrasi rahatladiklarini, agrilarinin azaldigini, mutlu olduklarini, kendilerini iyi
hissettiklerini, sikintilarindan kurtulduklarini, huzurlu olduklarini, anlasildiklarini
diistindiiklerini, kendilerini giivende hissettiklerini ve motive olduklarini ifade
etmislerdir. Bu galismada, Watson’in IBK’sinin 6zellikle dérdiincii (Yardim edici giiven
verici bakim iliskisi gelistirme), besinci (Olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmeye
tesvik etme ve kabul etme), sekizinci (Destekleyici, koruyucu ve / veya diizenleyici
zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve spritiiel bir ¢evre olusturma) ve dokuzuncu (Temel
fiziksel, emosyonel ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasina yardimci olma) basta
olmak {iizere uygulanan tiim iyilestirici sliregler araciligiyla katilimcilart destekledigi
distiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda belirlenen bir diger alt tema ise hayati anlamlandirmada
degisim olarak belirlenmistir. Bu konudaki literatiirde hasta yakinlarinin hayatta anlam
bulmasinin bakim verme siirecini yonetmelerine yardimci oldugu belirtilmektedir (Doris,
2007). Yasamdan anlam bulma, kendini degerli hissetme, umutlu olma, sosyal yasamda
yer alma, duygular1 paylasma, duygularla basa ¢ikabilme ve kendini essiz hissetme gibi
durumlar spiritiiel yonden iyilik haline isaret eden faktorlerdir (Murray ve ark., 2004). Bu
calismada katilimcilarin hayati anlamlandirmada degisim yasayarak kendileri i¢in bir
seyler yapmaya ve hayattan keyif almaya karar verdiklerini ifade etmeleri, Watson’in
IBK’sina yonelik verilen hemsirelik bakimmin spiritiiel yonden iyilik hallerini
destekledigini diisiindiirmektedir.

Watson’in IBK’smin basta onuncu iyilestirici siire¢ olmak iizere tiim iyilestirici
stirecleri, bireyi essiz gérme, birey i¢in uygun olan spiritiiel ifadeleri kullanma, bireyin

bulundugu durumdan yeni anlamlar ¢ikarmasina destekleyen alternatif yollari
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kesfetmesine yardimci olma, bireyin diinya goriisiinii anlama, bireye kogluk yapma,
bireyin essiz gereksinimlerine ve diinya goriisiine saygi duyma, bilinmeyenlerin agiga
¢ikarilmasina firsat verme, mucizelere odaklanma, umudu destekleme ve spiritiiel hisleri
kabul etmeye yonelik hemsirelik bakimimnin, katilimcilarin hayatta yeni anlamlar
bulmalarinda yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Kuramlar hemsirelere en dogru ve en iyi olan1 uygulamak konusunda bilgi verir
ve yol gosterir. Gegmiste kuram, miifredat ders programlarinin planlanmasi ve
gelistirilmesinde kavramsal c¢er¢eveyi olusturmak i¢in bir rehber olarak kullanilmasina
karsin, glinimiizde hemsireligin uygulama, arastirma, yonetim ve egitimi alanlarinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Oliime yaklasmakta olan bireyin bakimin iistlenen
bakim vericilerin yasadiklar1 problemlerle bas edebilmelerinde, spiritiiel iyilik hallerinin
ve umutlarinin desteklenmesi son derece 6nemlidir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda palyatif bakim hasta yakinlarma Watson’in IBK’sina temellendirilmis bir
hemsirelik bakimi uygulanmasinin son derece yararli oldugu, bakim vericilerin spiritiiel

iyilik halini yiikselttigi ve umutsuzluk diizeyini azalttigi gézlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Girigsim grubu hasta yakinlariin umutsuzluk diizeyi puanlarinin kontrol
grubu hasta yakinlariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

Girisim ve kontrol grubu hasta yakinlarmin spiritiiel iyilik hali puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Hasta yakinlariyla yapilan nitel gériismeler sonrasinda, hasta yakinlarinin
bakim verme siirecinde fiziksel sagliga, sosyal yasama, aile ve is yasamina
iliskin olarak, psikolojik, ekonomik, duygusal, spiritiiel bir¢ok problemle
karsilastiklar1 saptanmistir.

Hasta yakinlar1 bakim verme siirecinde karsilastiklar: problemlerle dua ve
ibadet ederek, problemi goérmezden gelerek, ¢evresindeki bireylerden
destek alarak bas ettiklerini ifade etmislerdir.

Hasta yakinlart bakim verme siirecinde, bilgilendirilme ve
yonlendirilmeyi, duygularini ifade etmelerine firsat verilmesini, dini ve
spiritiiel yonden desteklenmeyi istediklerini belirtmislerdir.

Hasta yakinlari, Watson’in IBK’smna temellendirilmis hemsirelik
bakiminin; gelecege daha olumlu bakmalarint sagladigini, umut
diizeylerini arttirdigini ve hayat1 anlamlandirmalaria yardimer oldugunu

ifade etmislerdir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur;

Palyatif bakim hasta yakinlarinin fiziksel, sosyal, aile/is yasamu,
psikolojik, ekonomik, duygusal, spiritiiel ve ¢cok fazla 6liime taniklik etme
problemlerinin dikkate alinmas1 ve bu problemlerin ¢éziimiine yonelik

uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmast,
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Palyatif bakim iinitelerinde hasta yakinlarinin spiritiiel gereksinimlerini ve
umut diizeylerini destekleyici hemsirelik girisimlerine 6nem verilmesi,
Palyatif bakim hasta yakinlarma, Watson’in IBK’s1 dogrultusunda
iyilestirici siiregler ve yontemler kullanilarak hemsirelik bakimi
sunulmasi,

Palyatif bakim iinitelerinde Watson’m IBK’s1 dogrultusunda verilen
hemgirelik bakim1 sonuglarinin bakim kalitesi, hasta, hasta yakini, hemsire
ve kurum tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi,

Palyatif bakim hemsireleri icin Watson’in IBK’sma temellendirilmis
bakim rehberlerinin gelistirilmesi,

Palyatif bakim hemsirelerine Watson’in IBK’smin  hemsirelik
uygulamalarinda kullanimi hakkinda egitimler verilmesi,

Watson’in IBK’sinda &nerilen terapétik iletisim becerileri hakkinda
(terapotik masaj uygulamalari, iyilestirici ¢evre diizenlemeleri, nefes
egzersizleri, umudu destekleyici aktivitelerin kullanimi1 vb.) palyatif
bakim hemsirelerine egitim verilmesi,

Hemsirelik lisans egitimi programlarinda kuramlarin, hemsirelik
uygulama, arastirma ve yonetiminde kullanimi ve Onemi hakkinda

kapsamli bilgiler verilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Yakin1 Tanitict Bilgi Formu

Palyatif Bakim Hastalarimin Yakinlarina Uygulanan Hemsirelik Bakiminin
Spiritiiel Tyilik Hali ve Umut Uzerine Etkisi

Bu arastirma palyatif bakim hastalarinin yakinlarina uygulanan hemsirelik

bakimimnin spiritiiel iyilik hali ve umut iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yiritilmektedir. Arastirmaya ait bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu

nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢calismanin giivenirligi acisindan

onemlidir. Bu aragtirmaya katilmak istemiyorsaniz sorulari yanitlamayabilirsiniz.
Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Asli KURTGOZ
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

Bakim Verilen Bireye Ait Bilgiler:

2. Cinsiyeti: () Kadin ()Erkek

3. Medeni Durumu () Bekar () Evli

4. Egitim Durumu:

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
( ) Lisans iistii

5.Meslegi:

()Ev hanmmi ( )Isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz

6.Halen cahisiyor mu?: ( )Evet ( )Hayir

7. Sosyal giivencesi var mi? () Var () Yok

8. Halen yasadig1 yerlesim birimi: ()11 () ilge () Koy
9. Aile yapisi: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocuk sahibi olma durumu: ( )Evet ( )Hayir
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Ek 1: Hasta Yakin Tanitict Bilgi Formu (devami)

12. Meveut tanist: ..................oooeenen.
13.Bu taniy1 ne zaman ald1?..................ccooiinn.
14. Kronik bir hastalig1 var m1? ( )Evet ( )Hayir
15.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugunu belirtiniz.
( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastalig1 ( )Bobrek hastaligi
( )JKOAH ( )Diger(belirtiniz):.......................
16.Hastamz ne kadar siiredir palyatif bakim iinitesinde tedavi gormektedir?
belirtiniz.........cccooviinns
Hasta Yakinina Ait Bilgiler;

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar ()ilkokul () Ortaokul () Lise

() Universite () Lisans iistii

5.Cahsiyor musunuz?: ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:

()Ev hanmmi ( )is¢i ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci

7. Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ( )il  ( )Ilge () Kdéy
9. Aile yapimiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10.Cocuk sahibi olma durumunuz: ( )Evet ( )Hayir

12. Kronik bir hastah@imz var m? ( )Evet ( )Hayir

13.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugunu belirtiniz.

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastalig1 ( )Bobrek hastaligi
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Ek 1: Hasta Yakin Tanitict Bilgi Formu (devami)

14. Bakim verdiginiz Kisi ile yakinhk dereceniz:
()Oglu()Kiz1 ()Esi () Gelini ( ) Damadi ( ) Torunu () Diger......................

15. Bakim verdiginiz Kisi ile aym1 evde mi yasiyorsunuz?. ( ) Evet ( ) Haywr

17. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

()0-3ay ()4-6ay ()7-9ay ()10-12ay () 13 ay tzeri

18. Bakim konusunda size destek olan biri(leri) var mi? ( )Evet ( )Hayir ( )Kismen
19. Cevabiniz evet ise; kim/kimlerin destegini aliyorsunuz?.......................
20.Hastamiza giinde ortalama kac saat bakim vermektesiniz?

()1-6saat ()7-12saat () 13-18 saat () 19-24 saat

21.Hastamiz giin icerisinde hangi zaman araliginda bakim ve desteginize daha cok
ihtiya¢c duymaktadir? ( )Gece ( )Gilindiiz ( )Diger(belirtiniz):...............
22.Palyatif bakim iinitesine yatmadan 6nce hastamzin bakim ihtiyaci var miydi?

( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen

23.Cevabiniz evet ise hastanizin bakimim Kkim iisteniyordu? () Oglu () Kiz1

()Esi  ()Gelini ( )Damadi ( ) Torunu ()Diger......................

24.Daha oncesinde bir baskasina bakim verdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Evet | Hayir | Kismen

25.Hastamzin yasadigi hastalik/tedavi siirecinden

saghginiz etkilendi mi?

26.Hastanizin yasadig: hastalik ve tedavi siireci nedeniyle

aile iliskilerinizde giicliik yastyyor musunuz?

27.Hastamzin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle

sosyal yasantinizda degisiklik oldu mu?

28.Hastamizin yasadig1 hastahik ve tedavi siireci ruhsal ve

psikolojik yonden sizi etkiledi mi?

29.Hastamzin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle

is hayatinizda giicliik yasiyor musunuz?

30.Hastamiza bakim vermek yasantimzdaki diger

sorumluluklarimz etkiliyor mu?
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Ek 1: Hasta Yaki Tanitict Bilgi Formu (devami)

31. Hastamizin bakim ve tedavisi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?

( )Evet ( )Hayir

32.Cevabimiz evet ise hangi konu/konularda egitim aldimz?
Belirtiniz...........c.coooci

33. Hastamizin bakim ve tedavisi ile ilgili olarak egitim almak ister misiniz?

( )Evet ( )Hayir

34.Cevabimz evet ise hangi konularda bilgi ve egitim almak istersiniz?
Belirtiniz..................

35. En fazla hangi yonden destek almaya ihtiya¢ duyuyorsunuz ?

( )Psikolojik/duygusal destek

( )Fiziksel bakimda yardim

( )Maddi yardim

( )Diger (ise agiklaymiz: ............
36. Sikintilarimiz1 ve duygularinizi rahatca paylasabileceginiz bir arkadasiniz ya da
aile bireyiniz var mi1?

( )Evet  ( )Hayir
37. Gelecegin hastaniza getirecekleri konusunda endise yasiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr
38. Herhangi bir sorunla karsilastiinizda sorunla bas etmek icin neler yaparsiniz?
Belirtiniz.......ccccoocvveiiiiiiniiiinnnnne.
39. Hastamiza bakim verme siirecinde karsilasti@imiz problemlerin iistesinden

gelmek icin neler yaparsimz? Belirtiniz........cccoevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecnnne.
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Ek 2: Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir.
Liitfen her bir ifadeyi okuyarak size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
Size uygun olanlar icin "Evet", uygun olmayanlar icin ise "Haymr"

siitununu isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam iyi

olur

3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagmi bilmek beni

rahatlatiyor

4.Gelecek 10 yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5.Yapmayi1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

6.Benim i¢in ¢ok onemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7.Gelecegimi karanlik goriiyorum

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yaralanacagimi

umuyorum

9.1yi firsatlar yakalayamryorum, gelecekte yakalayacagima inanmam icin de

hi¢bir neden yok

10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11.Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok, tatsizliklarla dolu.

12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum

14.Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15.Gelecege biiyiik inancim var

16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik

olur.

17.Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi

18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19.Ko6tii giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum

20.istedigim her seyi elde etmek icin, gaba gdstermenin gercekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek 3: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin icin en
uygun secenegin numarasin isaretleyiniz.
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve bos birakmayimz.

En uygun yanitlari vereceginizi iimit eder katkilariniz icin tesekkiir ederim.

1.11ahi bir giice bagl olmak bana giiven verir.

2.Dogaya sayg1 duyulmasi gerektigini disiiniirim.

3.Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim.

4.Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim.

5.Allah’mn gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim.

6.Biitlin canlilarin saygiy1 hak ettigini disiiniiriim.

7.Hayatimda biiyiik bir bosluk var.

8.Giinliik hayatta Allah’mn kudretine sahit olurum.

9.Allah’m beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim.

10.Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim

11.Hayattan zevk almam.

12.Hayatimin her aninda Allah’1in varligini hissederim.

13.Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir.

14 Kendimi doganin bir pargasi olarak gériiriim.

15.Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim.

16.Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim.

17.Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir

18.Yeryiiziindeki biitlin canlilarin haklar1 benim i¢in dnemlidir.

19.Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem.

20.Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diigiiniiriim (tefekkiir ederim)

21.Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirir.

22.Dogayla uyum i¢inde yagarim

23.Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim

24.Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarm olabilecegini gérmemi saglar.

25.Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir.

26.Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniiriim

27.Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar kargisinda bir teselli

PP PR R R R R P R R R PP P e e e P e 2 ) ) 2| | Bana Hig Uygun Degil

N N N NN NN NN NN N NN NN N N N N N N N D | N N Bana Uygun Degil

w| w W W w w e w w w ® w w w ® w w w w w w w w w w w wl BanaBirazUygun

AR A AR SR BRSSO A Bana Oldukca Uygun

o o o o o] o o < g ;| 1| o1 1| o1 o o o o o1 ;| | o1 o1 o1 o1l o1 o1 Bana Tamamen Uygun

kaynagidir
28.Yeryiizlindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim 112|3]4]|5
29.Diinya hayatimin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan armdirir. 112|3]4]|5
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Ek 4: Yan Yapilandirilmis Goriigme Formu-I

Oncelikle “Palyatif Bakim Hastalarinin Yakinlarina Uygulanan Hemsirelik
Bakiminin Spiritiiel Iyilik Hali ve Umut Uzerine Etkisi” konulu arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim. Burada hastaniza bakim verme siirecinde yasadiginiz
deneyimlerinizle ilgileniyorum. Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis yoktur. Konuya
iliskin sdylediginiz her seyin bizim i¢in ¢ok degerli oldugunu bilmenizi isterim. Izin
verirseniz goriismeyi ses kayit cihazi ile kaydetmek istiyorum. Bu sekilde hem zamani
daha iyi kullanabiliriz hem de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydini daha ayrintili tutma
firsatin1 elde edebiliriz. Bunun sizce bir sakincast var mi1? (Ses kayit cihazi kullanmama
1zin vermezseniz not tutacagim) Gorligme sirasinda ben konuyu degistirebilirim. Eklemek
istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz. Eger bana goriismeye baglamadan sormak
istediginiz bir soru varsa énce bunu yanitlamak isterim. izin verirsen gériismeyi baglamak
istiyorum.

A. Isindirma Sorulari
o Yasmiz?:.................
e Hastanizin tanisi nedir?.....................
e Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? :.......................
e Hastaniz ne kadar siiredir palyatif bakim {initesinde yatmaktadir? :.................
B. Goriisme Sorular
1. Hastamzin tamisim ilk 6grendiginizde neler hissettiginiz hakkinda konusmak
istiyorum. Hastamizin hastahigim ilk 6grendiginizde neler hissettiniz? Ne
diisiindiiniiz? Ne yaptimiz biraz bahsedebilir misiniz?
2. Hastamiza bakim verme siiresince birtakim sorunlarla karsilasiyor musunuz,
bu sorunlardan biraz bahsedebilir misiniz?
a. Bakim verme siirecinin hangi sizi hangi yoOnlerden etkiledigini
diisiiniiyorsunuz
b. Karsilastiginiz bu sorunlarla bag etmek i¢in neler yapiyorsunuz, biraz
bahsedebilir misiniz?
3. Burada, palyatif bakim iinitesinde hasta yakim olarak kaldigmmiz siirece
birtakim sorunlarla karsilasiyor musunuz, bu sorunlardan biraz bahsedebilir

misiniz?
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Ek 4: Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu-I (devami)

a. Burada bulunmanin sizi hangi yonlerden etkiledigini diisiiniiyorsunuz.

4. Burada kalmann sizi ruhsal yonden etkiledigini diisiiniiyor musunuz, bunu
biraz aciklayabilir misiniz?

a. Karsilastiginiz bu ruhsal sorunlarla bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz,
biraz bahsedebilir misiniz?

b. Bu sorunlarla bas etmenize yardimci olabilmesi i¢in ruhsal yonden destek
almak ister miydiniz?

c. Destek almaya gereksinim duyuyor musunuz?

d. Peki nasil bir destek almak isterdiniz, size hangi konularda yardimci
olunmasini istersiniz, biraz bahsedebilir misiniz?

5. Hastamiza bakim verme siirecindeki hayata kars1 diisiincelerinizde,
umutlariizda ve hayallerinizde degisiklik oldu mu? Bunlari benimle
paylasir misiniz?

6. Size gore yasamin anlami nedir, bu konu hakkinda biraz konusabilir miyiz?

a. Hastaniza bakim verdiginiz bu siirecte sizin ve hastanizin yasadiklari sizin
icin yasamin anlaminda bir degisiklik yaratti m1, yasamin anlami nasil
degisti bunu biraz agiklayabilir misiniz?

7. Umudunuzu artiran durumlar ve umut etmenizi zorlastiran seylerinden
bahsedebilir misiniz?

a. Yasadigimiz bu siirecte umudunuzu desteklemede size yardimci olan
birileri var mi, bu kisilerin size nasil destek oldugundan biraz bahsedebilir
misiniz?

b. Su anda en ¢ok gerceklesmesini istediginiz sey hakkinda konusabilir
miyiz?

C. Kapams
e Benim bu konuda atladigim veya sizin eklemek istediginiz bir sey var m1?
e Benimle goriigmek i¢in zaman ayirdiginiz ve katkida bulundugunuz icin tesekkiir

ederim.
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Ek 5: Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu-I1

Bu goriismede daha onceki goriismemiz hakkinda konusmak istiyorum. Bir 6nceki
goriismemizde ifade ettiginiz duygu ve diisiincelerinizi size hatirlatip, su anki duygu ve

diisiincelerinizle aralarinda bir degisiklik olup olmadigini belirlemek istiyorum.

A. Goriisme Sorular:

1. Bir onceki goriismemizde “.......c.cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiones Vifade
etmistiniz. Bu konu hakkinda su anki hissettiklerinizden biraz
bahsedebilir misiniz?

2. Sizinle yaklasik 4 hafta boyunca birlikte vakit gecirdik, tarafimdan
aldigimiz  hemsirelik bakimi hakkindaki goriislerinizden biraz
bahsedebilir misiniz?

a. Aldiginiz bakimin umudunuzu ve hayata olan bakis acinizi etkiledigini

diisiiniiyor musunuz? Bunu biraz agiklayabilir misiniz?

B. Kapanis
a. Benim bu konuda atladigim veya sizin eklemek istediginiz bir sey var m1?
b. Benimle goriismek i¢in zaman ayirdiginiz ve katkida bulundugunuz igin

tesekkiir ederim.
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Ek 6: Watson'mn insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi

OTURUMLAR

1. OTURUM

IYILESTIRME SURECLERI

GORUSME REHBERI

fyilestirici Siire¢-1: insancillik ve
Adanmishk

-Tanigma, bireye kendini tanitma,
neden orada oldugunu aciklama,
bireye sevgi ve sefkatle yaklasma.

-Bireyi tanima ve gereksinimlerini
belirleme.

-Bir hemsire olarak ‘bu bireyin
bakimini nasil yapabilirim’i
belirleme.

-Bireye samimi, igten, giiler yiizlii, sefkatli, giiven verici
ve empatik bir sekilde yaklagilmasi. Bireyin goriismenin

yapilacag1 onceden diizenlenen odaya alinmasi.

-Gortismeler sirasinda etkili bir iletisim kurabilecek

sekilde bireyin yanina oturup, goz temasi kurulmasi.

-fletisim esnasinda ses tonunun uygun sekilde

ayarlanmasi, beden dilinin iyi bir sekilde kullanilmasi ve

bireye terapotik dokunuslar yapilmasi.

Merhaba.... Hamm/Bey. Ben Ogr. Gor. Hemgire Ash
KURTGOZ bu iinitede yatan hastaniza refakat ettiginiz
stiregte sizin yamnizda olmak ve size gereksinim
duydugunuz konularda hemsireniz olarak yardim etmek
istiyorum. Oncelikle burada sizin icin var oldugumu
belirtmek isterim. Bu siirecte dort oturumluk karsilikly
goriismelerimiz  olacak. Bu goriismelerde amacim
kendinizi hastanmiza refakat ederken daha rahat
hissetmenizi saglamak. Gériismelerimizin sizin, kendinizi
daha iyi hissetmenize katkida bulunacagina inantyorum.

Iyilestirici  Siire¢c-4:  Yardim-

Giiven iliskisi

-Yardim edici, giiven verici otantik
bakim iligkisini gelistirme.

-Bireye goriismeler esnasinda igten,
yargilamayan diiriist, sevgi dolu ve
bireyin biitiin s6zli ve sdzsiiz
ifadelerine karsi hassas bir tutum
sergileme.

-Bireylere goriismeler icin en iyi

zamani sec¢imleri konusunda izin
verilmesi.

-lletisim  bilgilerinin bireyle paylasilmasi, ihtiyac
duydugu anda hicbir tereddiit yasamadan arayabilecegi

konusunda bilgi verme.

....Hanim/Bey, sizinle énceden belirledigimiz goriismeler
esnasinda bir araya gelecegiz. Ancak size yammizda
olamadigim zamanlarda da destek olmak isterim. Benim
telefon numaram... ..... Goriismelerimiz disinda herhangi
bir konuda benimle paylasimda bulunmak isterseniz

hi¢bir tereddiit yasamadan liitfen beni arayn.

Isterseniz bir sonraki goriisme tarihimizi belirleyelim.
Bundan sonraki goriismemizin oniimiizdeki hafta icinde

hangi giin olmasini isterdiniz?
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Ek 6: Watson'm Insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi
(devami)

OTURUMLAR

2. OTURUM

IYILESTIRME SURECLERI

GORUSME REHBERI

Iyilestirici Siire¢ 2: inan¢-Umut

-Bireyin inan¢ ve degerlerini
belirleme.
-Birey i¢in umudun anlamini

konusma.

-Bireyi umudunu artiran ya da
umutsuzluga neden olan seyleri
paylagmasi konusunda destekleme.
-Bireye ismi ile hitap edilmesi,

uygun sekilde goz iletisimi
kurulmasi, terapotik dokunuslar
yapilmasi

-Bireyin gelecekle ilgili planlarmi, gerceklesmesini
istedigi ve umut ettigi seyleri paylasmasini saglama.

......... Hanim/Bey,
Sizin i¢in umudun ne anlama geldigini
paylasabilir misiniz?

benimle

Umudu bir seyle betimleyecek olursaniz bu sey ne olurdu?
Sizin i¢in umudun sembolii nedir?

Gergeklesmesini istediginiz seyler ve planlariniz hakkinda
biraz konusabiliv miyiz? Size destek olan, gii¢ veren,
gelecege dair pozitif diisiinmenizi saglayan seylerden
bahsedebilir misiniz?

Peki sizi umutsuzluga iten, gelecek hakkinda kotii
diistindiiren  durumlar var mi? Bunlardan biraz
bahsedebilir misiniz?

Tyilestirici Siirec 3: Duyarhlik

-Bireyin inang ve degerlerini,
duygu ve diistincelerini
onemseme.

-Bireye 6z-yansitmay1 (giinliik
tutma, dua etme vs.) uygulama.

-Bireyle ictenlikle ilgilenme.

Sizi daha iyi tamimak istiyorum. Bana sizin igin

vazgegilmez olan seylerden bahsedebilir misiniz?

Inanc¢larinizi, degerlerinizi, duygu ve diisiincelerinizi
onemsiyorum. Sizi daha iyi bakim verebilmem icin

bunlardan bahsedebilir misiniz?

Duygularimizi, hissettiklerimizi ve diisiincelerimizi bazen
kelimelerle ifade edemeyiz. Bir an duygularumiz veya
diisiincelerimiz dilimizin ucuna gelir ancak bazen de
bunlart paylasabilecegimiz birileri olmaz yanmmizda.
Sizden giin boyunca yasadiklarimizi, yaptiklarinizi,
hissettiklerinizi, diisiincelerinizi kagida dékmenizi yani
giinliik  tutmamzi  rica edecegim. Izniniz  olursa
goriismelerimiz esnasinda yazdiklarinizi birlikte okuyup,
onlar hakkinda konugsabiliriz. Boylelikle size daha iyi

yardim edebilecegimi diisiiniiyorum.
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Ek 6: Watson'n insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi
(devami)

OTURUMLAR

2. OTURUM

IYILESTIRME SURECLERI

GORUSME REHBERI

Iyilestirici Siirec 5: Olumlu ve
Olumsuz Duygularin Ifadesi

-Bireyin hastasina refakat ettigi
hastalik siirecinde yasadiklar ile ilgili
duygularimi ifade etmesini saglama.

-Bireyin deneyimlerini ve korkularini
paylasmasina firsat verme.

-Bireyin negatif duygularim1i kabul
etmesini saglama ve bu duygularla bas
etmesi konusunda bireye destek olma.

-Bireyle etkili bir iletisime gegilmesi ve bireyin
duygularini ifade etmesi konusunda desteklenmesi.

-Unitede bulunan diger hasta yakinlariyla iletisime
gegmesinin saglanmasi, birlikte bir sohbet ortami
yaratarak deneyimlerin paylagilmasini destekleme,
gelecekle ilgili kaygilarindan ve korkularindan
bahsetmesini saglama.

Bakimint iistelendiginiz yakininiza yasadigi bu siiregte
yaninda bulunarak destek oluyorsunuz. Bu siireclerin
sizi nasul etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Bana bu stirecte hissettiklerinizden ve
deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?

Hastamizin yasadigi bu siiregler ve burada bulunmak
size ne hissettiriyor?

Bu siireclerde aklinizdan ve kalbinizden neler gegiyor,
neler diistiniiyorsunuz?

Kendiniz ve hastanizla ilgili gelecege yonelik
kaygilarmmizdan biraz bahsedebilir misiniz?

Iyilestirici Siirec 6: Problem Cozme

becerisini
yasadigi

-Elestirel diistinme
kullanarak bireyin
problemleri belirlememe.

-Yaratici, bilimsel problem ¢6zme
yontemlerini  kullanarak belirlenen
sorunlara ¢6ziim bulmaya odaklanma.

-Bireyi soru sormaya cesaretlendirme

-Bireyin yasadig1 problemleri ifade etmesi konusunda

desteklenmesi.

-Saptanan sorunlara bireyle birlikte ¢6ziim 6nerilerinin

uretilmesi.

Burada bulundugunuz siire icerisinde ve hastaniza
bakim verme, refakat etme siirecinde yasadiginiz
zorluklardan biraz bahsedebilir misiniz? Bu sorunlart
hafifletme veya sorunlari ¢oziime kavusturmada size

yardimci olmak istiyorum.
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Ek 6: Watson'n insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi

OTURUMLAR

(devami)
IYILESTIRME SURECLERI GORUSME REHBERI
Iyilestirici Siire¢ 7: Ogrenme-
Ogretme

2. OTURUM

-Bireye sakin, saygili bir sekilde
yaklasilmasi, bireyin konugmalarina
tim dikkati vererek, aktif dinleme
yontemlerinin kullanilmasi.

-Bireyin 6grenmeye hazir olusunu,
anlama yetenegini, bilgi diizeyini,
ogrenmeye istegini dikkate alarak
bireyin bakim verme siirecindeki
uygulamalar ve diger konular
hakkindaki gereksinimlerine uygun
ogretmeyi saglama.

-Bireyin hangi bilme yollarii tercih
ettigini belirleme.

-Bireyin hastasina bakim verirken yasadig1 kaygilari,
hastasina zarar verme korkusu, yapmaktan ¢ekindigi
uygulamalar1 paylasmasinin saglanmasi.

-Bu uygulamalar hakkinda bireye bilgi verilmesi ve
cesaretlendirilmesi.

-Yapilan tibbi girisimler ve hemsirelik bakimi
konusunda bilgilendirilmesi.

-Hastasinin  hastaligit hakkinda bireyin
duydugu bilgilendirmelerin yapilmasi.

ihtiyag

-Bireyin kas gevseme egzersizleri ve derin nefes
egzersizleri hakkindaki bilgi diizeyini goéz Oniinde
bulundurarak bireye bu konularda egitim verilmesi.

-Egzersizlerin birlikte uygulanmasi.

Iyilestirici Siirec 8: Tyilesme
Cevresi

-Goriismelerin birey i¢in iyilestirici
bir ¢evre olmasini saglama.

-Ortamin birey i¢in en rahat sekilde

olmasini saglayacak cevre
diizenlemeleri ile ilgili bireyin
isteklerinin  sorulmasi, fikirlerinin

dikkate alinmasi.

-Goriisme  ortaminin  iyilestirici bakim gevresi

seklinde diizenlenmesi.

-Birey i¢in konforlu, huzurlu ve giiven verici bir

ortam olusturulmas.

-Goriismelerin  yapildigi odada bireyin rahat ve
huzurlu hissetmesini saglayacak seyleri saptayip

odada bulundurulmasinin saglanmast.

-Los bir 1siklandirma ve uygun ortamin 1sisinin

saglanmasi.
Sizinle yaptigimiz  goriismelerde  bulundugumuz
ortamin  sizi rahat hissettirmesi icin neler

yapabilirim? Bu konudaki onerileriniz benim igin ¢cok
kiymetli. Liitfen, bunlar: benimle paylasir misiniz?
Odada bulunmasini isteyeceginiz sevdiginiz ¢icekler,
kokular, benimle

miizikler vs varsa bunlari

paylasiwrsaniz ¢ok sevinirim.
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Ek 6: Watson'n Insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi

OTURUMLAR

(devami)
IYILESTIRME SURECLERI GORUSME REHBERI
Iyilestirici Siirec 9: Gereksinimlere
Yardim
-Bireyin  hastasina  bakim  verme  siiresince

2. OTURUM

-Bireyi bir biitiin olarak gérme.

-Bireyin temel fiziksel, duygusal ve
ruhsal gereksinimlerini belirleme ve
gereksinimlerin karsilanmasinda
bireye yardimci olma.

yasadiklarmi ve hissettiklerini paylagsmasini saglama.

-Bireyin kendini konforda hissetmesine engel olan
durumlar1 paylagmasi konusunda desteklenmesi.
destek  mekanizmalari, bu

-Bireyin  sosyal

mekanizmalardan aldigi destegin bireyi nasil
-Bireyin  bireysel ve  gizlilik | etkiledigi hakkinda konusulmasi.
gereksinimlere saygi duyulmasi.
-Bireyin ~ mahremiyet  gereksinimlere  saygi
-Bireyin refakat ettigi hastasinin | duyulmasi.
bakim siirecine dahil edilmesi.
Iyilestirici Siirec 10: Varolussal-
Fenomonolojik ve Spiritiiel Giicler
-Bireyin kendinden bahsetmesinin saglanmasi;
nelerden  hoslandigi, neleri sevmedigi, onu

-Birey i¢in yasamin anlami, kayip ve
O0lim hakkinda hissettiklerini ve
korkularini paylagmasini destekleme.

-Bireyin destek sistemleri hakkinda
konugma,  spiritiel  kaynaklarimi
tanimlamasini isteme.

digerlerinden farkli kilan 6zelliklerinin neler oldugu,
yasamini nasil degerlendirdigi, hayattan nasil bir
anlam buldugu, i¢sel kaynaklarinin neler oldugu,
herhangi bir sorunla basa c¢ikmada neler yaptigi,

nelerden destek aldig1 hakkinda konusulmast.
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Ek 6: Watson'n insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi
(devami)

OTURUMLAR

3. OTURUM

IYILESTIRME SURECLERI

GORUSME REHBERI

Iyilestirici Siire¢ 2: inan¢-Umut

-Bireye kendine inanmasi i¢in yardim
edilmesi.

-Birey i¢in umut saglayici aktivitelerin
belirlenmesi.
-Umudun desteklenmesi ve
biiytitiilmesi.

-Bireyin kendisi i¢in umut saglayici bir aktiviteyi
(yasadiklarin1 kaleme alma, hayal etme, hayallerini
kagida dokme, hayallerinin resmini ¢izdirme, gecmis
ve gelecege yonelik bir mektup yazma vs.)
se¢mesinin saglanmasi.

-Bireye kurma hakkinda bilgi
verilmesi.

diisleme/hayal

-Birlikte diisleme etkinliginin uygulanmasi.

Tyilestirici Siirec 3: Duyarhlik

-Biiyiik bir hassasiyet ve itina ile
bireyin duygu, disiince, inang ve
degerlerini  kesfetmeye — goniilli
oldugunu gosterme.

-Bireyi soru sormaya cesaretlendirme.

-Bireyin rahatlatilmasi.

-Bireyin bas etmede kullandig1 yontemler ve destek

sistemlerinin konugulmasi.

Bugiinkii goriismemizde neler iizerine konusmamizi

isterdiniz?

-Kas gevseme egzersizleri ve derin nefes

egzersizlerinin birlikte uygulanmasi.
-Bireye sirt masaji yapilmasi.

Sizi rahatlatabilmesi icin bir onceki gériismemizde
gevseme ve derin nefes egzersizleri hakkinda bilgi
vermistim ve birlikte uygulamistik. Dilerseniz bu

egzersizleri tekrar yapalim.
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Ek 6: Watson'n insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi
(devami)

OTURUMLAR

3. OTURUM

IYILESTIRME SURECLERI

GORUSME REHBERI

Iyilestirici Siirec 8: lyilesme

Cevresi)

-Gortismelerin birey igin iyilestirici
bir gevre olmasini saglama

-Bir 6nceki goriismede bireyin goriisme ortaminda
bulundugunda kendini daha rahat ve huzurlu
hissedecegini ifade ettigi sey/seyler ortamda
bulundurulmast.

-Ortamda bireyi rahatlatict bir miizigin (doga sesi,
ney sesi, sOzsiiz gevsetici miizikler vs) kisik bir
sesle goriismeyi engellemeyecek sekilde olmasini
saglama

Iyilestirici Siire¢ 10: Varolussal-
Fenomenolojik ve Spiritiiel Giicler

-Bireyin hastasma refakat ettigi
siiregte  yasadiklarinin ~ yasamin
anlamini nasil etkiledigi hakkinda
hissettiklerini  ve  diisiincelerini
paylagmasini saglama.

-Bireyin, hastasiyla birlikte yasadigi bu siirecte
yasamdan nasil bir anlam buldugu hakkinda bireyin

kendini ifade etmesini saglanma.

-Hastasinin birey i¢in ne ifade ettigi, hayatindaki
yeri ve bireyin hastasinin hayatindaki yerini nasil

tanimladig1 hakkinda konusulmasi

-Bireyin gelecekte kendisini ne sekilde gormek

istedigi hakkinda konusulmasi.

-Bireye manevi yonden destek olan, gii¢ veren

seyler hakkinda konusulmasi
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Ek 6: Watson'n insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi
(devami)

OTURUMLAR

4, OTURUM

IYILESTIRME SURECLERI

GORUSME REHBERI

Iyilestirici Siire¢ 2: inan¢-Umut

-Bireyi motive eden ve umut
saglayici aktiviteler lizerine goriisme.
-Bireyin yasama tutunma
yeteneklerini destekleme.

-Yakin gelecekle (Oniimiizdeki ilk 6
ay) ilgili planlarin konusulmasi.

-Bireyin umut saglayici olarak sectigi aktivite
lizerine konusma, bu aktivitenin bireyin umudunu
nasil etkiledigini ifade etmesine destek olma.

Umudunuzu desteklemek amaciyla planladigimiz
aktivite iizerine sizinle konusmak
istiyorum. Bu uygulamaniz (vasadiklarini kaleme
alma, hayal etme, hayallerini kdagida dokme,
hayallerinin resmini ¢izdirme, gecmis ve gelecege
yonelik bir mektup yazma vs.) size neler hissettirdi,
gelecege ve planlarimiza yonelik nasil bir etki
yapti?

Yakin zamandaki planlarinizdan biraz bahsedebilir
misiniz?

Tyilestirici Iyilesme

Cevresi

Siire¢  8:

-Goriigsmelerin birey igin iyilestirici
bir ¢evre olmasini saglama.

-Bireyin belirledigi rahatlatici faktér, hos kokulu

bir tiitsii, rahatlatici, huzur verici mizik,

havalandirilmis, uygun 1s1 ve los 1siklandirmanin

oldugu goriisme ortaminin saglanmasi.

Iyilestirici Siirec 10: Varolussal-
Fenomenolojik ve Spiritiiel Giicler

-Bireyle hayatin anlami iizerine
konusma.
-Bireyle  yasamdaki =~ mucizeler

lizerine konusma.

-Gelecegin bireyin kendisi ve yakinlarina neler
getirecegi hakkindaki diisiincelerini ifade etmesini

destekleme.

-Birey ve benim i¢in bu durumdan ¢ikarilacak hayat

derslerinin  neler oldugu hakkinda birlikte

paylasimda bulunulmasi.

-Bazi yasam olaylarinin anlasilmaz oldugunu kabul

etme iizerine konusma.
Hayatta mucizeler olduguna inaniyor musunuz?

Sizin hayatinda hangi mucizelerin gerceklesecegini

umut ediyorsunuz?
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Ek 7: Beck Umutsuzluk Olgegi Kullanim izni

Beck Umutsuzluk Olced Kullanim izn Bre
' Kimden |::"aysegu|durak" <aysegu|durak@yahoo.com>::| 3 Mart 2018 23:11
Kime [:"asli aydogan’ -:asli.aydogan@amasya.edu.tn:]

Say Aydidan, sz konust e biimsel calismalannizda kulanabilirsiniz Iy aismalar dilerim,
Prof. Or. Aysegul Durak Batigin
Androidde Yahoo Postadan gdnderild

222855 Mar 2013 Pis tariinde, Asl AYDOGAN
<33l 2ydogan@amasya edlfr> sunu yazds

Sayin hocam,

ben s AYDOGAN Amasya Universtesinde airetim garevlii olarak gorey yapmakiaym ve Ondokuz Mays Universtes
Hemsirellk Anabilim Dal nda doktora dgrencisiyim. Sayin Palabiyikadlu ile birlikte geqerlik ve gdvenilirigini yaptiginiz Beck
Umutsuzluk Olcedini kullanim onayiniz takdir buyurursaniz "Palyatif Bakim Hastalanmin Yakinlarng Uygulanan Hemgirelk
Bakimimin Spirtiel ik Hali ve Umut Uzerine Etkii* isimli planladidimiz doktora tez caligmas igin kullanmak istyorum,
Saygilanmla, iyt calismalar dilerim,

Odr. Gar. Ash AYDOGAN
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Ek 8: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

o Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Kimden: "Selami Kardas" <selamikardas@gmail com=
Kime: "asli aydogan” <asli aydogan@amasya edu tr=
Gonderilenler: 5 Mart Pazartesi 2018 23:47:10

Konu: Spiritiel lyi Olus Olcedi

Merhabalar Hocam,

Estaifurullah, slgefi elbette kullanabilirsiniz. Qlgekle ilgili tim bilgiler su linkte:
http:/ftoad.edam.com. tr/olcek/spirtuel-yi-olus-clcegi

Olgedin kendisi de (Tirkge) burada yikli makalenin ek kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuclanindan haberdar ederseniz memnun olurum, cahismalannizda kolayliklar dilerim.

Ogr. Gor. Asli AYDOGAN

AMASYA UNIVERSITESI

Sabuncuoglu Serefeddin Sadhik Hizmetleri Meslek Y (ksekokulu

Amasya University Sabuncuodlu Serefeddin Health Services Vocational School
Ipekkay Yerleskesi 05100 AMASYA

Phone:03582400016-17

o Spiritiiel fyi Olus Olcegi Kullanim izni 5 me
o Kimden [:“ﬁ.sll AYDOGAN" <asli.aydagan@amawa.edu.tr):] 5 Mart 2018 22:19
Kime: [:"halileksi" <halilelﬁi@marmara.edu.tw:]

Sayin hocam,

ben Asli AYDOGAN Amasya Universitesi'nde dgretim gbrevlisi olarak gdrev yapmaktayim ve Ondokuz Mayis
Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali'nda doktora dgrencisiyim. Sayan Kardas ile birlikte gelistirdiginiz
ve gecerligini yaptiginiz Spiritilel Iyi Olus (lcegi'ni kullanim onayinizi takdir buyurursaniz "Palyatif
Bakim Hastalarinin Yakinlarina Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Spiritiiel Iyilik Hali ve Umut lzerine
Etkisi" isimli planladigimiz doktora tez calismasi icin kullanmak istiyorum.

Saygilarimla iyi calismalar dilerdim.

gr. Gor. Asli AYDOGAN

AMASYA UNIVERSITEST

Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu

Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Health Services Vocational School
Ipekkdy Yerlaskesi 85188 AMASYA

Phone:@35324866816-17
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Ek 9 : Watson'in Insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi

Hakkinda Alinan Uzman Goriisi

B Caring for Palliative Care Patient Relatives : Nursing care guide based on Human Caring Theory 16 m
¢ Kimden |::"J'3.S|I AVDOGAN" <as|i‘aj,rdogan@amasya.edu.tr):] 22 Nisan 2018 16:01
Kime: I::"jean" <jean@watsoncaringscience.org>::| [:'jeanwatscn" <jeanwatscn@comcast.neb:]

-Nursing Care Guide.docx (22,8 KB) Indir | Kaldir
-Diagram of Research (1].docx (34 KB) Indir | Kaldir
‘S Tim ekler indir

3 Tim ekleri kaldir

Dear Jean Watson,

My name is Asli AYDOGAN. I am working as a research assistant at Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Health
Services Vocational School. At the same time, I am a PhD student at Ondokuz Mayis University Institute of Health
Sciences, Department of Nursing. Currently, I'm in the dissertation stage. My thesis subject is "The Effect of
Nursing Care Applied to Palliative Care Patient Relatives on Spiritual Well-being and Hope". The aim of this
doctoral dissertation is fo determine the effect of nursing care based on Human Caring Theory on the spiritual
well-being and hope of the palliative care patient relatives. Within the scope of the doctoral dissertation study
as long as you permit and consider appropriate, I want to make use of the Human Caring Theory which developed by
you. In this respect, I want to apply 2 nursing care guide based on Human Caring Theory to relatives of the
patients receiving a treatment in palliative care unit. I want to share the care guide draft that I intended to
apply to individuals and dissertation study algorithm with you in the attachment. Your comments and suggestions
about the care guide I prepared are extremely important for me. I hope you will give me the necessary support in
this regard and wish you a nice working day.

@ Caring for Palliative Care Patient Relatives : Nursing care guide based on Human Caring Theory 16n
° Kimden I::"jeanwatson" <jeanwatson@comcast.net>:] 27 Nisan 2018 18:15
Kime |::"15|S|I AYDOGAN" <as|i.aydogan@amasya.edu.tr>::I

-PastedGraphic-4.pdf {449 KB) Indir | Keldr

Hi Asli, and kind thanks for your scholarly interest in my theory and its use in your PhD research. I am delighted to support your work and
development of a guide. You may wish to use the 10 Caritas Processes as your template to develop a professional practice guideline,
Will look forward to hearing how it goes.

With all good wishes, Jean

Jean Watson,PhD,RN, AHN-BC, FAAN, LL (AAN)

Founder/Director Watson Caring Science Institute

4450 Arapahoe Avenue #100

Boulder, Colorado 80303 USA

www.watsoncaringscience.org

Distinguished Prof/Dean Emerita University of Colorado Denver, College of Nursing
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Ek 9 : Watson'in Insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi

Hakkinda Alian Uzman Goriisii (devami)

B Caring for Palliative Care Patient Relatives : Nursing care guide based on Human Caring Theory :
Begin forwarded message:

From: Jean Watson <jeanwatson@comcast.net=

Date: May 13, 2018 at 9:29:53 AM PDT

To: Ash AYDOGAN =asli aydogan@amasya.edu tr=

Subject: Re: Caring for Palliative Care Patient Relatives : Nursing care guide based on
Human Caring Theory

HI AGAIN. | made some suggested points on the form. You have spent a lot of time to prepare
this as a theory-guided interview..which affects the professional practice of the nurse ( and
others). It is impressive work.

See some suggestions re: the nurse’s awareness of the selected Caritas process and expanded
consciousness of how to embody caritas practices.

| hope this limited feedback is helpful . | am out of time so cannot offer any more help.

It would be great if you can come to Colorado and study with me for an intensive.. Otherwise
this work is an important step forward for making explicit how to guide nursing with caring
theary-guided practice.

Wishing you all success. IN loving kindness, Jean

o Kimden {:"ﬁ.sll AYDOGAN" <a5Ii.aydogan@amasya.edu.tr::] 7 Mayis 2018 10:28

Kime: | "jeanwatson” <jeanwatson@comeastnet> | [ "jean” <jean@watsoncaringscience.org» |

—Nursing Care Guide.docx (26 KB) Indir | Kaldir

Dear Jean Watson,

| made some of revisions on the guide which | prepared. | have carefully examined the Watson Caring
Science Institute. | took advantage of Watson Caring Science Institute for my guide and guide’s revisions. |
attached it. Your comments and suggestions about the care guide | prepared are extremely important for
me. | hope you will give me the necessary support in this regard. Thanks you for everthing.

Sincerely.

Asli AYDOGAN

Lecturer

Amasya University

Sabuncuodlu Serefeddin Health Services Vocational School
Amasya/TURKEY

Phone:03582400016-17
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Ek 10 : Etik Kurul Izni

& 3 = T.C.
= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
‘m“ w“’ KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 1551 13.04.2018

Saym Dog¢.Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Palyatif bakim hastalarnmin yakinlarmma
uygulanan hemgsirelik bakimimnn spiritiiel iyilik hali ve umut iizerine etkisi baghkli OMU
KAEK 2018/156 Karar nolu Anket galismasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu yonergesine gére 12.04.2018 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan
uygun bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi
alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim. |
|

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek 11 : Samsun Il Saglhk Miidiirliigii Arastirma Izni

SAMSUN VALILIGI

TC Saghk Bakanig i1 Saglik Muidurlugi
Sayi : 61646299-604.02
Konu : Aslhi AYDOGAN'in Anket Caligmas:

izin Onay:

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 07/05/2018 tarihli ve 61646299-10558 sayil1 yazi.

ligi tarih ve sayih yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi Hemsirelik Anabilim Dali'nda Doktora Program: &grencisi olan Ash
AYDOGAN'In "Palyatif Bakim Hastalarmmn Yakmlarina Uygulanan Hemsirelik
Bakimmnin Spiritiiel Iyilik Hali ve Umut Uzerine Etkisi" baslikli Doktora Tezi
kapsamindaki g¢alismalarimi Saghik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Aragtirma
Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesi, Bafra Devlet Hastanesi, Carsamba Devlet Hastanesi, Terme
Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Unitelerinde yatan hasta yakinlarina anket ve gériisme
seklinde uygulamasi Mildiirliigiimiiz komisyon incelemeleri dogrultusunda uygun gériilmiis
olup, arastirmanin yapilabilmesi i¢in 11 Saglik Midiirligiimiiz ile ilgili kisi arasinda
"Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.
e-imzahidir.
Dr.Yusuf GUNEY
il Saglhik Midiirii V.

Ek: Arastirma Izinleri Isbirligi Protokoli

Dagitim:

Ondokuz May1s Universitesi Rektorliigii
Bafra Devlet Hastanesi

Carsamba Devlet Hastanesi

Adalet Mah.100.y:l Bulvari No:232 llkadim/SAMSUN Bilgi icin:SEDA HAKYEMEZ
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:seda.hakyemez@saglik.gov.tr Int. Adresi: SSHAKYEMEZ (0362)239 00 Telefon No:
4172310
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Ek 12: Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi
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