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OZET

Amag: Aragtirmanin amaci, kisilerarasi bakim iligkisinde karsilikliligin dogasini
hemsire, kadin ve refakatcilerin deneyimleri {izerinden inceleyerek, Kadin Sagligi

Hemsireliginde Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modelini gelistirmektir.

Yontem: Arastirmada kuram-arastirma-kuram tasarimi benimsenmistir. Birinci
asamada Insan Bakim Kurami (IBK) secilmis, kuramin kavramlar arastirma igin
yeniden tanimlanmis, islevsellestirilmis ve modele uygun arastirma planlanmistir.
Aragtirma agamasinda yapilandirmaci temellendirilmis kuram ¢alismasi kadin dogum
kliniginde c¢alisan 14 hemsire ile klinikte yatan 18 kadin ve 18 refakatciyle
gerceklestirilmistir. Veriler, gdzlem ve bireysel goriismeler yoluyla toplanmis, agik,
eksensel ve secici kodlama olmak iizere ii¢ asamada analiz edilmistir. Son asamada

Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeli gelistirilmistir.

Bulgular: Temellendirilmis kuramin veri analizinde iki kategori, alt1 tema ve 13 alt
tema elde edilmistir. Karsilikliligin dogas1 kategorisinde, ‘karsilikliligi baslatma ve
siirdiirme’, ‘karsilikliligr etkileyen faktorler’, ‘karsiliklilik sekilleri’ ve ‘karsilikliligin
bakima izdiisiimii: karsilikli iyilesme ve doniisiim’ temalar1 bulunmustur. Gelismemis
karsiliklilik kategorisinde, ‘iliskide karsiliklilik yoklugu’ ve ‘gelismemis karsilikliligin
bakima izdiisiimii’ temalar1 belirlenmistir. Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik
Modeli IBK ’ya, literatiire, uzman goriislerine ve temellendirilmis kuramin bulgularina

dayanilarak gelistirilmistir.

Sonu¢: Kadin sagligi hemsireliginde karsilikliligin hemsire, kadin ve refakatci
arasinda insani anlama, sevgi temelli sefkatli bir yaklasim ve karsiliklilik enerjisiyle
basladigr ve 0Oz-bakim, 0Oz-sefkati saglama, empati kurma gibi stratejilerle
stirdiiriildiigii saptanmigtir. Karsilikliligin kosulsuz ve kismi olmak iizere iki sekilde
gergeklestigi belirlenmistir. Arastirmada gelismemis karsiliklilik durumunda iletisimin
ve enerjinin kesintiye ugradigi, bakim kalitesinin diistiigii ve iyilik halinin bozuldugu
sonucuna ulasilmistir. Kadin saghiginda Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik

Modeli’nin test edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: insan Bakim Kurami, karsiliklilik, kisileraras1 bakim iliskisi,

model gelistirme, temellendirilmis kuram



ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop a Model of Reciprocity in Interpersonal Care
Relationships in Women's Health Nursing by examining reciprocity through the

experiences of nurses, women, and caregivers.

Method: A theory-research-theory design was adopted. Initially, Human Care Theory
(HCT) was redefined and operationalized. During the research phase, a constructivist
grounded theory study was conducted with 14 nurses in the obstetrics clinic and 18
women and 18 companions hospitalized in the clinic. Data were collected through
observation and individual interviews and analyzed using open, axial, and selective
coding. The final stage led to the development of the Reciprocity Model of

Interpersonal Care Relationships.

Results: Analysis revealed two categories, six themes, and 13 sub-themes. In the
nature of reciprocity category, themes included 'initiating and maintaining reciprocity,’'
'factors affecting reciprocity,' 'forms of reciprocity,' and "projection of reciprocity on
care: mutual healing and transformation.' In the undeveloped reciprocity category,
themes were 'absence of reciprocity in the relationship' and 'projection of undeveloped
reciprocity on care.' The Reciprocity Model was developed based on HCT, literature,

expert opinions, and grounded theory findings.

Conclusion: Reciprocity in women's health nursing starts with understanding human
beings, a compassionate approach based on love, and reciprocity energy between
nurses, women, and companions. It is sustained by strategies such as self-care, self-
compassion, and empathy. Reciprocity is realized in two ways: unconditional and
partial. The study concluded that undeveloped reciprocity interrupts communication
and energy, reducing care quality and well-being. Testing the Reciprocity Model in

women's health is recommended.

Keywords: Human Caring Theory, reciprocity, interpersonal caring relationship,

model development, grounded theory
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SIMGELER ve KISALTMALAR

- Insan Bakim Kurami



1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsireler, birey/aile/toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik
durumunda tyilestirme amaciyla hasta/saglikli birey ile karsiliklilik kurmaktadir (Yalgin
ve Asti, 2011). Jean Watson, Joyce Travelbe, Ida Jean Orlando ve Hildegard Peplau gibi
kuramcilar hemsirelik bakimini bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis
“kisileraras1 bir etkilesim siireci” seklinde tanimlamis, hemsire ve bireyin karsilikli
etkilesiminin 6nemini vurgulamiglardir (Neil ve ark., 2006; Atar ve Asti, 2012). Bu
baglamda literatiirde yer alan karsiliklilik kavrami bu tez c¢aligmasinin odagini

olusturmaktadir.

Bakimda karsiliklilik kavramiyla ilgili ¢alismalar, kisileraras1 bakim iliskisinde
karsilikliligin etkilesimin bir parcast oldugu sonucuna varmakta, karsiliklilig1 yalnizca
kisileraras1 bir olgu olarak degil, iliski aglar1 olarak gérmeyi 6nermektedir (Brown, 2016;
Cilluffo ve ark., 2022; Holopainen ve ark., 2019). Bakimda karsilagsma {izerine bir kavram
analizinde, karsiliklilik bir nitelik olarak tanimlanmistir (Holopainen ve ark., 2019).
Bakimda karsiliklilik {izerine odaklanan 35 hemsire ve kronik hastalig1 olan 33 hasta ile
gerceklestirilmis bir nitel arastirmada, karsiliklilik siireci ii¢ boyutla karakterize
edilmistir: gelismek ve Otesine gecmek, referans olmak ve karar vermek, bakimi
paylasmak. Calismada hemsireler acisindan karsiliklilik siirecini etkileyen faktorler,
kisisel ozellikler ve mesleki organizasyon; hastalar acisindan yas ve gecmis deneyimler
olarak belirlenmistir (Cilluffo ve ark. 2021). Karsiliklilik kavraminin deneyimsel
boyutlari iizerine yapilan bir ¢calismada, bakimin, hemsirelerin kendilerinden bir seyler
verip karsiliginda bir seyler aldiklar1 bir var olma bi¢imi oldugu, hemsire ve bireyin her

bir aradaliginda sefkatli karsilagsmalarin gerceklesmedigini belirtmistir (Ford, 1990).

Karsiliklilik kurulduk¢a hemsirelerde memnuniyet ve yasam kalitesinde artma; hastalarda
ise, 0z bakimda iyilesme, hastaneye yatis ve acil bagvurularda azalma saglanmistir (Cilluffo
ve ark. 2021). Karsiliklilik, bireylerin 6z bakim yetenegini, sagligin1 ve esenligini
tyilestirmektedir (Brown, 2016). Karsiliklilik olmadan bakimin gerceklesemeyecegi

sonucuna varilarak, hemsirelik uygulamalarinda karsiliklilig1 gelistirmek ve siirdiirmek



icin kavramin daha iyi anlagilmasi amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir

(Bissonette ve ark. 2023).

Hemsireligin gelisimi, bakim bilincinin gelismesine, bakim iliskisinde karsilikli 6zen
gostermeye ve yeni yOntemlerin gelistirilmesine baghidir. Bu nedenle, profesyonel
hemsirelik bakim uygulamalarini ilerletmek i¢in yeni modeller gereklidir. Hemsirelik
bakimin gelistirilmesi i¢in bakim modellerinin kullanilmasi1 énemlidir (Schlagel ve ark.,
2013; Kabasakal ve Kitig, 2021). Bu arastirmada, model gelistirilirken hemsire, kadin ve
refakatci arasinda 6zgiin, insancil, biitiinclil ve varoluscu felsefi temelleri dolayisiyla
Insan Bakim Kurami (IBK) ve Kisileraras1 Bakim Iligkisi kavrami temel alinmstir.
Watson, IBK’da iiniter bir bakis acis1 ile karsilikli hemsire-birey etkilesimine temellenen
hemsirelik bakimini savunmaktadir (Watson, 2018). Literatiirde “Katilimci Hemsirelik
Bakim Modeli” (Watson ve Foster, 2003), “Gtiiven Olusturma Modeli” (Ramezani ve ark.,
2019) ve “Uniter Bakim Bilimi Dayaniklilik Modeli” (Wei ve ark., 2021) olmak iizere
IBK’ya temellendirilerek gelistirilen modeller bulunmakla birlikte, bakim iliskisinde
karsilikliliga odaklanan, IBK nin iigiincii evrimiyle paralel kisileraras1 bakim iliskisinde
karsihikliligin bakim iligkisinde olanlar i¢in anlamina/6ziine odaklanan bir modele
ulasilmamistir. Bakim siirecini etkileyen faktorleri, karsilikli iliskinin dogasini, her iki
taraf i¢in karsilikliligin getirebilecegi sonuglart anlamak i¢in agiklayici bir kavramsal

model tanimlanmalidir (Greenaway ve ark., 2015).

Kadin sagligi hemsireliginde kisileraras1 bakim iliskisinde karsilikliligin anlasilmasi,
bakim sonuglarinin iyilesmesine bakim iligkisinin ve hemsirelik praksisinin
gelistirilmesine yardime1 olacaktir. Kadin sagligi alaninda karsiliklilik kavraminin neleri
kapsadigini ve nasil gerceklestigini incelemek degerli ve yerinde olacaktir. Bu arastirma;
kadin saghg hemsireliginde IBK’ya temellendirilerek kisilerarast bakim iliskisinde

karsiliklilik kavramina odaklanan ilk ¢alismadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, IBK’ya temelli kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilig1 hemsire,
bakim alan kadin ve refakatgilerin deneyimleri iizerinden inceleyerek, Kadin Saglig

Hemsireliginde Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modelini gelistirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Bakim

Hemsirelik, dogumdan o6liimiine kadar, saglik ve hastalik durumunu anlama, uygun
girisimleri planlayarak sorunu ¢ézme sorumlulugu tasiyan karsilikli giiven igeren insan
iligkilerine dayanan ve bakimi profesyonel bir rol olarak iistlenen bir meslektir (Yildirim
ve Ozkahraman Kog, 2013; Tiryaki Sen ve ark., 2013; Bayraktar ve Eser, 2017). Bakim
sadece hemsirelige Ozgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in Ozgiindiir. Bakim,
insanligin tarihiyle baslayan, c¢esitli bigimlerde tanimlanmis olmasina karsin, iizerinde
uzlasilan tek bir tanim1 olmayan ancak iliskisel, fenomenolojik, 6znel ve etik yonleri olan
¢ok boyutlu bir olgudur. insanin dogdugu andan itibaren varhigini siirdiirebilmesi igin
bakima muhta¢ olmasi hemsireli§in var olma ve vazgec¢ilmez olma sebebidir. Bakim
terimi; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek”
olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu Soézligii). Bu kapsamda ele alindiginda
bakim, herhangi bir nesneye ya da bir bagkasina kiymet ve emek vermeyi, ilgi ve 6zen
gostermeyi igerir (Giil, 2019). Cortis ve Kendrick (2003) hemsirelik bakimini kapsayici
ve evrensel bir insani 6zellik; birilerinin iizerinde etki yaratma, dokunma, sefkat gosterme
ya da bakim alana empati yapma; karsilikli diisiince aligverislerinin yapildig: kisilerarasi
bir iligki; bir terapdtik yontem, ahlaki bir zorunluluk ve ayni1 zamanda hemsireligin temel

bir erdemi olarak nitelemislerdir.

Hemsireligin temelini olusturan “bakim”, hemsire ve birey arasindaki karsilikli iligki ve
etkilesime dayalidir. Dolayis1 ile bakim iliskisinde karsilikli hassas bir dengeden soz
edilebilir (Atar ve Asti, 2012; Aydin ve Hi¢gdurmaz, 2016; Erzincanli ve Yiikse, 2018;
Erenoglu ve ark., 2019). Hemsire, planli hemsirelik girisimleri ile yapici iletisimi tutumu
ve davraniglariyla bireyi etkiler ve hemsire de bireyden etkilenir (Atar ve Asti, 2012;
Ozcan, 2012). Hemsirelerin, sorumlu olduklar1 bireylere kars1 etkin bakim verebilmeleri,
bu siirecin saglam temeller {izerine kurulmasina baghdir (Altiok ve ark., 2011). Hemsire,
birey ile yapici, etkin bir etkilesim igerisine girerek, onun bireyselligine, essizligine ve
degerine Onem verir, bireyi biitiinciil olarak degerlendirebilir ve uygulamalarini bu

dogrultuda gergeklestirebilir. Ciinkii bireyin varolusunun tiim boyutlarini korumasinda,



stirdiirmesinde ya da elde etmesinde bireye yardimci olmak, nitelikli hemsirelik bakiminin

temelidir (Yal¢in ve Asti, 2011; Eglence ve Simsek, 2014).

Hemsirelik bakiminin gelistirilmesinde, bakim modellerinin kullanilmasi 6nem
tasimaktadir. Kisilerarast bir siire¢ olan hemsirelik bakimimin bakima 6zgii bir model
olarak sunulmasi; bakimin siirekliliginin saglanmasina, bakimin sade ve anlasilir
olmasina, hemsirelerin bakimi daha iyi anlamalarina da yardimci olacaktir (Schlagel ve
ark., 2013; Vicdan ve Karabacak, 2014; Kabasakal ve Kitis, 2021). Bu arastirmada
hemsirelik modeli gelistirilirken Insan Bakim Kurami ve kisilerarast bakim iliskisi

kavrami temel alinmistir.

2.2. Insan Bakim Kuram

Watson (2012) bireyle etkilesim halindeki hemsireyi, hastalik ve patolojiden ziyade, biling
ve niyeti merkeze alma yetenegine sahip olan kisi olarak tanimlamaktadir. IBK’da
kisileraras1 iliskiler, fiziksel, duygusal ve manevi gereksinimler, uyum ve biitiinliik
onemle vurgulanmistir. Watson bakimi “hemsireligin kalbi” olarak ifade etmekte ve bu
nedenle bakimi bireylere, ailelere, topluluklara ve evrene karsi bir zorunluluk seklinde
tanimlamaktadir. Bakim alan ve veren i¢in, setkat ve karsilikli anlayisin bakim ve iyilesme
stirecinde ¢cok Onemli oldugunu belirtmekte, en 6nemli iyilesme kaynaginin “sevgi”
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica Watson, sadece bakim alan bireyin degil ayn1 zamanda
hemsirenin de yagsam deneyimlerinin 6nemli oldugunu, iliskide her ikisinin de birey olarak

var oldugunu ve birbirini besledigini belirtmektedir (Watson, 2003; Lukose, 2011).

Watson, IBK’da hemsirelik mesleginin paradigmasini belirleyen insan, saglik, ¢evre ve
bakim kavramlarini tanimlanmustir. Insan; akil-beden-ruhtan olusan, kendi segimlerini
kendisi yapabilen 6zgiin bir varliktir. Insan basit bir organizma degildir, essiz bir varliktir.
Insan ne tamamen nesnel ne de tamamen manevi bir varliktir (Watson, 2012). Saglik;
kisiye 6zgili bir deneyim olup, hastaligin olmamasi degildir. Watson, akil -beden-ruh
arasindaki denge ve uyumu saglik, bu dengenin ve uyumun bozuldugu durumlar1 da
hastalik olarak tanimlamaktadir. insanin bir nesne gibi iyilestirilemeyecegini, kendinden,
ailesinden, c¢evresinden, dogadan ve evrenden ayr diisiiniilemeyecegini savunmaktadir
(Watson, 2012; Alligood, 2018). Cevre; iyilestirici, fiziksel, duygusal ve ruhsal anlamda
konforlu, estetik, huzurlu bir ¢evre olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal yonden
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bireye rahatlik saglayan, destekleyici, iyilestirici bir ¢evre olusturmak, onun tibbi

tedavisini olumlu yonde desteklemektedir (Watson, 2018).

IBK, bir disiplin ve meslek olarak hemsireligin temelini, ruhunu ve dziinii yansitir. Watson
hemsireligi, bakim bilimi ve felsefesi olarak tanimlayip, hemsireligi saglik-hastalik
deneyimi arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik
uygulamalar yapan bir meslek olarak tanimlamaktadir (Watson, 2018). Watson, hemsirelik
bakiminin “bakim davraniglarinin™ kullanilmasi ve hastanin bu bakim davranislarini
algilamasiyla etkin olacagini belirtmektedir. Bu bakim davraniglarini ise, varligini sunma,
hazir olma, otantik dinleme, g6z temas: kurma, giilimseme, dokunma, agik ve ulasilir
olma, birey merkezli olma, bireye ismiyle hitap etme, bilgi verme ve kiiltiirel farkliliklar
dikkate alma seklinde siralamaktadir. Watson’un IBK, hemsire ve birey arasindaki iliskiye
dayanir. Ona gore, bu iliskide birey kendini degistiren, gelistirebilen hemsire ise bu

degisim ve gelisimin saglanmasinda kolaylastiric1 ve yardimci olandir.

IBK’nin, derin kisisel ve ruhsal baglantilarin, bakim alan ve hemsire arasindaki ayrimi
ortadan kaldirmasina olanak tanidigi belirtilir. Bu dil, 21. ylizyilin hizli saglik bakimi
ortaminda bazi saglik profesyonelleri i¢in asir1 duygusal goriinsede; hemsirelik
uygulamasi ic¢in gereklidir. Watson (2006), Logstrup’in 6teki odakliligmma benzer bir
anlayis1 “bakimin ego odakli insanin Gtesine gegtigi, bu nedenle kisilerarasi oldugu”
seklinde belirtmektedir. Watson insant ve yasamini onurlandirmaktan, bitiinligi
korumaktan, igten gelen/gercek deneyimlerden s6z ederek, bakim alani ve vereni kendi
insanligindan etmeyen bir bakim anlayisina isaret etmektedir. Kuramin ii¢ bileseni
bulunmaktadir. Bunlar kisilerarast bakim iligkisi, bakim durumu ve bakim ani ve

tyilestirici siireclerdir (Watson, 2012).

2.2.1. Insan Bakim Kuraminda Kisileraras1 Bakim iliskisi

Hemsire ve bakim alan birey arasindaki bakim ani ve durumda, yasamsal bir biling
olusmasini ve otantik bir iletisim kurulmasini saglayan kisilerarasi bakim iligkisi meydana
gelmektedir (Lukose, 2011; Watson, 2018). Kisilerarasi bakim iligkisi, bakim, iyilestirme
ya da otantik iligki slirecinde hemsire ve birey arasinda 6zel bir iletisim kurma olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica Watson, kisilerarast bakim iliskisini, bireyle bag kurma,
insanlara saygi duyma olarak tanimlamaktadir. Kisilerarasi bakim iliskisi, bir enerji
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olugmasint saglamaktadir (Watson, 2012). Bu iliski, benlik, varolugsal alan ve

Oznelerarasi olmak {izere ii¢ boyuttan olusmaktadir (Fawcett, 2000).

Benlik, bireye 6zgii diisiince, duygu, idealler ve yeteneklerin biitiiniidiir. Bu kavramin
icinde kisiye 0Ozgli duygu, disiince, degerler, idealler, hayaller ve yetenekler

bulunmaktadir (Watson, 2018).

Varolussal alan, kisinin duygularina, diisiincelerine, bedensel tepkilerine, deneyimlerine,
manevi inanglarina, amaglarina, beklentilerine ve algilarimin anlamma karsilik
gelmektedir. Bireyin varolussal alani, duygulari, gereksinimleri, diisiinceleri, manevi
ihtiyaglari, hedefleri ve beklentilerinden olusmaktadir ve her bireyin kendine 0zgii
varolussal alan1 bulunmaktadir (Smith ve Parker, 2015). Hemsire ve bireyin kendi yasam
Oykilerinin i¢inde kendilerine 6zglin benliklerinin ve varolussal alanlarinin yer aldigi
belirtilmektedir. Hemsire ve birey arasinda bakimin baslayabilmesi i¢in, hemsirenin
bireyin yasam alanina ya da varolussal alanma girmesi gerekmektedir (Watson, 2012).
Hemgsire, bireyin ruhu ve i¢ yasantisinin anlami arasinda baglanti kurmak i¢in onun
varolugsal alanina giris yapmayir ve orada kalmayir denemelidir. Hemsire bireyin
varolugsal alanina girebilmek i¢in bireye kendini ifade etmesini saglayacak, onu
anladigini, iyilesmesi i¢in orda oldugunu hissettirecek sorular yonlendirmeli, bunun
Otesinde bireyin yanitin1 gercekten dinlemeli ve anlamalidir. Bu durum birlikte olma ve
olgunlagsmanin anlamini ve biitlinliigiinii, konforu, iyilesmeyi, agr1 kontroliinii ya da iyilik
halinin seviyesini kesfetmeyi saglayacaktir. Boylece birey hastaliga bakilmaksizin bir
biitiin olarak goriilebilecektir (Watson ve Woodward, 2010; Okumus ve Boz, 2020).
Kisileraras1 bakim iliskisinde hemsire, bireyin hastaligi, davranisi ya da kisiliginin
Otesinde varolussal alani ile baglant1 kurmay1 amacglamaktadir. Hemsire bireyle sevgi dolu,
samimi, dogal, giivenilir bir iligki olarak tanimlanan otantik iligki kurarak otantik bakim
aninin gelismesini saglamaktadir. Kisileraras1 bakim iligkisinde, hemsirenin bireyin
varolussal alani ile baglanti kurabilmesi ile iyilik hali, agr1 kontrolii, konfor saglama gibi
konularda ¢6ziim yolu arayabilmekte ve bireyin gii¢lendirilmesini saglamaktadir (Smith

ve Parker, 2015; Watson, 2018).

Oznelerarasilik (bireyler arasi icsel iletisim-intersubjektivite) ise, bakim veren ve bakim
alan arasindaki iletisim ve etkilesimdir. Bakim, hemsire bireyin yasam alanma ya da
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varolugsal alanina girdiginde baslar. Bdylesi bir bakimda hemsire ve birey arasinda
i¢/6znel bir akis vardir ve bu etkilesim ile hasta uzun zamandir agiga vuramadig1 duygu

ve diisiincelerini agiklar (Watson, 2018).

Literatiirde hemsireligin bilim ve sanat olarak ikiye ayrilarak tanimlanmasinin meslegin
gelisimi &niinde bir engel oldugu, hemsirelik biliminin Uniter Bakim Bilimi olarak bilim,
sanat ve kuram tlizerine odaklanmasi gerektigini vurgulanmaktadir (Watson, 2018).
Hemsirelik sanati; hemsirenin ruhunu diisiincelerini ve hayal giiclinii birlestirmesiyle
olusur. Ancak giiniimiizde hasta bakimi, mekanik ve “gorev odakli” hale gelmistir.
Bireyin, fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi boyutlar1 olan bir kisi olarak kimligi,
genellikle tibbi modelin (ya da biyomedikal modelin) gdlgesi i¢inde kaybolmaktadir.
Bununla birlikte tibbi modelin etkisinde kalsa da hemsireler meslegin dogasi geregi
bakimini {istlendigi incinebilir, agr1 ve aci ¢eken bireylere insani boyutta sefkatli bakim
vermeye c¢abalamaktadir. Tibbi modelin baskis1 ve meslegin dogas1 arasinda sikisan
hemsirelerde duygusal tiilkenme bakimin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Coetzee ve Laschinger, 2018). Hemsireler bireyler ve refakatgileri ile yeterli iletisim
kurmadiklar1 sadece tedavi/is odakli otomatik uygulama sagladiklar1 zaman hasta ve
yakinlar1 tarafindan algilanan tedavi siireci olumsuz etkilenerek memnuniyetsizlik
meydana gelmektedir. Watson kuraminda bu sorunun ¢oziimiinii bakimda biyomedikal
goriisiin aksine, otantik bir bakim ve iletisimle saglanabilecegine dayandirmaktadir
(Brewer ve Watson, 2015). Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsireler,
kadinlarin en hassas yonlerine, acilarma taniklik etmekte ve ihtiyaglarini karsilamaya
calismaktadir. Bu alanda c¢alisan hemsirelerin bakim yonetimiyle ilgili 6nemli
sorumluluklarinin olmasi, modern tedavilerle rollerinin degismesi gibi nedenler fiziksel,

sosyal ve ruhsal yonden olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Kesbig, 2020).

IBK’da, postmodern hemsirelik goriisii ii¢ paradigmaya evrilmistir. Birinci paradigmada
“karatif” kavramina temellendirilmis ve “karatif faktorler” kavrami gelistirilmistir
(Watson,2015). Karatif kelimesi sevmek, takdir etmek, 6zen gostermek anlamlartyla
yakindan iliskilidir. Tkinci paradigmada, Watson zamanla “karatif” kelimesinin su anki
anlayis1 yansitmada yeterli olmadigimi diisiinerek, onun yerine ‘“karitas process”

kavramini gelistirmistir. Bu gelisim, insan bakiminin 6zii olarak sevgi, iyilesme ve daha



yiiksek titresim enerjisine sahiptir. Karitas siirecler, Tiirkge’ye “lyilestirici Siiregler”
olarak cevrilmistir. (Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012; Tektas, 2015; Boz, 2020).
Postmodern hemsirelik goriisiiniin tigiincii paradigmasinda ise Watson'in caritas stiregleri
uzman hemsirede ustaligi kolaylagtirmak i¢in erdemlere 151k tutan “Caritas-Veritas”a yani
“lyilestirici-Deger Odaklig1”na dogru evrilmistir (Watson, 2018; Joyce ve Perkins, 2021).
Veritas kelimesi, insan bakimini onurlandirmanin sonsuz degerlerini temsil etmektedir.
Bir kemanin tellerinin uyumlu bir sekilde birlikte ¢calindiginda giizel bir miizik yaratmasi
gibi, insan farkindaliginin ve bakis acilarinin bu tutarli karigimi, insan evreninde diizen ve
netlik insa eder. Sevgi ve sefkat, bu {ist diizey degerlerin aktive edici yagam giiciinii saglar.
Hemsireligin {i¢ diinya goriisii/paradigmalart; smnirli, etkilesimli/biitiinlestirici  ve
tiniter/doniistliriici paradigmalar1 insan bilincindeki bu evrim siireci i¢in insan dikkatini
ve niyetini odaklamaya yardimci olan bilgi diizeylerini ya da tiirlerini agiklar (Newman
ve ark., 1991). Uniter Insan Bakim Biliminin gelisimi ile ilgili hemsirelik teorisi,
Watson'ln (2018) Uniter Bakim Bilimi, Hemsirelik Felsefesi ve Praksisine caritas-
veritas'n eklenmesiyle sunulmaktadir. Watson, lyilestirici Siireclerin altinda yatan
tyilestirici-Deger Odakli Okuryazarlik icin 10 anahtar sozciik tanimlamistir ve bu
sozciikler Uniter Bakim Bilim Felsefesine rehberlik eder. Bu anahtar kelimeler: Kabul
etmek (Sevgi-lyilik), ilham Vermek (inan¢-Umut), Giiven (Kisileraras1 Benlik),
Gelistirme (Iliski), Affetme (Herkes), Derinlestirme (Yaratic1 Benlik), Denge (Ogrenme),
Birlikte- yaratma (lyilestirici Alan), Yardim etme (Insanlik) ve Ac¢ik (Sonsuzluk)” tir.
Uniter Bakim Biliminde iyilestirici-deger odakli okuryazarlik, bakim davranislari,
bireylerin ihtiyacglarint biitiinsel bir bakim-iyilestirme perspektifinde ele alan bakim
davramslar1 olarak kabul edilmektedir (Watson, 2018). lyilestirici- deger odakli
okuryazarlik bilinci; egoyu asar, kisilerarasidir ve baskalariyla insandan insana, ruhtan
ruha bir baglanti yaratir (Joyce ve Perkins, 2021). Watson'n tanimladigi iyilestirici
stirecler ve bu siireclerin evrildigi iyilestirici-deger odakli okuryazarligi uygulamayi
secenlerde birey, aile veya topluluk icinde bilinci genisletmek icin araglar olarak
kullanilabilir (Watson, 2018). Bu siiregler, deger temelli, ahlaki ve etik bir felsefeye, insan
bakimina ve insan ruhunun fiziksel form i¢inde gelismesine odaklanan bir epistemoloji
(bilme yolu) ve ontoloji (varolma yolu) iizerine kuruludur. Aidiyet etigi, bireyin

ozelliklerinden kozmosun evrenseline kadar iiniter insan bakim biliminin tiim yonlerini



asilar. Bu uygulamalar1 benimsemeyi segen herhangi bir birey ya da topluluk, kalbini ve
ruhunu genisleyen ufuklar olasilifina ve potansiyeline ulasirken bulacaktir. Bu ufuklar,
daha 1yi saglik, kendini ve bagkalarini daha iyi anlama ve dogal diinya ile daha 1yi bir bag
igerir. Ornegin, i¢ huzur, genisleyen algi, daha fazla zeka, i¢gorii, dengeli duygular ve
gelismis yaraticilik ile sefkatli bir biling gibi degerli nitelikler, farkina varma bigimleri
olarak ger¢eklesir (McCraty ve Childre, 2010; Perkins ve ark., 2020). Bakim niteliklerini;
hemsirede yeterlilik, giiven, uyum, vicdan, baglilik, iletisim, sefkat, biling ve yaraticiligin
gelisimini olusturur (Joyce ve Perkins, 2021). lyilestirici-deger odakli okuryazarlig
uygulayan hemsireler i¢in bakim niteliklerinin bir araya gelmesi, hemsirelerin gelisimine
katki saglar. lyilestirici-deger odakli okuryazarlikta ontolojik olarak yeterli olan bir
hemsire “biyojenik”tir. Kendisi ve bagkalari i¢in hayat verir, kisileraras1 bakim iyilestirme
anlarina katilir. lyilestirici-deger odakli okuryazarlik yeteneklerini gelistiren hemsirenin
duyarlilig1 artar, yeni olasiliklara, i¢sel iyilesme slireclerine ve praksise davet edilir.
Iyilestirici siireglerin, iyilestirici-deger odakl1 okuryazarliga doniisiimii bakim1 daha soyut
bir sekilde tanimlamaktadir ve heniiz bakim iligkisi boyutunda somutlastirilamamaistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalar iyilestirici siiregleri temel almistir (Erbay ve ark., 2018;
Aktas ve ark., 2020). Watson'n IBK’s1 gelismeye ve hemsirelik disiplinine rehberlik
etmeye devam ederken, zor olan onu uygulamaya entegre etmenin yollarin1 bulmaktir
(Wei ve Watson, 2019). Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modelinin
gelistirilmesiyle bu doniisiimiin, iyilestirici-deger odakli okuryazarligina netlestirilmesi

ve uygulamaya entegrasyonu hedeflenmektedir.

2.3. Hemsirelik Bakiminda Model Gelistirilmesi ve Onemi

Uluslararas1 literatiirde IBK’den etkilenerek gelistirilen modeller yer almaktadir.
Bunlardan bir tanesi “Katilimc1 Hemsirelik Bakim Modeli’dir. Watson ve Foster (2003)
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik uygulamalarin1 yansitici, teorik ve kanita dayali bir
baglamda gelistirmek ve doniistiirmek amaciyla 6rnek olarak bu modeli 6nermislerdir.
Katilimer Hemsirelik Bakim Modeli, cagdas hemsirelik bakim degerlerini, iliskilerini,
tedavi edici yaklasimlari daha derin bir bakim bilimine ve profesyonellik diizeyine
yiikseltir. Ozet olarak dnerilen model, hemsirelik bakimu, felsefesi, bilgisi ve degerleri ile
sistem kisitlamalar1 arasindaki hemsirelik modelleri ve uygulamalar1 arasindaki

uyusmazligi ele almak icin yeni segenekler sunar. Model, en cagdas bilgi ve gelismis
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hemsirelik modelleriyle harmanlanarak, hemsireligin eskiden beri siiregelen degerlerinin
kendini yenilemesi i¢in yeni olanaklar liretmeyi ve yapilandirilmasi gerekli uygulama

modellerini agabilmeyi hedefler.

Ramezani ve ark. (2019) yaptiklari calismada Iranli hemsirelerin algilarma ve
deneyimlerine dayali olarak IBK’ya temelli bir “Giiven Olusturma Modeli” gelistirmeyi
amaglamislardir. “Giliven Olusturma Modeli” manevi bakim sunumunun “ne” ve “nasil”
olduguna dair yeni bir bakis agis1 saglar. Bu model hastaneye kabulde olumlu bir zihniyet
yaratmay1 i¢ererek bakim verilecek bireyleri bakim etigine bagli kalarak anlamayi, onlarla
etkili iletisim kurarak anlamli iligkiler gelistirmeyi, pozitif diisiinceyi, enerjiyi tesvik
etmeyi ve giivenli bir tedavi ortamini saglar. Bu ¢alismada “Giiven Olusturma Modeli”nin,
hemsirelerin manevi bakim sunumundaki rollerini tanimlamak ve gelistirmek;
yonlendirici bakim rehberleri gelistirmek, hemsirelik 6grencileri ve hemsirelere egitim

programlari olusturmak i¢in bir kilavuz olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmastir.

Wei ve ark. (2021) Uniter Bakim Biliminde Dayaniklilik Modelini tanitmay1 ve Uniter
Bakim Bilimi felsefesine, psikolojik ve norobilim aragtirmalarina dayanan temel
stratejilerin arkasindaki bilimi agiklamay1r amaglamislardir. Bu calisma, klinisyenlerin
bakim eylemleri ile dayaniklilik olugturmalar1 arasindaki baglantinin altin1 ¢izmektedir.
Bu dayaniklilik olusturma stratejilerinin biyolojik bilimsel temelleri olup, Uniter Bakim
Biliminin 10 1iyilestirici siireci tarafindan biitiinlestirilir. Klinisyenin dayanmklilik
gelistirmesinin temelinde bilingli bir zihin degisimi vardir; bu degisim karsilikli olarak
alinan ve verilen enerjinin ortak olmasiyla gerceklesir. Klinisyenler algilarin1 vermekten
verip-almaya degistirebilirlerse, tiikenmislik hissetmekten tatmin olmus hissetmeye gecis
yapabilirler. Klinisyenlerin tiilkenmislik hissetmesi bireyler, aileler ya da toplum i¢in olan
insan bakimini etkilemektedir. Bu iiniter bakim bilimi dayaniklilik olusturma modelinin,
klinisyenlerin kullanabilecegi insan bakim stratejilerini olusturarak bakim bilimine katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Literatiirde gelistirilmekte olan bu model 6rneklerinin
bakimin kalitesine ya da sunumuna yonelik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsire, bireyler
ve refakatcileriyle olan bakim iligkisini inceleyen ve kisilerarasi: bakim iligkisinin 6ziine
inmeyi amaglayan bir modelin tasarlanmamis oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki bu

boslugun kapatilmasi, IBK ’nda ele alinan kavramlarin ve bu kavramlardan yola ¢ikilarak
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gelistirilen modellerin kadin saglig1 alaninda bakim saglayan hemsire ve bakim alanlarin
ihtiyaglarina dikkat etmek, bakimi kolaylastirmak ve karsilikli doyumun saglanmasi

acgisindan 6nemlidir.

Literatiirde gelistirilen hemsirelik modellerinin farkl kiiltiirleri yansittigi goriilmekte
olup, bu arastirmada gelistirilen modelde yer alan kisileraras1 bakim iliskisinde kiiltiiriin

etkisini agiklamak 6nem tagimaktadir.

2.4. Kisileraras1 Bakim liskisinde Kiiltiiriin Etkisi

Saglik ve hastalik kavramlari, kisilerin kiiltiiriine ve toplumlarin kiiltiirel yapisina gore
degisebilen kavramlardir. Bir toplumda hastalik olarak goriilen durum, baska bir toplumda
hastalik sayilmayabilir. Degisik kiiltiirlerde bireyin hasta kabul edilmesi, farkli 6lgiitlere
gore degerlendirilebilir. Hastalik ve saglik kavramlari, toplumlar arasinda farklilik
gosterdigi gibi toplum igerisindeki siniflar arasinda da farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
nedenle insan insana iliskinin boyutlar1 kiiltirden kiiltiire degismektedir (Aytag ve
Kurtdas, 2015). Kiiltiirlin saglik ve hastalik iizerine etkileri de bilinmektedir. Bu nedenle
kiltlirleraras1 hemsirelik saglik bakiminda anahtar bir rol oynamakta, giinlimiizde
hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasi haline gelmektedir (Maier- Lorentz, 2008).
Hemgsireler bakim verdikleri bireyler ve refakatcilerinin kiiltiir boyutunu goz oniinde
bulundurmazsa davranislarinin altinda yatan kiiltiirel nedenleri analiz edememekte, saglik
hizmetini kabul etmeme ve hizmetten etkili yararlanmama nedenlerini
degerlendirememektedir. Bu durum zayif kisilerarast bakim iligkisi, azalmis hasta
memnuniyeti, tedaviye uyumda azalma ve saglik esitsizlikleri gibi sorunlara yol
acmaktadir (Abitz, 2016). Kisilerarast bakim iligkisinin kiiltiirden kiiltiire etkilendigi
aciktir fakat {iilkemizde kisileraras1 bakim iligkisinin kiiltiirel yonii yeterince
aydinlatilmamustir. Kisileraras1 bakim iliskisinde karsilikliligin saglanmasinda etkili olan
kilttirel farkindalikla yeterli bakim verilmesi, hemsireler, kadinlar ve refakatgilerinin
aralarindaki giiven iligkisini giiclendirecek ve saglik bakim sonuglarinda iyilesme
saglayacaktir. Kisileraras1 bakimi saglamak i¢in hemsirelerin, bakim verdikleri her bireyin
Ozgiinliigiinii g6z 6niinde bulundurarak, biitiin bir varlik olarak, tlimiiyle onunla olmalar1
gerekmektedir (Favero ve ark., 2013). Ancak hemsireler, bakim verdikleri bireylerin

ihtiyaclarmi temelde ayni olarak algilayarak, her birine benzer sekilde miidahale etme
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egilimindedir. Bireyin benzersizligi goz oniine alindiginda, bu standartlagtirilmis yaklagim
yararli olmamaktadir. Bir bireyin ve ailesinin yararli bulmayacagi bir seyi, ayni aile iginde
bile baska bir birey c¢ok yararli bulabilmektedir. Kisileraras1 Bakim Iliskisinde
Karsiliklilik Modeli hemsirelerin kadinlar ve refakatcilerine bireysellestirilmis bir

bicimde yaklagsmalarina yardimci olabilecek bir ¢erceve sunmay1 hedeflemektedir.

2.5. Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsihkhlik Kavram

Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky ve Bouwsema (1993) hemsirelikte merkezi bir kavram
olan "iligki" konusundaki temel yetkinlikleri, aidiyet duygusu, karsiliklilhik ve
eszamanlilik olarak tanimlamistir. Bu yetkinliklerden 6ne ¢ikan karsiliklilik kavrami
"kisinin diinya goriistinii gecerli kilan farkliliklarin ortak kabulii dahil olmak iizere, vizyon
duygular ya da 6zelliklerin ger¢ek ya da sembolik paylasilan ortakliklarinin deneyimi"
olarak tanimlanmaktadir (Bissonette ve ark., 2023). Karsiliklilik ile karakterize edilen bir
iligki, hemsireler tizerinde son derece olumlu bir etkiye sahiptir. Karsiliklilik, 'hemsirelik
bakiminin temel tasi' olarak tanimlanmigstir (Curley, 1997). Karsiliklilik kavrami sadece
bir terim olmaktan 6te, iligki, iletisim ve egitim faaliyetleri yoluyla gerceklesen aktif bir
stirectir. Bu stire¢ saglik profesyonellerinin, hastayla ilgili tiim asamalar1 bir saglik degeri
olarak anlayan ve degerlendiren, giinliik ¢alismalarini yiiriitmelerine olanak taniyan bir
dizi eylemden olugmaktadir (Brown, 2016). Hemsireler ve bireyler arasindaki
karsiliklilik, hemsirelere, bireylere ve kuruluslara fayda saglayabilir. Hemsirenin, bireyin
durumu tizerinde daha biiyiik bir kontrol duygusunu ve '6z bakim ve kisisel saglik

sorumluluguna dahil olma' becerisini gelistirir (Cilluffo ve ark., 2021).

Karsiliklilik, Levinas'in (1985) belirttigi yiiz yiize iliskilerden ve Buber'in betimledigi
Ben-Sen iliskilerinden dogmaktadir. Iyi hemsirelik bakimi her kosulda, anda, yardim
etmeyi gerektirir ve iyilestirmeye odaklidir. Bu yardim o6tekini/gereksinimi olani ve
yardim edeni iyilestirmektedir. Bu siliregte hemsire ve birey etkilesirken karsilikli
ogrenerek kendini gelistirmektedir. Bu anlayis, Buber’in “Sizin yardima ihtiyaciniz olsa
bile otekilere yardim edebilirsiniz ve bdylelikle kendinize yardim etmis olursunuz.
Baskasimma konfor saglayan kimse derinlerde kendini rahatlatir, varligin1 sunmanin
getirdigi biiylimeyle rahatlamis olur.” ifadesiyle karsilik bulmaktadir (Curley, 1997).
Archbold ve ark. (1990) karsiliklili1 “bakim veren ve bakim alan arasinda ilgi, sevgi,
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degerlerin, keyifli aktivitelerin paylagimi ve karsiliklilik olmak {izere dort boyutu igeren
olumlu bir iligki” olarak tanimlamistir. Ford (1990) kavramin deneyimsel boyutlar
lizerine yaptigi calismada, bakimin, hemsirelerin kendilerinden bir seyler verip
karsiliginda bir seyler aldiklar1 bir var olma bi¢imi oldugu sonucuna varmistir. Ancak
Ford, hemsireler ve bireylerin her bulustugunda bu sefkatli karsilasmalarin
gerceklesmedigini belirtmistir. Ford bu ¢alismada, hemsireler ve bireyler arasinda olan
bakim anindaki karsilasmalarin ilgi ve sefkatten yoksun oldugunu belirtmistir. ilgi ve
sefkat gosterilen bir karsilasmada, bakim veren olarak algilanan hemsire, bireyin varligina
saygt duyar (Holopainen ve ark., 2019). Hirschfeld (2003) yaptig1 arastirmada,
karsiliklilik kavramini bakim verenin bakim alan kisi ile olan iligkisinde tatmin olma,
bakim alan icin orada olarak varligini sunma ve bakim verme durumundan anlam bulma
yetenegi olarak tanimlamistir. Jeon (2004) hemsireler ve bireyler arasindaki iliskide
karsilikliligi “yiliksek diizeyde empati, is birligi, esitlik ve karsilikli bag” olarak
tanimlamistir. Sahlsten ve ark. (2007) ise karsilikliligin dinamik hemsire-birey
etkilesimini olusturdugunu ve katilimin ortak yakinlagsma ve bakim iligkisinde karsiliklilik
tizerine kuruldugunu belirtmektedir. Finke'ye (2008) gore, karsiliklilik sadece fiziksel bir
var olma ve bir hemsirelik becerisi degil, bagka bir kisi i¢in “var olma” duygusunu ortaya
cikarir. Speirs ve Wood (2010), hemsirelerin kisileraras: iligkilerde karsiliklilik
kurmasinin terapétik siirecin sadece erken asamalart igin gerekli oldugu sonucuna

varmistir.

Hemsirelik kuramcilarinin belirttigi gibi, bakim alan bireylerin diinyasinda gergeklesen
bir karsilasmanin merkezinde olanlar, yasananlar ve dolayisiyla karsiliklilik kavraminin
aciklastirilmast gerektigi goriilmektedir. Holopainen ve ark.’nin (2019) “karsiliklilik”
lizerine yaptiklar1 bir kavram analizine gore, bakim aninda gerceklesen karsilikliligin bes
onciilii hemsirenin var olma bi¢giminde bulunmaktadir. Bu dnctiller; “yansitici bir agiklik™,
“duyarlilik, empati ve giiven”, “cesaret ve profesyonellik”, “duygular1 iletme yetenegi”,
“sayg1 gosterme ve sayginligi destekleme” seklindedir. Karsilasmada olmasi gereken
nitelikler ise bakim aninda orada olmak, bakim verilenin biricikliginin algilanmasi ve

bakim iliskisinde karsiliklilik oldugu belirtilmistir. Ayrica analizin sonucunda bakim

iliskisinde karsilikliligin daha kapsamli incelenmesi gerektigi saptanmistir. Bu kavram
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analizi ¢alismasina benzer iilkemizde bakim iligkisinde karsiliklili1 yansitan bir ¢aligma

yer almamaktadir.

Calisma oOrneklerinden yola ¢ikilarak bakim iligskisinde karsilikliligin iyi anlagilmasinin
onemi goriilmektedir. Karsihikliligin giic iligkileri, kiiltiir, gelenekler ve uygulama
tarafindan nasil sekillendirildigini anladigimizda, 6zgiirlestirici ve yasami zenginlestiren
gercek uygulamaya dayali bir karsiliklilik icinde olmak miimkiin hale gelebilir (Brown,
2016). Kadin sagligt ve hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin  kadinlarla
iliskilerinde karsiliklilik boyutuna iligkin farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.
Hemgsireler ve bakim alan kadinlar arasindaki karsilasmalarin bakim aninin niteligini
etkiledigi bilinmektedir. Hemsirelerin yasadigi yogun stres, duyarsizlasma, hevesin
kirilmasi, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, rol ¢atismasi ve c¢aresizlik gibi sorunlar
“sefkat yorgunlugu” olarak literatiirde yerini almistir (Figley, 2002; Sinclair ve ark.,
2017). Enerji ve motivasyonlarinin yliksek olmasi, otantik hemsire-kadin ve refakatci
iligkileri gelisiminden elde edilen memnuniyetle ilgili olabilmektedir. Karsilikliligin
yoklugu, hemsireler ac¢isindan memnuniyetsizlik ve bireyle olan iligkinin kesilmesi ile
iliskilendirilmistir. Hemsirelerin sefkat yorgunluguna maruz kalmasi ya da duygusal
titkenme hissetmesi yerine kisileraras1 bakim iligkisinde karsiliklilik modelini kullanarak
enerji ve dayaniklilik kazanabilecekleri diisliniilmektedir. Hemsirelerin karsiliksiz, stirekli
vererek duygusal olarak yoksullasmak yerine profesyonel olarak biiylimeleri
“karsiliklilik” yoluyla tesvik edilebilir (Sandhu ve ark., 2015; Mize, 2018). Dolayisiyla
sefkatle ve 6zenle gergeklesen karsilagmanin hemsireler ve kadinlar tarafindan algilanan
anlamlarin1 netlestiren niteliklere odaklanan daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
Aragtirmalar, bakim verici-bakim alan/ailesi ikilisi arasindaki karsilikliligin, stresin
azalmasi ve bakici yiikiiniin azalmasi dahil olmak iizere bireysel psikolojik saglikla
baglantili oldugunu gostermektedir. Ancak, yapilan caligmalarda bakim verici-bakim
alan/ailesi kargilikliliginin tanimi1 konusunda bir fikir birligi yoktur. Bakim verici-bakim
alan/ailesi arasindaki karsilikliliginin netlestirilmesi, kadin sagligi alaninda calisan
hemsirelerin kadinlarla bakim iliskisinde karsilikliligi anlamasini saglayabilir (Ball ve
ark., 2010; Streck ve ark., 2020). IBK’da belirtilen kisileraras1 bakim iliskisi kavramiyla
karsilastirildiginda, temellendirilmis kuram iizerine gelistirilmesi planlanan Kisilerarasi

Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modelinin, hemsirelere kadin saglig1 kliniklerinde bakim
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alan kadinlar ve refakatcilerinin 6zgiinliigiine odakli, bakim etigine temelli, insan insana
bakim icin stratejiler sunacagi, literatiire ve klinik alana katki saglayacagi tahmin

edilmektedir.

Kadin sagligi bakim uygulama alanlarinda calisan hemsireler terapotik bakim iligkisini
olumlu yonde doniistlirebilmek i¢in kritik bir konumda bulunmaktadir. Bu doniistimler,
kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilig1 gergeklestirmek i¢in bakim alan kadinlar ve
refakatcileriyle yeni iletisim kaliplar1 ve otantik iliskiler yoluyla gergeklesebilir. Bunlara
ek olarak, kadinlar ve refakat¢ilerinin saglikla ilgili endiselerine, ihtiyag ve beklentilere

iliskin hemsirenin kendi bakis agisin1 gelistirmesi klinik sonuclar etkileyebilmektedir.

Sonug olarak, bu tez calismasinda, Watson’mn Insan Bakim Kuramina temellendirilmis
kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilik olgusunun tiim alt boyutlariyla arastirilmasi
amagclanarak karsilikliligin kuramsal ve uygulamadaki anlami1 incelenmistir. Karsiliklilik,
hemsirelere kadinlar ve refakatcileriyle iyilestirici bir iliski i¢inde gercekten var olma
potansiyeli sunmaktadir. Tarihsel olarak hemsireler, bireyler ve aileleri i¢in her zaman
giivenli bir ortam ve gecis olusturmustur. Kadin sagligi hemsireliginde karsiliklilik iligkisi
kadinin ve refakat¢isinin yasadigi deneyimin yeni bir diizeye ulasmasini saglayarak
gerceklesebilir. Kadinlar ve refakatcilerinin, hayatin gecislerini, kisisel gelisimlerini fark
eden ve kendilerini kesfetme siirecinde bulunmalarina yardimer olan hemsireler, onlari
kendileri i¢in hareket etme konusunda giiclendirecektir. Ayrica karsiliklilik kavraminin
meslek icinde diyalog olusturacagi ve terapotik hemsire-kadin/refakatei iligkisi alaninda

gelecekteki klinik arastirmalar1 yonlendirmeye yardimei olacagi umulmaktadir.

Bu tez c¢alismasinda kuram-arastirma-kuram stratejisine temelli kadin sagligi
hemsireliginde “Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklihk Modeli” gelistirilmistir.
Model gelistirme siirecinde kuram-arastirma-kuram stratejisi kullanilmistir. Insan Bakim
Kuraminda belirtilen kisileraras1 bakim iliskisi kavrami, hemsire, bakim alan kadin ve
refakatcilerinin goriigleri iizerinden irdelenmis ve veri toplama araglarinin analiz
edilmesiyle modelin gelisimi saglanmigtir. Nitel verilerin temellendirilmis kuram
caligmas1 ile elde edilmesi verilerin kalitesini arttirmaktadir. Ayrica, arastirmanin
temellendirildigi “Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeli”’nin tibbi modelin
aksine iyilestirici bir model olmasi1 beklenmektedir. Literatiir incelendiginde; tilkemizde
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ve diinyada kadin sagligi hemsireligi alaninda hemsire-kadin ve refakat¢i etkilesimini
inceleyerek kisilerarast bakim iligkisi kavrami iizerine odaklanan ve hemsirelik bakim
uygulamalarinda iyilestirmeye ya da gelistirmeye yer veren herhangi bir arastirmaya ya
da gelistirilen bir modele rastlanilmamistir. Dolayisiyla, bu arastirmadan elde edilen

bulgular 15181nda ortak bir dilin belirlenmesine katki saglanmasi beklenmektedir.

2.6. Karsihkhilikta Enerji Kavram

Yirminci ylizyilda tip ve hemsireligin insan bedenini bir obje olarak goérmesi, fiziksel
bozukluklari, digsal girisimlerle, hiicresel ve molekiiler diizeyde tedavi etmesi yaklagimi
hakim olmustur. Bu yaklagim bedeni, diigsiinceden, hislerden, bilingten, i¢ diinyadan,
0zden, ruhtan ve bireyin i¢sel sifa potansiyelinden ayirmistir. Konvansiyonel tip bireyin
kendisini ruhundan ve onun da igindeki tinsel boyuttan ayirmistir. Bu yaklasimda
“hemsirelik bakimi1”, besleme, biiyiitme, koruma ve umurunda olma/Gnemseme ii¢ sozliik
anlami olan “bakim’’1n sifatlarindan arinmis ve yalniz isim olarak kalmistir (Okumus ve

Boz, 2020). Bu yaklasima karst Watson’in durdugu nokta ise;

« Diisiinceler, bilingle sekillenmis enerjilerdir ya da 1siktr.

¢ Duygular, farkli frekanstaki enerji akimidir. Olumsuz (-) olarak bilinen nefret,
ofke, hirsi, korku, asagi gorme gibi duygular diisiik frekansli ve az enerjili
duygulardir. Bu tiir duygular bireyin 151k ya da bilincinin frekansin1 da
diistirmektedir.

% llgi, sefkat, nese, bakim ve yaraticilik gibi duygular yiiksek frekansl duygulardr.
Bireylerin bilincinin frekansini da yiikseltirler.

< Diisiik frekansh enerji, yiiksek frekansli sistemden enerji ¢ekmektedir. Ornegin

depresif bir birey ya da 6fkeli bir bireyle konusurken bu insan karsisindaki bireyin

enerjisini tiiketir. Tam tersi olumlu duygulara sahip bir bireyle etkilesim kurmak

ise iligskideki bireylerin enerjisini yiikseltecektir.

Watson’in bakim/iyilestirme modeli giliniimiiz biliminde kuantum fizigi kapsaminda
aciklanmaktadir. Enerji, bilinglilik, varlik, bakim kuantum fizigiyle agiklanabilen
kavramlardir (Okumus ve Boz, 2020). Kuantum fizigi maddenin goriinen kismi1 ya da
goriinmeyen atomalt1 diinyay1 uyandirma ile ilgilenmektedir. Atomalt1 diinyasinda insanin

ilk algiladig1 sey, kiigiik bir alanda ve kii¢iik zaman dilimlerinde biiyiik enerji: iste buna

16



kuantum evreni denmektedir. Kuantum fizigi evrenin ve dolayisiyla bireylerin iginde
yasadig1 diinyanin nasil isledigi ve bireylerin ne oldugu hakkinda ¢ok farkli diisiincelere
kap1 aralamaktadir. Klasik bakisa gore bireyler birer makinedir ve bir makinede bilingli
deneyime yer yoktur. Kuantum bakis acgis1 ise diinyay1 ¢alisan bir saat gibi degil de her bir
pargasi uzay ve zamana yayilmis bir organizma olarak ac¢iklamaktadir. Boyle bir ortamda
insanin ne diisiindiigli ve nasil davrandigi yalmizca kendisini degil; diinyayr da
etkilemektedir ki bu, diinya goriisii (world view) denilen seyin ne denli 6nem arz ettigini
gostermesi acisindan son derece kritiktir. Daha agik ifadeyle insanlar, sahip olduklari
diinya goriisli ve dolayisiyla bakis acisi ile diinyanin gercekligini etkilemektedirler. Yani
kuantum fizigi, var olan her seyin birbiriyle baglantili oldugunu, gergegin temel
dokusunun da bu birlik ilkesi oldugunu gostermektedir. Bilim ve felsefenin ulastigi en
bliyiik hakikat temel “birlik” ilkesidir. Bu, her seyi baglayan gériinmez bir bag diislincesini
dogurmaktadir. Fizik¢iler bunu “dolaniklik” kavramiyla ifade etmektedirler (Irgat, 2017).
Bu baglamda, kisilerarasi bakim iliskisinde karsiliklilik modelinin kavrami olan
karsiliklilik enerjisi, kuantum fiziginin temelleriyle uyumlu olarak ag¢iklanmaktadir.
Kuantum fiziginin ortaya koydugu gibi, her seyin birbirine bagh oldugu ve bu birlik
ilkesinin evrenin temel dokusunu olusturdugu anlayisi, hemsire, kadin ve refakatci
arasindaki bakim iligkisinde de gecerlidir. Hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki karsiliklt
etkilesim sonucu agiga ¢ikan enerji tipki atomalt1 pargaciklar gibi, birbirleriyle dolanik bir
yapida olup, her birinin diislinceleri ve davraniglar1 digerini ve dolayisiyla tiim sistemi
etkilemektedir. Bu kavram, bireylerin sahip olduklar1 diinya goriisii ve bakis agilarinin
bakim iliskilerini nasil sekillendirdigini ve bu iligkilerin diinyay:r nasil etkiledigini
vurgulamaktadir. Dolayisiyla kavram, kuantum fiziginin birlik ve dolaniklik ilkelerini
bakim dinamiklerine entegre ederek, bireylerin ve diinyanin bir biitiin olarak nasil birbirini
etkiledigini gostermektedir. Bu durum karsiliklilikta enerjinin sadece bakim iliskisine
katilan bireyleri degil, ayn1 zamanda evrenin isleyisine dair daha derin bir anlayisi

yansittigini ortaya koymaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsihkhiik Modeli’ni Gelistirme Siireci

Bu tez caligmasinda kuram-arastirma-kuram stratejisine temelli kadin saglig
hemsireliginde “Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklihk Modeli” gelistirilmistir.
Model gelistirme siirecinde kuram-arastirma-kuram stratejisi kullanilmigtir. Model
gelistirme siireci Meleis (2011) tarafindan belirtilen kuram-arastirma-kuram stratejisinin
asamalar1 temel alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Buna gore agamalar

asagidaki gibi tanimlanmistir (Meleis, 2011):

3.1.1. Asama: Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli icin bir kuramn
secilmesi

Aragtirmada kisilerarast bakim iligkisinde karsilikliga odaklanilmistir. Dolayisiyla
kisileraras1 bakima odaklanan bir kuram se¢ilmesi gereklidir. Jean Watson, kisilerarasi
bakim iligkisi gelistirmede yalnizca bireyin degil hemsirelerin de deneyiminin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Hemsire, kisileraras1 bakim iligkisi gelistirmek i¢in gerekli
bilgi ve farkindaligi; diger kiiltiirler, beseri bilimler, kisinin degerleri, derin inanglari,
kendi ve digerleri ile olan iligkileri ve diinyasin1 anlama yoluyla elde edebilir (Watson ve
Woodward, 2010). Watson’a gore kisilerarasi bakim iligkisi, hemsirenin kisisel,
profesyonel ve spritiiel gelisimini ve mesleki uygulamalarini etkiler. Hemsirenin
kullandig1 kelimeler, diisiince, sezgi ve hisler kisileraras1 bakim iliskisinde 6nemlidir.
Bireylerin hastalik siire¢lerinde ne hissettiklerini anlamada hemsirenin kendi deneyimleri

ve gelisimi onemlidir.

Watson’in Insan Bakim Kuraminin temel kavrami “bakim”dir. Hemsirelik mesleginde
bakim, hemsire-birey etkilesiminin olusturuldugu her an gergeklesmektedir. Insan Bakim
Kuraminda hemsireler ve bireyler arasinda otantik iliski kurulup, liniter bakim verilirse,
ruhsal bakim ve gelisim saglanarak bakim atmosferi yaratilmaktadir (Lukose, 2011).
Ayrica kuram, hemsirenin bir bagkasinin duygularini ve kosullarini tanima ve dogru bir
sekilde yanit verme yetenegini gelistirmektedir (Watson, 2012). Dolayisiyla modelin
gelistirilme siirecinde Watson Insan Bakim Kurami secilmis olup IBK’nin temel

ogelerinden biri olan Kisileraras1 Bakim Iliskisi kavramindan yararlanilmasina karar
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verilmistir. Insan Bakim Kurammin kisileraras1 bakim iliskisinde karsihiklilik ile olan

iligkisine dair bilgilere, tez ¢aligmasinin genel bilgiler kisminda yer verilmistir.

3.1.2. Asama: Kuramin Kkavramlarinin arastirma icin tammmlanmasi ve
islevsellestirilmesi

Watson’in Insan Bakim Kurami ve Kisileraras1 Bakim iliskisi kavramlar1 goz 6niinde
bulundurularak arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel (CTE) yapist olusturulmustur.
Arasirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapis1 Sekil 3.1°de gdsterilmistir. Insan Bakim
Kuraminin temel kavramlar1 (iyilestirici siirecler, kisileraras1 bakim iligkisi, bakim ani,
bakim-iyilestirme bilinci) hemsirelik meta-paradigmalar1 (insan, saglik, cevre ve
hemsirelik) ve kisileraras1 bakim iligkisi kavraminin alt boyutlari (benlik, varolugsal alan

ve Oznelerarasilik) seklindedir (Watson, 2012).

Bu asamada, arastirma icin belirlenen kuramsal c¢er¢eve, kuramin kavramlarinin
tanimlanmasi ve islevsellestirilmesi siireciyle giiclendirilmistir. Kisilerarasi bakim iligkisi,
hemsire ile birey arasindaki etkilesimlerin derinligini ve kalitesini ifade ederken, bakim
ani, insan insana iletisim ve etkilesimlerin yogunlastig1 anlar1 belirtmektedir. Bakim-
tyilestirme bilinci ise, hemsire ve birey arasindaki sevgi ve enerji aligverisinin énemini

icermektedir

Arastirmada hemsirelik meta-paradigmalar1 olan insan, saglik ve hastalik, ¢evre ve
hemsirelik kavramlari, kisileraras1t bakim iliskisinde karsilikliligin degerlendirilmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir. IBK’da hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik,

cevre ve hemsirelik kavramlarini tanimlamistir. Bunlar;

Insan, akil, beden ve ruhtan olusan, kendi se¢imleriyle kendini vareden 6zgiin bir varliktir.
Dolayistyla insan, yasayan, algilayan, kendine 6zgli deneyimleri, duygulari, inanglari,
beklentileri, umutlar1 olan essiz bir varliktir. IBK’da insan posthiimanist bir felsefeyle
tanimlanmaktadir. insan ve yasam, ruhun somutlastirilmis bi¢imidir. Watson’a gére ruh
daha biiyiik ve daha yiiksek bir biling derecesine sahip olan insanin kendini asmasina
olanak taniyan bireyin i¢sel benlik veya 6zilinli ifade etmektedir. Ona gore insan ruhu,
zaman ve mekanla sinirlandirilamaz ama zamanini ve mekanini bigimlendirir (Watson

2012; Jesse ve Alligood, 2014; Kol 2017).
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Saglik, akil, beden ve ruh arasindaki biitiinliik ve uyumdur. Saglik ayn1 zamanda yasanan
benlik ve algilanan benlik arasindaki uyumun derecesiyle ilgilidir. Bu uyum ve biitiinliik
bozuldugunda hastalik olusmaktadir. Hastalik 6znel bir kargasa veya bireyin igsel
benligiyle bir uyusmazlik hissetmesidir. Watson’ a gore ruhsal sikintilar, gelisimsel
catigmalar, caresizlik, sucluluk, kayip gibi bazi yasantilar bir hastaliga yol agabilir ya da
bir rahatsizlik ile sonuglanabilir. Ona gore, saglik 6zneldir. Bakim veren kisinin saghgi,
bakim alan kisinin sagligindan kisileraras1 bakim iliskisi ile etkilenir. Watson’a gore siz
bireyin yasamina dokunursunuz, birey de sizin yasaminiza dokunur. Hastalik agisindan
bakildiginda kisinin rahatsizig1 tedavi edilebilir ancak iyilestirilemeyebilir. Iyilesme
manevi bir siiregtir. Ornegin, dlmek iizere olan bir birey tedavi edilemez ancak
iyilestirilebilir. Oliim siirecine uyumu en iist diizeyde kolaylastirilabilir. (Watson 2012;

Jesse ve Alligood, 2014; Kol 2017).

n.n

Cevre, "her seviyedeki ortam", "sonsuzluk" ve " evrensel ya da kozmik varolus diizeyi"
olarak tanimlamaktadir. Watson evrendeki herseyin birbiriyle baglantili oldugunu ve
cevrenin baglanti alani oldugunu belirtmektedir. Ona gore bakim cevresi fiziksel,
duygusal ve manevi olarak rahat, huzurlu, giizel ve konforlu bir ortam olmalidir. Cevre ve
insan baglantilarin1 vurgulayarak “iyilestirme alanlarinin bagkalarinin hastalik, aci ve
1stirab1 agmasina yardimci olmak i¢in kullanilabilecegini” sdylemektedir. Watson
cevreden bahsederken hemsirenin hasta odasina girdiginde, manyetik bir beklenti alan
yarattigindan bahsetmektedir. Watson bakim siirecinde potansiyel iyilesme ile yeni bir
enerji alam yaratildiginda, insan bilincinin hemsire ve birey arasinda karsilikli

paylasildigina inanir (Watson 2012; Jesse ve Alligood, 2014; Kol 2017).

Hemygirelik, insan bilimi ve sanat1 olmasinin yani1 sira akademik ve klinik yonleri olan bir
disiplindir. Watson hemsireligi, insanligin korunmasina katkida bulunan insani ve
epistemik bir eylem olarak gormektedir. Ona gdre hemsireligin nihai hedefi, insan
onurunun ve insanligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir. Bir bagka hedefi ise
insanin akil, beden ve ruhunun en yiiksek uyumu yakalamasina, kendi varligi ve
deneyimlerinden anlam bulmasina, kendini gergeklestirmesine, kendi giiciinii
kesfetmesine, 0z-saygi, 0z-bilgi, 0z-iyilesme ve Oz-kontroliinii fark etmesine yardim

etmektedir (Fawcet, 2006; Watson, 2008; Watson, 2012).
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Kisileraras1 bakim iligkisinin alt boyutlar1 olan benlik, varolussal alan ve 6znelerarasilik
ise hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki iliskinin derinligini ve bu iligkinin kisisel ve
karsilikl1 anlamini ortaya koymaktadir. Benlik; bakim iliskisine katilan bireylerin kendi
igsel diinyasin1 ve kimlik algisini, varolugsal alan; bireylerin deneyimlerine, duygularina,
bedensel tepkilerine, manevi inanglarina, diisiincelerine, hedefleine, beklentilerine ve
algilarinin anlamina, 6znelerarasilik (bireyler arasindaki igsel iletisim/intersubjektivite)
ise hemsire-kadin ve refakat¢i arasindaki iletisim ve etkilesimin etkilerine karsilik

gelmektedir (Watson, 2012; Okumus ve Boz, 2020).

Bu kavramlarin aragtirma siirecinde tanimlanmasi ve islevsellestirilmesi, aragtirmanin
saglam bir teorik temele oturmasini ve elde edilen bulgularin gecerliligini artirmaktadir.
Bu baglamda, arastirmanin kuramsal-teorik-deneysel yapisi, hemsirelik praksisine
yonelik yenilik¢i bir modelin gelistirilmesine ve kisileraras1 bakim iliskisinde

karsilikliligin daha iyi anlasilmasina katki saglamaktadir.

21



KAVRAMSAL
(Conceptual-C)

TEORIK
(Theoratical-T)

DENEYSEL
(Empirical-E)

Benlik
Varolugsal Alan
Oznelerarasilik

ORNEKLEM
Hemsireler
Kadinlar
Refakatciler

ARASTIRMA TASARIMI
Temellendirilmis Kuram
Kuram-Arastirma-Kuram

Kisilerarasi Bakim iligkisinde Karsiliklilik

Karsihkhlig
Etkileyen
Faktorler

Karsilikliigin
Dogasi

Karsihkhlik
Sekilleri

Veri Toplama Gozlem
Araclan Formu

Verilerin
Toplanmasi

Bakim Durumu / Bakim Ani

Karsilikliligi Baslatma ve Strdurme

Yari Yapilandiriimig
Gorusme Formu

Derinlemesine
Bireysel Goriismeler

Sekil 3.1. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

Kisisel Bilgi
Formu

Hatirlatici Notlar
Alma (Memo)
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3.1.3. Asama: Modele uygun arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasi

Arastirmac1 tarafindan kuram-aragtirma-kuram stratejisine temelli kadin sagligi
hemsireliginde “kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilik modeli”’nin gelistirilmesine
yonelik temellendirilmis kuram arastirma deseni planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasina iliskin bilgi, 3.2 boliimiinde verilmistir.

3.1.4. Asama: Bulgularin sentezlenmesi

Aragtirmadan elde edilen nitel bulgularin analiz edilmesi ile kisilerarasi bakim iliskisinde
karsiliklilik modelinin dogas1 agiklagtirilmis, modelin gelisimine katki saglayacak
deneyimler sonucunsa model hakkinda bilgi elde edilmistir. Model ile ilgili ve Insan
Bakim Kurami iizerine calismig, modelle ilgili olan Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi (Dr. Gamze Durmazoglu ve Dr. Ogr. Uyesi Sinem Goéral Tiirkcii),
Hemsirelikte Yonetim (Dr. Serap Ileri) ve Psikiyatri Hemsireligi (Dr. Ogr. Uyesi Buket
Simsek Arslan) alanlarinda uzman, nitel arastirmalarda deneyimli dort 6gretim iiyesinden
uzman gorlisii alinmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Elde edilmis sonuglar,
arastirmanin bulgular boliimiinde verilmistir. Modelin degerlendirilebilmesi i¢in Fawcett
ve DeSanto-Madeya (2012) tarafindan onerilen hemsirelik modelleri degerlendirilme
bilesenleri dogrultusunda uzman goriis formu (EK-8) olusturulmustur. Bu bilesenler
modelin 6nemi, i¢ tutarlilik, sadelik, test edilebilirlik, deneyse ve pragmatik yeterlilik
seklindedir (Fawcett ve DeSanto-Madeya, 2012). Form 17 olgiitten olusmaktadir.
Uzmanlardan “Uygun degil”, “Biraz uygun”, “Olduk¢a uygun” ve “Son derece uygun”
seceneklerinden biri isaretlenmesi istenmistir. Modele iliskin uzman goriisleri ve yapilan
diizenlemeler Tablo 3.1°de verilmistir. Yapilan diizenlemeler sonrasinda Kisilerarasi

Bakim liskisinde Karsiliklilik Modeli’nin son hali olusturulmustur.
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Tablo 3.1. Kisileraras: Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeline Tliskin Uzman Géoriisleri

Uzman

Uzman Goriisleri

Yapilan
Diizenlemeler

Uzman 1

e IBK kapsaminda birey oldugunu vurgulamak igin kadin
hasta seklinde kullanmak uygun olmayabilir belki ama
“pbakim alan kadin” seklinde kullanilabilir mi?

o  Karsiliklilig1 baslatan ve siirdiiren bilegenlerde ii¢ faktor
tanimlamigsiniz. Burayi okurken kendi aragtirma
stirecimde fark ettigim bir durumun eklenebilecegini
diistindiim. Modelde yer alan taraflarin bir farkindalik ile
yola ¢ikmasi gerektigine inaniyorum. Bu farkindalik
siirecin hem kendisine hem de karsisindaki kisiye iyi
gelecegine dair farkindalik. Benim tezimde ana
kavramim travma sonrasi bilylimeydi. Watson bu durumu
soyle agikliyordu ‘siz bireyin yasamina dokunursunuz,
birey de sizin yasaminiza dokunur’. Bakim iliskisinde
kargilikliligin saglanmasi i¢in bu farkindaligin olmasi
gerektigine inaniyorum. Bazen bu durum hasta
tarafindan algilanmayabilir ama hemsire tarafindan
farkinda olunmasi gereken bir sire¢ olduguna
inantyorum. Her hasta bir dgretici olarak goriilmelidir.
Karsiliklilik enerjisi iki kere yazilmis yapraklara belki
biri bu baglamda yeniden disiiniilebilir. Karsilikli
iyilesme ve kargilikli doniigiim de bu farkindalikla yola
¢ikan bireylerin varig noktasi olacaktir.

e Bakim davraniglar1 kavrami, kuram arastirma kuram
deseninden elde edilen kavramlar alaninda yer
almaktadir. IBK’da bakim davramglari yer aldigi igin
IBK’dan farkli olan kisimlarmmn agiklanmasmm bu
model ¢ergevesinde 0Ozgiin olan kisminin ortaya
c¢ikarilmasini saglayacagini diigiiniiyorum.

e Insam anlama kavraminmn karsihklhilik icin ¢cok onemli
oldugunu diigsiinmekle birlikte insani anlayabilmek igin
kisinin 6ncelikle kendini tanimanin 6nemini kavramast,
kendini tamima yolunda ilerlemesi gerektigini
diistiniiyorum. Kendini tanima yolculugunda olan bireyin
bagka bireyleri anlama, dinleme ve &ykiilerine
katilmasinin daha kolay olacagini diisiiniiyorum. Kendi
varolugunu anlamlandirmak i¢in ¢aba igerisinde olmayan
hemsirenin, insant anlamasinin da kolay olmayacagini
diistintiyorum.

e  Karsilikliligr siirdiirme stratejilerinde olumsuz durumun
lizerinde durmama/umursamama seklinde yazilmis.
Olumsuz durumun iizerinde durmama (bireyde strese
neden olmuyorsa) veya etkili iletisim becerileri ile
olumsuz durumu ¢6zmeye c¢aligma olabilir ama
umursamamanin  karsililik  enerjisini  azaltacagini

Oneri  dogrultusunda
“Bakim davraniglar1”

yeniden gozden
gegirilerek revize
edilmistir.

“Insan1  anlama ve
sevgi” kavrami1 Oneriye
uygun sekilde
aciklastirilarak
detaylandirilmisgtir.

Ilgili paragraftaki
climledeki
“umursamama’
kelimesi dneriye uygun
sekilde kaldirilmigtir.
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diigiinliyorum. Bu nedenle umursamama ifadesinin
¢ikarilmasini oneriyorum.

Insanca yaklasim ve is birligi icerisinde hemsirenin aile
bireyi gibi davranmasi kismi beni biraz endiselendirdi.
Kiiltiirtimiizde bu durum profesyonel simirlarin ihlaline
neden olur mu, sorusunu disiindiim. Bu durum belki
sinavda daha biiyiik bir grupla tartisilabilir.

Karsilikliligin engelleyicileri olarak aktarim ve karsi
aktarim tepkileri yazilabilir Hem hemsire hem de
kadm/refakatcinin 6nceki deneyimlerinden kaynaklanan
olumsuz duygu ve disiincelerini bakim siirecine
tagimalart ile de karsilikliligin  engellenebilecegini
diisiiniiyorum. Ayni sekilde olumsuz enerjiyi yansitma
kavraminda da 6nceki deneyimlerin etkisi vurgulanabilir.

Oneri  dogrultusunda
“Olumsuz enerjiyi
yansitma” kavrami1
aciklanirken hemsire,
kadin ve refakatcinin
onceki deneyimlerinin
etkisini ifade eden

alintilara ve
aciklamalara yer
verilmistir.

Uzman 2 Kuram-Arastirma-Kuram  deseninden elde edilen
kavramlara yonelik araglarin varliginda bu uygulama
yapilabilir.
Karsilikliig1 baslatma ve siirdiirme sonucunda ortaya | Modelin yapi-
cikabilecek dort sonuca (kosulsuz karsiliklilik, kismi | baglantilarinin daha
karsiiklilik, karsilikli iyilesme ve karsihikli doniisiim) | anlasilir hale gelmesi
nasil varabilecegimizi ve bunu nasil gosterebilecegimizi | ve uygulama da
ayrmtili bir sekilde kavramlar icinde gérebilmeliyiz diye | kullanimini
disiiniiyorum. kolaylagtirmak adina
kavramlar aras1 akigi
gosteren rehber
niteliginde bir sema
olusturulmustur.
Uzman 3 Refakatci yerine “digerleri” ya da kadinin ¢evresindeki | Tiirkiyede hasta yakini
temas halinde oldugu herkesi kapsayan baska bir terim | ifadesinde refakatci
olabilir mi? Bizde refakat¢i olabilir ama baz iilkelerde | sdzciigli yaygin ve
refakat¢i uygun olmayabilir. Bu model sadece hastanede | uygun oldugu
degil de kadin evde oldugunda siirdiiriilebilir mi? | diisiiniildiigii igin 6neri
Hemsire kadinla ayni ortamda olmasa bile, karsihiklilik | uygun bulunmamustir.
enerjisi kadinla beraber kadinin oldugu ortama tasinabilir
mi? Ciinkii hemsirenin kaliteli bakim1 kadin1 uzun siire
hatta 6miir boyu olumlu etkilemeye devam edebilir.
Iyilesme ve déniisiim i¢in de zamana ihtiyac vardir. Bu
nedenle “refakatci” terimini “digerleri” gibi bir terimle
degistirebilir miyiz?
Uzman 4 Karsihlikligi  baglatmada bakim anmnin  onemli | Karsilikliligin
olabilecegini diisiiniiyorum, bu kistmda da bahsedilebilir. | baslatma ve siirdiirme
kavramininin
aciklandigi bolim
bakim ani ile
iliskilendirilmistir.
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3.1.5. Asama: Yeni bir modelin elde edilmesi

Model gelistirme siirecine iliskin ilk dort adimin tamamlanmasi ile “Kisilerarast Bakim
Iliskisinde Karsilikliik Modeli’nin” igerigi ve sekli belirlenmisti. Modelin
gelistirilmesine iligkin basamaklarin agiklandig akis semas1 asagida sunulmaktadir (Sekil

3.2)
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Kisilerarasi Bakim iligkisinde Kargilikilik Modelinin Gelistiriimesi

Kuram-Arastirma-Kuram desenine uygun calismanin olusturulmasi

Insan Bakim Kuraminin segilmesi

Kigilerarasi Bakim iligkisi kavraminin segilmesi

Insan Bakim Kuraminin temel kavramlarinin tanimlanmasi ve iglevsellestiriimesi igin literatir taranmasi

ol aonl oy aanl ol e

Kuramsal - Teorik - Deneysel (CTE) yapinin olusturulmasi

| Temellendirilmis Kuram Orneklem Verilerin Verilerin _[Uzman gorislerinin
i (Arastirma turd) yontemleri toplanmasi analizi i alinmasi
E y 7 Y Y
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£ § Y 7 7 Y —
é" = Bilgilendirilmig onamin Olgut Derinlemesine ksensel (Kuramsal) Temalar ve
£ = alinmasi érnekleme Bireysel Gérusmeler kodlama Alt Temalar
<
; Y h A ¥
Kuramsal Hatirlatici Notlar Aima Segici Kategoriler
ornekleme (Memo) kodlama 9

Kisileraras: Bakim lligkisinde Karsiliklilik Modelinin kavramlarina iligkin bulgularin elde edilmesi

Aragtirmacilarin uzman bilgileri ve deneyimleri

Modelin kavramlarinin agiklastinimasina iliskin literatir taranmasi

Uzman géruslerinin alinmasi

Modelin seklinin olusturulmasi

Modelin agiklanmasi

onl ol el anl ol aEm

Sekil 3.2. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modeli’nin Gelistirilmesi

Arastirmanin lkinci Asamasi ) ( Aragtirmanin Birinci Asamasi )

J L

Arastirmanin Uglincti Asamast

L

Kigilerarasi Bakim lligkisinde Karsiliklillk Modeli




3.2. Temellendirilmis Kuram Arastirmasi

3.2.1. Arastirmanin Tiirii ve Deseni

Aragtirmanin tiirii nitel aragtirma tiplerinden temellendirilmis kuram tasarimidir. Kadin
sagligl alaninda caligan hemsirelerin bakim alan bireylerle olan kisilerarasi bakim
iligkisinin dogast hakkinda literatiirdeki boslugu doldurmak, hemsire-kadin ve
refakatcilerinin - deneyimleri iizerine bir model gelistirmeye yardimci olabilmek igin
arastirma deseni olarak temellendirilmis kuram ¢alismasi kullanilmistir. Temellendirilmis
kuram c¢alismasi; katilimcilarin bakis agisinda temellendirilmis, bir siireg, eylem ya da
etkilesimle ilgili soyut bir genel kurami aragtirmacinin bulup ¢ikardigi, sosyoloji kaynakli
bir aragtirma desenidir. Bu siireg, ¢coklu veri toplama basamaklarinin kullanilmasini, bilgi
kategorilerinin iligkilendirilme ve gelistirilmesini kapsamaktadir. Temellendirilmis kuram
deseni, derinlemesine arastirilmasi gereken kesfedilmemis ya da karmasik sorunlari
acikliga kavusturmak i¢in en iyi nitel tasarim olarak tanimlanmaktadir (Strauss ve Corbin,
1997). Nitel arastirma, kuram olusturmay1 temel alan bir anlayisla sosyal olaylar1 bagl
bulunduklar1 ¢evre igerisinde aragtirmayi ve anlamayi on plana alan bir yaklasimdir
(Yildirnrm ve Simsek, 2008). Bu calismada da bir model ve orta diizey bir kuram
gelistirmek amaciyla Watson Insan Bakim Kuramimin temel 6gelerinden biri olan
kisileraras1 bakim iligkisi kavrami segilerek, nitel arastirma yaklagimlarindan birisi olan

temellendirilmis kuram, arastirma yontemi olarak tercih edilmistir.

Temellendirilmis kuram arastirmasi, nitel arastirma goriis acilar1 (paradigmalari)
icerisinde sembolik etkilesime dayanan, insanlarin giinliik diizenleri igerisinde olgu ve
gergekleri nasil tanimladigini ve sonug olarak nasil davrandigini kesfetmeyi hedefleyen
bir yontemdir. Sembolik etkilesimi kullanan arastirmacidan, bizzat kendisi, dil, sosyal
ortam, sosyal olgu kavramlarini birlestiren bir kuram gelistirmesi ve zengin kuram tanimi
yaparak, eylemleri bu kuram iizerinde yorumlamasi beklenir. Gelistirilen kuram nesne ve
olgular1 oncesindeki algilamalariyla birlikte fotografsi-resim (eidetic) seklinde sunulur
(Cetinkaya, 2013). Aragtirmada bu yontemin tercih edilmesinin nedeni, temellendirilmis
kuram yOnteminin, verileri bir sistematik siirecin icerisinde dgiiterek, kuram-arastirma-
kuram stratejisini gelistirmektir. Ayrica kadin sagligi hemsireliginde kisileraras1 bakim

iliskisinin dogasim1 anlamak, bu iliskinin siirecini, kendi sosyal diinyas1 iginde
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aciklayabilmek amaciyla bu yontem tercih edilmistir. Kisileraras1 bakim iliskisi icerisinde
olan bireylerin konuyla ilgili olarak kendi diinyalarin1 yansitmalarina, kendi ifadelerini
kullanmalarina olanak saglayabilmesi i¢in de temellendirilmis kuram yontemi uygun
bulunmustur. Dolayis1 ile bu aragtirmada temellendirilmis kuramin gerektirdigi sistematik
yollarla toplanan ve analiz edilen verilerden yola ¢ikilarak kisilerarast bakim iligkisinde
karsiliklilik olgusu ile ilgili kuram-arastirma-kuram stratejisine temellendirilmis bir

model gelistirilmistir.

Aragtirma, Charmaz'in  yapilandirmaci  temellendirilmis  kuram  yaklasimina
dayanmaktadir (Charmaz, 2014). Arastirmanin nitel boyutu, Tong ve ark. (2007)
tarafindan olusturulan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ)

kontrol listesi dikkate alinarak yiiriitiilmiis ve raporlanmistir (Ek-11).

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde
yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde A1 ve A2 olmak iizere iki kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi vardir. Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin A1 kism1 22
yatakli olup, toplam sekiz hemsire ¢alismaktadir. A2 kisminda ise 34 yatak bulunmakta
ve 10 hemsire ¢aligmaktadir. Dogum ve kadin hastaliklari kliniklerinde 16 6gretim iiyesi,
tic uzman hekim ve 32 asistan hekim gorev yapmaktadir. Hemsireler Al ve A2
kliniklerinde doniisiimlii halinde ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin mesai saatleri 8-16, 16-
24, 24-08, 16-08, 8-20 ve 20-08 seklinde sorumlu hemsire tarafindan ayarlanmaktadir.
Arastirmanin verileri Eylil 2022°de toplanmigtir. Verilerin toplanmasi, hafta ici

giinlerinde 8-20 vardiyasinda olmak iizere haftada 45 saat toplamda 180 saat stirmiistiir.

3.2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig: tarihlerde Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde calisan hemsireler ile klinige basvuran tiim kadinlar ve refakatgileri
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine bagvuran ve aragtirma kapsamina dahil

edilme kriterlerine uyan hemsireler, kadinlar ve refakatgileri olusturmustur.
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Literatiirde karsiliklilik kavrami iizerine yapilan aragtirmalarin daha ¢ok hemsire ve
hastalarla yapildigi, hasta yakini ya da ailesinin Orneklem grubuna dahil edildigi
calismalarin daha az oldugu goriilmiistiir (Bissonette ve ark., 2023). Ulkemizde saglik
bakim sisteminde refakatci aktif yer almaktadir. Bu baglamda kadin sagligi hemsireliginde
bakim iligkisi yalnizca kadinla degil, kadina refakat eden bireyle de kurulmaktadir. Kadin
sagligi hemsireliginde karsiliklilik kavraminin tiim boyutlarinin anlagilmasi agisindan
refakatcileri de kapsayan bir yaklagim disiiniilmelidir. Arastirma 6rneklemi hemsire,
kadin ve refakatci olmak iizere ii¢ gruptan se¢ilmis olup, drneklem grubuna 6zellikle
refakatcilerin dahil edilmesinin amaci, bakim iliskisinde karsiliklilig1 etkileyen etmenlerin
neler oldugunu agiklamaktir. Kavramin mevcut kullanimlarina dayanarak, giincellenmis
bir karsiliklilik tanimi, bakim iligkisine katilanlarin ortak hedef degerlerine ya da
amaclarina benzersiz bir sekilde katkida bulundugu dinamik bir karsihiklilik siireci

olmaktadir.

Orneklem Ozellikleri ve Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin O6rneklemi, konunun derinlemesine anlasilmasini saglayacak kisilerden
olusturulmustur. Arastirmada, temellendirilmis kuram c¢alismalarinda yaygin olarak
kullanilan yaklagim olarak amacli O6rnekleme ve kuramsal Ornekleme birlikte
kullanilmistir. Farkli iki teknigin ¢alismaya farkli katkilar1 olacagi ve ¢alisma verilerini
zenginlestirecegi diisiiniilmektedir (Moser ve Korstjens, 2018). Amacl Ornekleme,
konuya iligskin genis bir bakis acis1 elde etmek ve ortaya kavramsal ¢erceve ¢ikarabilmek
icin bilgi acisindan zengin durumlarin bilingli olarak secilmesini saglar (Palinkas ve ark.,
2015). Arastirmanin ilk asamasinda amagli 6rneklem yontemlerinden 6lgiit 6rneklem
yontemi kullanmilmustir. Olgiit érneklem dnceden belirlenmis bir dizi 6lgiitii karsilayan
biitlin durumlarin c¢alisilmasidir ve burada Onceden belirlenmis bir Olgiit listesi

kullanilabilir ya da aragtirmaci tarafindan olusturulabilir.
Arastirmada hemsireler i¢in 6rnekleme dahil edilme kriterleri sunlardir.

e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul etme

e Kadin dogum kliniginde alt1 aydan daha fazla ¢alisiyor olma
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e Herhangi bir iletisim engeline sahip olmama (Kisi, yer, zaman oryantasyonunun
olmasi, ¢alismaya katildig1 donemde psikiyatrik bir rahatsizligin bulunmamasi,

Tiirk¢e konusup anlayabilme)

Arastirmada kadinlar ve refakatcileri i¢in 6rnekleme dahil edilme kriterleri sunlardir:

e (alismaya katilmay1 goniillii kabul etme

e En az ilkokul mezunu olma

e Herhangi bir iletisim engeline sahip olmama (Kisi, yer, zaman oryantasyonunun
olmasi, calismaya katildig1 dénemde psikiyatrik bir rahatsizligin bulunmamasi,

Tiirk¢e konusup anlayabilme)

Arastirma Olgiit orneklem kriterlerine gore belirlenmis bir hemsire, bir kadin ve
refakatcisinden olusan ii¢ katilimci ile ayr1 ayr1 goriisme yapilmis, veri toplama agamast
baslatilmistir. Buradaki amag en genis gesitlilikte veri elde etme hedefidir. Farkli sosyo-
demografik 6zelliklere ve kiiltlire sahip arastirma kriterlerine dahil olan katilimcilar ile

goriismeler yapilmaya devam edilmistir.

Ikinci asama kuramsal drnekleme ydntemi ile devam etmistir. Kuramsal drnekleme
yontemi gruplar arasinda ayr1 ayri yapilmis goriismeler sonucunda elde edilen verilerin
coziimlenmesinden sonra ¢oziimlemede ortaya c¢ikan kavram ve olgulara gore
gerceklestirilmis ve kuramsal gelismeler tarafindan elde edilen verilerin yonlendirilmesi
ile belirlenmistir. Bu siire¢ kuramsal 6rneklemenin sonraki verilerin toplanmasi igleminin
daha 6nceki verilerin ¢éziimlenmesi sirasinda ortaya ¢ikan kuramsal gelismeler ile siirekli

karsilagtirma yontemiyle devam etmesi anlamina gelmektedir.

Nitel bir arastirmada 6rneklem biiyiikliigii, veri doygunluk noktasina ulagildiginda yani
verilerin tekrar etmeye basladiginda belirlenir. Bu ¢alismada yapilan goriismelerde tekrar
eden veriler ortaya ¢iktiginda veri toplama islemi tamamlanmistir. Arastirmada elde edilen
verilerden belirlenen kategorilerin kavram ve olgulart siirekli karsilastirma yontemiyle
kuramsal doyuma ulagsmasma kadar devam etmistir. Katilimeilar ile gergeklestirilen

goriismelerde, benzer yanitlarin siklikla tekrar ettigi gozlemlenmistir. Hemsirelerle
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yapilan gorligmelerde veri doygunluguna 8. katilimcidan itibaren ulasilmistir. Kadinlarla
yapilan gorligmelerde ise benzer yanitlar 12. katilimcidan sonra tekrarlanmaya baglamistir.
Refakatcilerle yapilan goriismelerde ise veri doygunluguna 10. katilimcidan itibaren
ulasildigi tespit edilmistir. Bu bulgular, gériisme sayisini artirmanin arastirma sonuglarina
yeni bir bilgi katmadigin1 gosterdiginden, goriismeler hemsireler igin 14, kadinlar i¢in 18
refakatciler i¢in 18 katilimcida sonlandirilmistir. Bu sekilde, veri doygunluguna ulasilmais,
yeterli ve kapsamli bilgi elde edilmistir. Arastirmada veri toplama siireci boyunca bir
hemsire, bir kadin ve refakat¢iden olusan ii¢ katilimci yazili onam vermeyi istemeyerek
arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Goriismeler, 14 hemsire, 18 kadin ve 18 refakatci

olmak iizere toplam 50 katilimci ile yiiriitiilmiistiir.

3.2.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada bireysel goriismeler, gozlem ve hatirlatici notlar (memo) olmak {izere ii¢ tiir

veri toplama teknigi kullanilmistir.

Bireysel Goriigsmeler

Arastirmada bakim iliskisinde karsiliklilik modelini gelistirmek amaciyla insan Bakim
Kuraminda belirtilen kisileraras1 bakim iliskisi kavramina temelli hemsireler, kadinlar ve
refakatcilerinin goriislerini elde etmek i¢in bireysel derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmistir. Arastirmada katilimcilarin  kisileraras1 bakim iligkisinde yasadiklari
deneyimlere sahip olmalar1 ve deneyimlerini agik bir sekilde ifade edebilmeleri temel
amac olmaktadir. Goriismeler hemsire katilimcilarin bagl olduklar1 birimdeki uygun bir
alanda ve hasta odalarinda alinmis izinler dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Gortismelerin saglandigi hasta odalar1 tek ya da iki kisilik odalardan olugmaktadir.
Katilimcilarin  birbirlerini etkilemeden, bireysel ve tarafsiz olarak goriismelerin
siirdiiriilmesini saglayabilmek amaciyla tek kisilik hasta odalarindaki kadinlarin
caligmaya dahil edilmesine 6zen gosterilmistir. Ayrica goriismeler ilk once kadinlarla daha

sonra refakatgilerle gerceklestirilmistir.

Arastirmada goriismelere baslanmadan 6nce katilimcilarin sozlii ve yazili onamlari
alinmis olup kayit tutma arastirmanin veri toplama agamasinin baslangicindan itibaren
gergeklestirilmistir. Kayit tutma esnasinda ortamin miimkiin oldugunca sessiz ve karsilikli
iletisimi engellemeyecek diizende olmasi saglanmis ve 6nceden gerekli hazirliklar (kayit
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cihazinin hazir bulunmasi, kayit cihazinin calisip ¢alismadigin1 kontrol etmek gibi)

yapilmuistir.

Aragtirmada goriismeler yapilirken goriismenin daha etkin ve verimli gegmesi igin
literatiir dogrultusunda dikkat edilen ilkeler ve siirecler sunlardir (Yildirirm ve Simsek,

2016; Topaloglu Oren, 2018):

e Tanisma ve bilgilendirme ile goriismeye baslama,

e Goriligsmeyi ilerleten teknikler kullanma,

e Gorlismeyi siirdiiriirken akisa gore gerekli degisiklikler yapma,

e Tesvik edici olma ve geri bildirimde bulunma,

e Sabirli olma, tehditkar olmama,

e Yansiz ve empatik olma,

e Giiven verici ve samimi olma,

e Uzman goriislii olma, analitik diisiinme,

e Giiclin ve hiyerarsinin farkinda olma (statii farklarini en aza indirme),
e Insancil ve minnettar olma,

e Ogrenen roliinii iistlenme,

Gozlem

Arastirmada goriigme esnasinda arastirmaci tarafindan yapilan gozlem ve not alma bu
kavramlara ve olgulara iligkin gézlemler ve diisiincelerin toplandig1 ek verilerle siirekli
olarak test edilmistir. Ayrica klinikte goriigme Oncesi hemsireler, kadinlar ve refakatcileri
arasindaki bakim iligkisi goézlemlenerek bununla ilgili notlar gézlem kayit formuna
yazilmistir. Gozlem pasif olup, 08.00-20.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. 20.00-
08.00 saatleri arasindaki vardiya, giindiiz vardiyasina gore daha duragan ve hemsire-
kadin ve refakatci etkilesimi daha az ldugu i¢in bu siiregte gozlem yapilmamistir.
Gozlemin igerigini her hemsirenin vardiyasindaki kadinlar ve refakatcileri ile olan
kisileraras1 bakim iliskisi olusturmustur. Aragtirmanin giiciinii arttirmak amaciyla bir
katilimcr hemsire icin ortalama 3 kez ve 27 saat gozlem yapilmistir. Gézlemler, 14
hemsire, 18 kadin ve 18 refakat¢i olmak iizere toplam 50 katilimcidan olusmus; veri

toplama siireci klinik alanda giin boyu devam etmis, ortalama 135 saat stirmiistiir. Her
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hemsirenin, kadinlar ve refakatgileriyle etkilesiminin gozlemi ise yaklasik 5 ila 10 dk

arasinda degismistir.

Gozlemler katilimc1 gozlem teknigi kullanilarak yapilmistir.  Gozlemin igerigi,
arastirmadaki rolii (hemsireler, kadinlar ve refakatcileri arasindaki bakim iliskisinin ve
etkilesimlerinin nasil oldugunun goézlemlenmesi olup, gozlemin bu iliskiye miidahale
etmeden gerceklestirilecegi) hemsireler, kadinlar ve refakatcilerini olusturan gruba

agiklanmustir.

Gozlem notlarinin veri haline doniistiiriilmesinde temellendirilmis kuram arastirmasi
analiz basamaklar1 (agik, eksensel ve sec¢ici kodlama) izlenmistir. Arastirmaci tarafindan
yapilan gozlem ve not alma sonucunda katilimcilarin sozel olmayan davraniglari,
verilerden elde edilen kavram, olgular ve kategoriler ile biitlinlestirerek temellendirilmis

kuramin ilk isaretlerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

Hatirlatict Notlar (Memo)

Bu siirece yardimci olmak i¢in, kodlamalarda yapilan degisikliklere, agiklamalara, teorik
ornekleme fikirlerine ya da mevcut literatlirle baglantilara odaklanan hatirlatici not
yazimina (memo writing) énem verilmistir (Pidgeon ve Henwood, 1996). Birks ve Mills
(2015) hatirlatici notlarin bir arastirmacinin kuram olusturma silirecine yoOnelik
diisiincelerinin yazili kayitlar1 olduguna dikkat ¢cekmektedir. Charmaz (2006) ve Glaser
(2013) ise hatirlatici notlari, arastirmacilarin gelistirmeye calistiklar1 kuram hakkinda
kendileri ile siirekli irtibatta olmalarin1 saglayan ve veriler arasindaki iliskileri ve
olusturulan kategorileri daha derinlemesine detaylandirmak amaciyla kullanilan bir arag
olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla, bu arastirmada hatirlatici not yazimi ilk gériigmenin
analizinden arastirma sonlanana kadar veri analiz asamalarinin tamaminda
gergeklestirilerek  arastirmacinin  diislincelerinin,  Onsezilerinin  ve  fikirlerinin
berraklagtirmasina olanak tanimistir. A¢ik kodlama siirecinde yazilan bir hatirlatict not

ornegi Tablo. 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Hatirlatict Not (Memo) Ornegi
“Karsiliklihg1 baslatma ve siirdiirme”- 12.09.2022

Veri toplama siirecinde kadin dogum klinigindeki saha gézlemim esnasinda bir hemsire
katilimcinin (H1) hastasiyla (K1) olan bakim anina sahit oldum. H1’in kurdugu olumlu
iletisimi, duyarli davraniglari, enerji aligverisi, agiklayict ve anlasilir bir dille
bilgilendirme yapmaya gdosterdigi 6zen, hem fiziksel hem de emosyonel olarak K1’e
temas etmesi karsilikli etkilesimi saglamanin giizel bir 6rnegiydi. Bakim an1 boyunca
H1’in K1’ e sevgi dolu yaklasim gdstererek onu anlamaya calistigin1 ve bag kurmayi
amacladigini gozlemledim.

“Iste benim, anlayish, yardim sever hemsirem, baskasi gelecek diye iiziilmeye
baslamistim. Hog geldin” (K1)

“Hastam da ben de sizinle karsilastigimiz icin ¢ok rahatladik. Sabah geldigimizde ne
yvapacagimizi bilemiyorduk. Ameliyat sonrast bakacak kisinin anlayisl, ulasilabilir
olmasi, ihtiyaglarimin karsilanmast konusunda endise tasiyordu. Sayenizde biraz
rahatladi. Iyi bakilacagimizi, emin ellerde oldugumuzu hissettik, sag olun.” (R1)
H1’in ben 6tesi bakim eylemlerinin sonucunda K1 ve refakatcisinin yukaridaki olumlu
geri bildirimlerini hemsire-kadin ve hemsire-refakat¢i arasindaki enerjinin karsilik
bulmasi olarak degerlendirdim.

Insan1 anlama ve sevgi, IBK ya gore hemsirelerin kadinlar ve refakatciler ile kurduklart
bakim iligkisinde hastaliga ve tedaviye degil insana deger vermeye, insan1 gérmeye ve
anlamaya vurgu yapmaktadir. IBK, hemsirenin hasta ile bir bakim iliskisi kurarken
gercek, derin bir bag kurmasini tegvik etmektedir. Empati, anlayis ve sevgi, bu iliskinin
temelini olusturur. Model hemsirenin kendi diisiincelerini, duygularin1 ve deneyimlerini
anlamas1 ve bu farkindaliiyla bagkalariyla daha etkili bir sekilde iletisim kurmasi
iizerine odaklanmaktadir. Benzer sekilde hemsire, kadin ve refakat¢i katilimei
goriismelerinden elde edilen atiflar su sekildedir:

“Tabii ki diistintiyorum. Yani hastayla ne kadar iyi bir iletisim ya da kuvvetli bir bag
kurarsak verdigimiz bakimin kalitesi artryor. Hasta kendini degerli hissediyor. Yani
onun igin bir emek harciyoruz. Hasta bunu goriiyor ve iyilesme siirecine olumlu bir

sekilde yansiyor.” (H9)

35



“Beni pozitif etkiliyor. Ben ¢ok defa ameliyat oldum. Hastanede yattim. Hemsgirelerin
bu davranmislar: gostermesi beni neselendiriyor. Ameliyat stresini falan atiyorum. Giizel
bir diyalog kuruyorsam rahatlyyorum. Onlarin cana yakin olmast bana daha ¢ok
giivende oldugumu hissettiriyor. Rahat olmam gerektigini emin ellerde oldugumu
islerini iyi yaptiklarini hissettiriyor.” (K8)

“Pozitiflik bence yayilan bir sey. Ornegin hemsire bizlerle iletisim kurdugunda tedavi
veya hastalik durumuyla ilgili belirsizlik ortadan kalkiyor. Insan rahatliyor ve giiven
saglhyor. Endise etmeye gerek yok diyorum.” (R9)

Yapilan goriismelerde katilimcilarin bircogu benzer sekilde karsilikli olumlu
iletisim ve bag kurmanin bakim iligkisinde karsiliklilig1 meydana getirdigini, iyilesme
siirecini  hizlandirdigini, giiven olusturdugunu belirtmislerdir. Goriigmelerin
analizinden ortaya ¢ikan diger bazi kavramlar arasinda sefkatli ve vicdanli olma,
insancil olma, ihtiyaclar1 uygun ve zamaninda karsilama, giilimseme, dinleme,
aciklayict olma... yer almaktadir. Bu kavramlar, “Karsiliklilig1 baslatma ve siirdiirme”
temastyla ilintili olarak “Insan1 anlama ve sevgi”, “Karsilhiklilik enerjisi” ve

“Karsiliklilig1 stirdiirme stratejileri” kavramlarini dogurmaktadir.

Veri Toplama Formlari
Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek-1, Ek-2, Ek-3) ve Yar1 Yapilandirilmis
Goriisme Formu (Ek-4, Ek-5, Ek-6) ve Gozlem Formu (Ek-7) kullanilarak toplanmaistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan, ilgili
literatiire temellendirilerek hazirlanmistir (Cetinkaya, 2013; Rabelo ve ark., 2017;
Lundberg ve ark., 2020; Kesbi¢ ve Boz, 2021). Kisisel bilgi formu hemsirelerin yas,
medeni hali, egitim durumu, gelir algisi, aile tipi, en uzun siire yasanilan yerlesim birimi,
meslekte calisma siiresi ve birimde c¢alisma siiresi olmak iizere sekiz maddeden
olusmaktadir (Ek-1). Kadinlar i¢in, yas, medeni hali, egitim durumu, gelir algisi, en uzun
siire yasanilan yerlesim birimi, ¢alisma durumu, dogurganlik ozellikleri bilgilerini
belirlemek iizere yedi maddeden olugmaktadir (Ek-2). Refakatciler icin ise, yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir algisi, en uzun siire yasanilan yerlesim birimi,
medeni hali, yakinlik derecesi bilgilerini belirlemek iizere sekiz maddeden olugmaktadir

(Ek-3) (Cetinkaya, 2013).

Yart Yapulandirilmis Gériisme Formu

Arastirilacak fenomen ya da durum hakkinda detayli bilgi edinmeye ve yeni diigiincelerin
ortaya ¢ikmasina izin verdigi i¢in goriismelerde yar1 yapilandirilmis goriisme formlar
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formlari, Insan Bakim Kuramina ve literatiire
dayal1 olarak hazirlanmis ve tez danigmanlarindan uzman goriisii alinarak diizenlenmistir
(Watson, 2012; Kesbic ve Boz, 2021). Yar1 yapilandirilmis goriisme formlar: kisilerarasi
bakim iliskisini ag¢iklastirmaya yonelik hemsire katilimcilar i¢in 10, kadinlar1 igeren
katilimcilar icin sekiz, refakatcileri igeren katilimcilar icin sekiz agik uglu sorudan ve alt
sorulardan (sondaj sorulardan) olusmaktadir (Ek-4, Ek-5, Ek-6). Yar1 yapilandirilmis
goriisme formlarinda yer alan sorularin olusturulmasinda triangular yaprya dikkat
edilmistir (Plummer-D'Amato ve ark., 2008). Buna gore yar1 yapilandirilmig goriisme

formlar1 bir genel acgilis sorusu, sondaj sorular1 ve kapanis sorularindan olugsmaktadir.

Gozlem Formlart
Arastirmaci gorliismelere baglamadan dnce klinikte kadinlar ve refakatgileri ile hemsireler
arasindaki bakim iligkisini gézlemlemis bununla ilgili notlar1 gézlem kayit formlarina

yazmistir (Ek-7).
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Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baglamadan Once, aragtirmanin dahil olma kriterlerine uygun iki hemsire, ii¢
kadin ve refakatgisi ile veri toplama formlarinin anlasilirli§inin test edilmesi amaciyla 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler, kadinlar ve refakatcilerinin
aragtirmanin amacini anlamasi, goriisme ortami, yari yapilandirilmig gériigme sorularinin
anlasilirligi danisman ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. On uygulama ile
toplanan veriler sonucundaki degerlendirmede diizeltme yapilmasina gerek
goriilmemesine karsin, katilimcilarin kendine 6zgii farkli 6zellikte bireyler olup, yapilan
bu goriismelere farkli cevaplar vermeleri nedeniyle tekrarlanan ve anlagilmayan sorularin
oldugu belirlenmistir. Arastirma sorularinda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulama

ile toplanan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

Goriisme ve gozlemler kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ¢alisan hemsireler, klinikte
yatan kadinlar ve refakatgileriyle 08.00-20.00 vardiyasinda arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmaci, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi sorumlu hemsiresi ile
goriiserek nobet cizelgelerinden hemsirelere ulasmistir. Gorlismelere baglamadan 6nce
hemsireler, kadinlar ve refakatcilerine arastirmanin amaci ve nasil yapilacagi agiklanarak
aydinlatilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Ardindan arastirmac pasif gozlemlere
baslamistir. Arastirmaci, hemsireler, kadinlar ve refakatcilerini gozlemleme imkani
bulmustur. Arastirmaci not tutma yontemiyle hemsireler, kadinlar ve refakatcilerinin
konusma ve davranislarini not etmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
derinlemesine bireysel goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismelerde, kadin hastaliklart
ve dogum Kkliniklerinin hemsire odalari, kadinlar ve refakatcilerinin ise bulunduklar
odalar kullanilmistir. Veri kaybinin olmamasi ve zamanin verimli kullanilmasi i¢in veriler
ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir. Kayit cihazinin kullanilmasi i¢in tiim
goriismecilerden yazili izin alinmigtir. Goriismeler, hemsire katilimcilar i¢in minimum 25,
maksimum 35 olmak iizere ortalama 30 dakika; kadin katilimcilar i¢in minimum 15,
maksimum 25 dakika olmak {izere ortalama 20 dakika; refakatci katilimcilar igin ise
minimum 10, maksimum 20 olmak {iizere ortalama 15 dakika arasinda degisiklik
gostermistir. Gorlismelerin akiginin verimli sekilde yoOnetilmesi agisindan goriismeyi

ilerletici ve cesaretlendirici sozlii teknikler (“Sizi dinliyorum, sdylediklerinizden ....
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Anliyorum, ...boyle mi demek istediniz?... 6rnek veriyorum....” ) kullanilarak

katilimcilara geri bildirim yapilmistir.

3.2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada temellendirilmis kuramin veri toplama asamasi ile veri analizinin birlikte
yiiriitiilmesi stratejisinden yola ¢ikilarak ilk ii¢ katilimeidan (bir hemsire, bir kadin ve bir
refakatci) veriler toplanir toplanmaz analize baslanmistir. Verilerin analizinde
katilimeilarin kayith ifadeleri birebir (harfi harfine) yazilmis, goriismeler metin haline
dontstiiriilerek ses kayitlarinin ayrintili  ¢oziimii  yapilmistir. Goriismelerin  yaziya
gecirilmesinde basitlestirilmis  ¢dziimleme isaretleri ([,=,(1), ,vb..) kullanilmistir
(Kiimbetoglu, 2017). Arastirmada 6ncelikli olarak goriisme dokiimlerinin 6n okumast her
bir danigman ve arastirmaci tarafindan ayri ayri yapilmis, notlar alinmis ve sonrasinda
cOziimleme asamasina gecilmistir. Gorlismelerin analizi sonrasinda elde edilen veriler
goriisme formunun revize edilmesine olanak saglamig olup, tekrar eden sorular “Kadinlar
ve refakatcileri ile olan etkilesiminizin karsiligini bulmadigin1 nasil anliyorsunuz?
Kadinlar ve refakatcileri ile olan etkilesiminizin karsiligin1 bulmasinda kadin ya da
refakat¢ilerinin etkisinden s6z edebilir misiniz? Hemsireler ile olan etkilesiminizin
karsiligin1 bulmadigini nasil anliyorsunuz? Hemsireler ile olan etkilesiminizin karsiligini
bulmasinda hemsirelerin etkisinden s6z edebilir misiniz?” sorulari ¢ikarildiktan sonra veri
toplama formlarinda hemsire katilimcilar i¢in 10; kadin katilimcilar ve refakatei

katilimcilar i¢in sekiz soru kalmistir.

Ayrica katilimcilarla yapilan ilk {i¢ goériismenin analizinden elde edilen verilerden
karsiliklilik kavramu ile ilgili insan-insana etkilesime, bakimin niteligine ve sunumuna

dair odaklanici yeni sorularin sorulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir:

-Hemsirenin maneviyat1 (inanglari, vicdani, sefkatli davranmasi) etkilesimde
karsilik bulmay1 etkileyebilir mi ya da verdigi bakimimin niteligini etkileyebilir mi?
Nasil?

- Kadinlar ve refakatgileri ile olan etkilesiminizde bir enerji ortaya cikiyor, giindelik
yasamda da bir elektrikten soz edilir. Birisi bir alana girdiginde olumlu ya da

olumsuz olarak oranin havasmi degistirir. Karsilikli bir etkilesim olur. Bu elle
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tutulur olmayan ama varligi hissedilen bir seydir. Bakim iliskisinde bunu nasil
yorumlarsiniz, bakim iligkisine olumlu ya da olumsuz ne gibi etkisi olabilir?

- Hemsireler ile olan etkilesiminizde bir enerji ortaya ¢ikiyor, giindelik yasamda da
bir elektrikten sz edilir. Birisi bir alana girdiginde olumlu ya da olumsuz olarak
oranin havasini degistirir. Karsilikli bir etkilesim olur. Bu elle tutulur olmayan ama
varlig1 hissedilen bir seydir. Bakim iligskisinde bunu nasil yorumlarsiniz, bakim
iliskisine olumlu ya da olumsuz ne gibi etkisi olabilir? Bu iki farkli enerjinin
anlamin1 ya da karsilikli etkilesiminizin olumlu ya da olumsuz olmasini nasil

yorumlarsiniz?

[lk {i¢ goriisme ve diger goriismeler sonrasinda toplanan verilere iliskin her katilimciya ait
tanitici bilgi formu, ses kayitlari, gériisme dokiimleri ve gézlem notlari bir klasor haline
donistiiriilmiistiir. Yapilan her goriisme sonrasi belirlenen kod ve kategoriler baslangicta
belirlenen kod ve kategorilerle siirekli karsilastirilarak (siirekli karsilastirmali analiz)
verilerden elde edilen olgu ve kavramlar, bu olgu ve kavramlarin olusturdugu kod ve
kategoriler, bu kod kategoriler arasindaki iliski, parcalardan biitiine ulagsma ilkesi ile
kuramin temelleri (tlimevarimci analiz) belirlenmistir. Veri toplama asamasi elde edilen
verilerden kod ve kategorilerin birbirini tekrarlamasi ve yeni kod ve kategori elde
edilmeyene kadar (kuramsal doyum) devam etmistir. Boylelikle kuramsal siiflama ve
biitlinlestirme gerceklesmesi beklenmistir. Arastirmada katilimcilarla yapilan goriismeler
sonucu elde edilen veriler, gozlem yoluyla alinan notlar ve goriismeler sirasinda alinan

notlar temellendirilmis kuram analiz basamaklar1 dogrultusunda analiz edilmistir.

Aragtirmada temellendirilmis kuram analiz basamaklar1 sirasiyla uygulanmis ve es
zamanli olarak yapilan analizlerde arastirmanin analiz siireci i¢inde gegisler saglanmastir.
Tim bu stiregler dogrultusunda orta diizey kuramin odak kategorisi, odak kategorileri
olusturan kategorileri, alt kategoriler ve aralarindaki iligki belirlenmistir. Arastirmada her
katilimciya ait tanitici bilgi formu, ses kayitlari, goériisme dokiimleri ve gdzlem notlar bir

klasor haline doniistiirilmiistiir.
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Temellendirilmis kuram analiz siireci ii¢ asamada gergeklesmektedir. Bunlar sirasiyla;
acik kodlama, eksensel kodlama ve segcici kodlamadir (Punch, 2016; Yildirim ve Simsek,

2016; Creswell, 2018).

Acik Kodlama

Acik kodlama elde edilen veriler iizerinde gergeklestirilen kavramsal ¢6ziimlemenin ilk
asamasini olusturmaktadir. Ham veriler iizerinde ilk kodlamalar gergeklestirilmekte ve
kavramsal etiketlemeler yapilmaktadir. Bu kavramsal etiketlemeler kategorilere gére daha
az soyut nitelikte ve esnektir (Punch, 2016; Yildirnm ve Simsek, 2016; Creswell, 2018).
Arastirmada acik kodlama asamasinda elde edilen veriler kelime kelime ¢oziimlenmistir.
Coziimleme asamasinda verilen kodlamalar katilimcilarin verdikleri ifadelerden alinmis
ve katilimcilarin ifadeleri ile kodlamalarin birbiriyle olan uyumu incelenmistir.
Kavramsal ¢6zliimleme sonrasinda elde edilen kodlamalarin 6zellikleri ve boyutlari siirekli
karsilastirmali analiz ile analitik bir sekilde ele alinmistir. A¢ik kodlama temellendirilmis
kuramin ortaya c¢ikmasim1 saglayan soyut kavramsal kategorilerin temelini
olusturmaktadir. Bu siiregte elde edilen kodlamalar ve kavramsal etiketlemeler ilk diizey
cikarimda elde edilen verilerdir, sinirli ¢ikarim gerektirmektedir ve bir veri pargasi birden
cok etikete sahip olabilmektedir. Bu nedenle a¢ik kodlama asamasi, arastirmada,

arastirmacinin kesin fikri olusuncaya kadar netlesmemektedir.

Eksensel (Kuramsal) Kodlama

Eksensel kodlama verilerin agik kodlamasindan ortaya ¢ikan kategorilerin birbiri ile
baglantilandig1 ikinci asamaya verilen isimdir. Birincil verilerden ilk diizey kavramlara,
ilk diizey kavramlardan da {ist diizey kavramlara dogru olan iki diizeyli bir soyutlama
siirecidir. Bu asamada kategoriler olusturulur ve kategoriler birbiriyle baglantilidir
(Punch, 2016; Creswell, 2018). Arastirmada ag¢ik kodlamadan elde edilen kodlamalar ve
kavramsal etiketlemeler yeniden diizenlenerek, 6zetlenmis; tutarli bir biitiinliigli saglayan
kategoriler olusturulmus ve bu kategorilerden alt kategoriler belirlenmistir. Aragtirmanin
eksensel kodlama asamasinda kategoriler olusturulurken literatiir dogrultusunda dikkat

edilen ilkeler ve siirecler sunlardir (Punch, 2016);
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e Kategorilerin homojen olmasi saglanmali ve farkli 6geler ayn1 kategoride yer
almamalidir.

e Kategorilerin iletisim ve mesajin tiimiinii kapsamasi ve biitlinsellik tagimasi
saglanmalidir.

e Kategorilerin ayirt edici olmasina dikkat edilmelidir.

e Kategorilerin objektif oldugunu teyit edebilmek i¢in uzman kisilerden goriis ve
oneriler alinmalidir.

e Kategorilerin amaca uygun, anlamli ve aragtirma hedeflerine gore uyarlanmasi

saglanmalidir.

Secici Kodlama

Temellendirilmis kuram  arastirmalarinda  ¢Oziimlemenin  {i¢linci  asamasini
olusturmaktadir. Bu asama i¢in secici terimi kullanilmakta ¢ilinkii arastirmacinin bilingli
olarak bir oOzelligi odak kategori olarak belirlemesini ve ona yogunlagsmasini
amaclamaktadir. Bu se¢im yapildiginda kuramsal ¢éziimleme ve kuram gelistirme odak
kategori ile iligkili verilerle siirlanmakta ve agik kodlama sona erdirilmektedir.
Coziimleme odak kategori etrafinda devam etmekte ve bu kategori temellendirilmis
kuramin temel tasini olusturmaktadir. Coziimleme, olusturulan kuramin bir hikaye akisi
ile aktarilmasi, gorsel bir model olusturma ya da Onermeler ile agiklanmasidir.
Arastirmada secici kodlamalar belirlenirken, agik ve eksensel kodlamada kullanilan
teknikler bir iist soyutlama diizeyine ulasmak {tizere kullanilmistir. Her asamada
¢oziimleme ile belirlenen alt kategoriler ve kategorilerden olusan (siirekli karsilagtirmali
analiz) odak kategoriler tanimlanip, biitiinlestirilerek bir araya getirme islemi yapilmaistir.
Acik ve eksensel kodlama ile iiretilen 6nermeler tizerine segici kodlama insa edilmistir.
Gelistirilecek olan kuramin odak kategorileri belirlenerek 6nermelerle agiklanmistir. Odak
kategoriler belirlenirken literatiir dogrultusunda dikkat edilen Olgiitler sunlardir (Punch,

2016; Creswell, 2018; Topaloglu Oren, 2018):

e Merkezde yer alma ve diger kategoriler ile iligkilendirilme,
e Veri igerisinde sik sik 6n plana ¢ikma,

e Diger kategorilere kiyasla daha doyurucu olma,

42



e Diger kategorilere gore daha basit ve daha anlaml1 olma,
e Acik ve dikkat ¢ekici bir igerige sahip olma,

e Dikkate deger bir onemlilik arz etme,

e Tam anlamui ile bir degisken olma,

e Arastirma probleminin bir boyutu olma

e Kuramsal kodun herhangi bir tiirii olmadir.

Arastirmanin analizinden elde edilen kategoriler, temalar ve alt temalar i¢in Dogum ve
Kadin Saglig1 hemsireligi alaninda uzman, nitel arastirma konusunda deneyimli ve Insan
Bakim Kurami iizerine ¢alismis iki 6gretim tiyesinden (Dog. Dr. Gamze Teskereci ve Dr.

Ogr. Uyesi Elif Keten Edis) uzman goriisii alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Kodlarin son sekline karar verildikten sonra, arastirmadan bagimsiz iki uzman 6gretim
iiyesi (Dog. Dr. Yeter Durgun Ozan ve Dr. Ogr. Uyesi Giilay Akman) tarafindan var olan
kodlar ve ifadeler eslestirilerek, kodlayicilar arasi tutarlilik oran1 (Kappa Degeri) 0,36
olarak hesaplanmistir. Kappa degerinin minimal diizeyde uyum gostermesi iizerine,
uzmanlardan ve Tez Izlem Komitesinden gelen oneriler dogrultusunda kodlamalarda
diizenlemeler yapilmis ve yeniden bagimsiz iki uzman Ogretim iiyesine iletilerek

kodlayicilar arasi tutarlilik orani 0.85 olarak hesaplanmustir.

Kappa katsayist,

0 <% <0.20 Uyum yoktur

0.20 <« <0.40 Minimal diizeyde uyum
0.40 <« <0.60 Orta diizeyde uyum
0.60 <k <0.80 lyi diizeyde uyum

0.80 <k <1.00 Kusursuz uyum

Aragtirmanin analizinden elde edilen kategoriler, temalar, alt temalar ve kodlarin ingilizce
cevirisi yapilarak ¢alismanin ikinci danigmani olan Prof. Dr. Marcia Hills’ e gonderilmis,

oOnerileri dogrultusunda gerekli diizenlemelerle elde edilen bulgularin son hali verilmistir.
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3.2.6. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Gecerlik

I¢c gecerligi saglamak igin, arastirma siirecinin ve sonuglarmim agik, tutarli ve teyit
edilebilir olmasi1 gerekir. Arastirmacinin, arastirmanin nesnelligine iliskin kanitlar

sunmast gerekir. Aragtirmanin i¢ gegerliligini saglamak i¢in yapilan ¢alismalar sunlardir:

e Goriigsmeler bireylerle bas basa, s6zlii onamlari alinarak ve ses kayit cihazina sozlii
onamlarin kayit edilmesi ile yapilmistir.

e (Goriisme siiresince, yanlis anlamalar1 ortadan kaldirmak i¢in zaman zaman
katilimcilarin agiklamalart “.....sdylediklerinizden .... anliyorum™ seklinde geri
bildirim ile 6zetlenerek teyit edilmistir.

e Nitel veriler, yazili dokiimana doniistiiriildiikten sonra, arastirmaci tarafindan bir
kez, daha sonra danigmanlar ile bir kez yazili dokiiman iizerinden ses kaydi
dinlenerek kontrol edilmistir.

e Arastirma sonuglari, alintilar ile birlikte verilmistir. Vurgulayici ifadeler
betimlenerek, tekrarlayici ifadeler say1 olarak verilmistir. Bulgularin alan yazin
ile desteklenmesi ve i¢ ve dis tutarlilik 6l¢iitleri dikkate alinarak anlamli bir biitiin
olup olmadig1 incelenmesi yine i¢ gecerlik i¢in yapilmis stratejilerdendir.

e Bulgularda tutarlilik saglamak i¢in kategorileri olusturan kavramlar kendi
aralarinda, her bir kategorinin digeri ile tutarliligi i¢sel tutarlilik ve digsal tutarlilik
Olciitleri dikkate alinarak, anlamli bir biitiin olup olmadigi incelenmistir. Bu
kodlama islemi danismanlar tarafindan da kontrol edilmistir.

e Ikinci danisman Prof. Dr. Marcia Hills'e gériismelerin ingilizce cevirisi yapilarak
metin halleri ulagtirilmigtir. Danigman, bu metinleri incelemis ve analiz siirecine
degerli katkilar saglamistir. Danigmandan gelen geri bildirimler, verilerin daha
derinlemesine yorumlanmasini ve anlamlandirilmasini kolaylastirmistir. Ayrica,
danismanin metodolojik destek ve katkilari, analiz siirecinin bilimsel dogrulugunu
ve giivenilirligini artirmigtir. Bu is birligi sayesinde, arastirmanin i¢ gegerliligi
giiclendirilmis ve elde edilen bulgularin daha saglam temellere dayandirilmasi

saglanmustir.
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Genellenebilir gecerlik olan dis gegerlik, arastirmada izlenen yontem ve siireclerin
ayrintilt agiklanmasiyla ya da bulgularin ne derecede var olan kuramsal yapiya uygun
oldugunun belirtilmesi ile olusturulabilmektedir. Dis gecerlilikte dikkate alinmasi gerekli
temel Olgltler; ayrintili betimleme ve amacgli O6rneklemedir (Cetinkaya, 2013). Bu

baglamda arastirmanin dis gegerliligini saglamak i¢in yapilan ¢aligmalar sunlardir:

e Arastirmanin yontem boliimiinde, arastirmanin modeli, ¢aligma grubu ve
ozellikleri, veri toplama araclarmin nasil gelistirildigi, hangi asamalarin
yasandig1, 6n uygulama sonuglar1 belirtilmistir.

e Veri toplama ve analiz agsamalar1 adim adim agiklanmistir.

e Bulgular ve modelin Onermeleri bagska arastirmalar ile karsilastirma
yapabilecek diizeyde ayrintili olarak tanimlanmaistir.

e Arastirmada olgular1 ve bunlarin degiskenlik gosteren ozelliklerini ortaya
koymak i¢in ilk katilimcilar icin amagli 6rneklem yontemlerinden Olgiit
orneklem yontemi kullanilmistir. Bu sekilde arastirmaya katilan bireylerin

farklilig1 yansitmas1 amaglanmustir.

Giivenirlik

Giivenirlik, kisaca aragtirma sonuglarinin tekrar edilebilirligi ile ilgilidir. Dis giivenilirlik,
arastirma sonuglarinin benzer ortamlarda ayni sekilde elde edilip edilemeyecegine, i¢
giivenilirlik bagka arastirmacilarin ayni veriyi kullanarak ayni sonuglara ulasip

ulagsmayacagina iligkindir (Cetinkaya, 2013).

I¢ giivenirlik igin, tutarlilik incelemesi yapilmasi &nerilmistir. Veri toplama aracinin
gelistirilmesinde, verilerin toplanmasinda, analiz ¢alismalarinin nasil yapildiginin
aktarilmasinda aciklayic1 bilgilerin sunumunu igerir. Bu baglamda i¢ giivenirliligi

saglamak i¢in:

e Veri toplama araci; yar1 yapilandirilmis goriisme formu alan yazinla desteklenmis
ve 0n deneme ile sahada uygulanabilirligi saglanarak hazirlanmistir.
e (Goriisme formu i¢in danisman goriisii alimmustir. Alternatif sorular hazirlanmistir.

e Verilerin toplanmasi agsamasi, ayrintilariyla yontem boliimiinde agiklanmustir.
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e Veri analizinde temellendirilmis kuram yontemine uygun agik, eksensel ve segici
kodlama asamalar1 yapilarak tutulan analitik notlarla analiz desteklenmistir.

e Bulgular 6ncelikle yorumsuz sunularak her kategori i¢in, goriigme verisinden
yorumsuz alintilar verilmistir.

e Dis giivenirlik i¢in, aragtirmada izlenen yontemin ve islemlerin aciklikla
betimlenmesi, kayitlarin sunulmasi, arastirmacinin siiregteki konumumun
tanimlanmasi, katilimcilarin tanimlanmasi, sonuglarin verilerle iligkisinin test
edilmesi, aragtirmada izlenen yontem ve siireglere iliskin alinan kayitlarin
kapsaminin agik ve ayrintili tanimlanmasi, ham verilerin saklanmasi gerekli
goriilmiistiir (Cetinkaya, 2013). Bu baglamda arastirmanin dig giivenirligini
saglamak i¢in yapilanlar asagida sunulmustur:

e Arastirma, temellendirilmis kuram yontemi ile yapilmistir.

e Bireylerin arastirmaciya gilivenleri saglanmasi i¢in gerekli asamalar yerine
getirilmistir (arastirma bolgesinde yerlesim gosterilmemesine, 6rneklem grubuna
ve 6rneklem alanina yabanci olunmasina ragmen arastirmacinin katilimcilarla olan
iletisiminde dogal bir ortam saglayip onlardan biri gibi davranmasi goriismelerin
ilerlemesinde kolaylastiric1 etken olmustur).

e Arastirmanin sonuglari, daha 6nce yapilmis arastirmalar ile karsilastirilip, alan

yazin ile desteklenmesi saglanarak, tartisma boliimiinde bu bilgiler verilmistir.

3.2.7. Arastirmacimin Hazirh@

Niteliksel bir ¢calismada arastirmacinin kendisi, veri toplama ve analiz i¢in filtre olarak
birincil ara¢ seklinde islev gormektedir. Bundan dolay1 niteliksel arastirmacilarin kendi
bakis acilarin1 (perspektiflerini) bir kenara koymasi ¢ok dnemlidir. Arastirmacinin tiim
stirecte aldig1 rol, yetenekleri, kisisel degerleri, yonelimleri, 6n yargilar1 6zellikle

giivenirlik agisindan 6nem kazanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008).

Nitel arastirmanin kalitesinde belirleyici olan farkindalik kavrami, arastirmacinin roliine
odaklanir. Aragtirmacinin kendi farkliligi, katilimciyr dinlerken ve gozlerken, ayni
zamanda kendini sorgulamas1 farkindaliktir. Gériisme 6ncesinde sohbet tarzi goriismede
giinliik sohbetler yapilarak, i¢ten yaklasim sunulmustur. Goriisme Oncesinde bireylere

arastirmacinin ne istedigi acgikca ifade edilmistir. Bu agik anlatimin, arastirmaciya karsi
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var olan siiphe duygularinin olusumunu engelleyebilecegi diisiiniilmiistiir. Aragtirmact
doktora 6grenimi siiresince katilmis oldugu nitel arastirmalarla ilgili derslerinden edindigi
bilgi ve becerileri ile uygulama deneyimlerini biitlinlestirerek, arastirma sorusuna yanit
arayarak caligmay1 gerceklestirmistir. Arastirmaci ortaya cikacak olan kuramdaki
kavramlar arasindaki iliskiler ile ilgili fikirleri, goriisleri, diisiinceleri ve duygulari
aragtirma siireci boyunca kaydetmek ic¢in not seklinde yazma teknigini kullanmigtir.
Analitik not alma ve kaydetme ayn1 zamanda arastirmaciy1 toplanan bilgileri yansitip
yansitmadigin1 kontrol etmek i¢in fikirleri, diislinceleri, inanglar1 ve degerleri yazma
konusunda tesvik edebilir ve bu duruma olanak saglayabilir. Veri toplama ve analiz
sirasinda olusabilecek kisisel inanglar1 ve potansiyel yargilari inceleyerek arastirmact agik
fikirli olabilir ve katilimcilarin ve arastirmacinin fikirleri, yorumlar1 ve faaliyetleri

arasinda ayrim yapabilir (Cetinkaya, 2013).

Arastirmacinin mesleki ve is yasantisi, arastirma siirecinde 6nemli bir etken olmaktadir.
Ciinkii arastirmaci 2012 yilindan beri klinik deneyimini siirdiirmektedir. Gazi Universitesi
Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda lisansiistii egitimini 2018 yilinda
tamamlamistir. Klinik deneyimine Dogum ve Kadin Hastaliklar1 polikliniginde Emzirme
Danigmanligi unvaniyla gorevine devam etmis, yatan hastalarin oldugu klinikte ise
postnatal annelere egitimler vererek saha ici uygulamalarda aktif yer almistir. Kadin
Saglig1 ve dogum ile ilgili birka¢ kongreye katilmis, doktora egitim programinda nitel
arastirmalar ve nitel veri analizi ile ilgili derslere katilmistir. Ayrica nitel arastirma veri
toplama siirecinde saglayacagi katki ve bireysel goriismelerdeki iletisimi kolaylastirmak
amaciyla Biligsel Davraniggr Terapi Egitimi sertifikasi almistir. Diger taraftan is
tecriibeleri ve toplumdaki etkilesimleri, incelemekte oldugu kisilerarast bakim
iliskisindeki karsiliklilik olgusunu daha iyi anlamasina da yardimci olmustur. Dolayisiyla
arastirmaci, aragtirma bolgesinde 10 yillik saha uygulamalar1 deneyimi sonucunda bire bir
yasantilar geg¢irmis, bilgi, beceri ve tutum kazanmaistir. Arastirmacinin bu bilgi birikiminin

veri toplama siirecinde bireylerle iletisim kurmasinda kolaylastiric1 etken olmustur.

3.2.8. Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yonleri
Arastirmanin  birtakim smirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle arastirmanin  verileri

yalnizca kadin sagligi kliniklerinde ¢alisan 14 hemsireden elde edilmistir. Bu kapsamda,
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farkli klinik ortamlarda calisan hemsirelerin deneyimlerini yansitmamaktadir. Ayrica
arastirmaya katilan hemsirelerin tamami kadindir. Aragtirma sonuglar1 erkek hemsirelerin
bakis acisini yansitmamaktadir. Arastirma sonuglarinin yalnmizca gozlem ve gorlisme
verilerinden olugmasi, hemsireler, kadinlar ve refakat¢ileriyle sadece bir kez goriisiilmesi
ve gozlem silirecini tek bir arastirmacinin  yiriitmesi de sirliliklar olarak

degerlendirilebilir.

Ayrica pasif gozlem, arastirmacinin goézlem yaptigi gruba aktif bir miidahalede
bulunmadan, durumu dogal akisinda incelemesidir. Ancak, goézlem yapilan gruba
aragtirmacinin ~ varligmin  bildirilmesi, gozlemlenen katilimcilarin  davraniglarini
etkileyebilmektedir. Bu etki, literatiirde "Hawthorne etkisi" olarak bilinmektedir.
Hawthorne etkisi, bireylerin gozlemlendiklerini bildikleri zaman davranislarin1 degistirme
egiliminde olmalaridir. Bu durum, arastirma bulgularinin gegerliligini  olumsuz

etkileyebilecginden dolay1 arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilebilir.

Arastirmanin  verileri sehir merkezinde bulunan Universite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin ve bu hastaneye bagvuran kadinlar ve refakatgilerinin deneyimleri
olusturmaktadir. Arastirma tasrada ¢alisan hemsireler ve bu hastanelere bagvuran kadinlar

ve refakatgiler arasindaki bakim iligkisinde karsiliklilik deneyimlerini yansitmamaktadir.

Aragtirmanin birden fazla veri toplama yontemi ile cesitlendirilmesi, aragtirmanin
ornekleminin hemsire, kadin ve refakatg¢i olmak iizere li¢ grupta ele alinmasi ¢alismanin
gliclii yontinii temsil etmektedir. Arastirmanin bir diger giiclii yonii ise ikinci danigman
Prof. Dr. Marcia Hills’in katki ve destekleridir. Danisman, dzelllikle IBK konusunda ve
alaninda uzmanlagmis bir akademisyendir. IBK konusunda kitaplar1 ve arastirmalari olan
uluslararasi jiiri iiyesi olan Prof. Dr. Marcia Hills’in bilgi ve deneyimlerinin, arastirmanin
bilimsel degerini ve gecerliligini 6nemli Olgiide artirmis olmasi da aragtirmanin giiclii

yOniinii olusturmaktadr.

3.2.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
onam almmistir  (30.11.2021-70904504/772)  (Ek-12). Akdeniz  Universitesi
Hastanesinden gerekli yazili izin (26.08.2022-438349) alinmistir (Ek-13). Arastirma
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orneklemini olusturan hemsireler, kadinlar ve refakat¢ilerine aragtirmanin amaci, siiresi
ve dnemi konusunda bilgilendirmeler s6zlii ve yazili olarak belirtilerek, ayrica aragtirmaya
katilmanin goniilliigii ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda her
katilimciya bilgi verilmistir. Bilgilendirmeler sonrasinda isteklilik ve goniilliiliik ilkesi
1s1¢inda Aydinlatilmis Onamlart alinmistir. Gozlem siirecinde katilimcilarin kendilerinin
gbzlemlenecegi bilgisi verilmistir. Ayrica katilimcilara aragtirmadan elde edilen tim
verilerin gizliliginin ve giivenliginin saglanmasinin arastirmacilar sorumlulugunda oldugu
belirtilmistir. Arastirmada katilimcilardan elde edilen alintilarda isimler gizli tutularak

kodlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tanmitica Ozellikleri

4.1.1. Hemsire Katihmcilarin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 14 hemsirenin yaslar1 25 ile 38 arasinda degismektedir. Calismada

yedi bekar ve yedi evli hemsire bulunmaktadir. Hemsirelerin hepsinin egitimleri lisans

diizeyindedir. Hemsirelerin gelir algisi sekiz katilimcida gelir gidere esit, yedi katilimcida

gelir giderden az olarak ifade edilmis olup, katilimcilarin hepsi ¢ekirdek aile yapisina

sahiptir. Genellikle en uzun siire il merkezinde yasayan hemsirelerin meslekte ¢alisma

stireleri bir y1l ile 16 y1l arasinda degiskenlik gostermektedir. Kadin hastaliklart ve dogum

kliniginde ¢alisma siireleri ise dokuz ay ile 10 y1l arasinda degismektedir. Tablo 4.1.’de

hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsire Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri

Katihmcilar Yas Medeni hal  Gelir algis1 Meslekte calisma Birimde calisma
siiresi (y1l) siiresi (ay)

Katime1 1 38 Evli Gelir gidere esit 16 12
Katihme12 34 Evli Gelir giderden az 6 12
Katihmc13 27 Bekar Gelir gidere esit 2.5 18
Katihmc14 33 Evli Gelir giderden az 10 48
Katihmca15 27 Bekar Gelir gidere esit 5 48
Katihme16 30 Evli Gelir giderden az 4 18
Katihmea17 26 Evli Gelir gidere esit 3 18
Katihme18 27 Bekar Gelir gidere esit 5 9
Katihme19 25 Bekar Gelir gidere esit 1.5 18
Katimce1 10 25 Bekar Gelir gidere esit 1.5 13
Katihmer 11 37 Evli Gelir giderden az 13 120
Katihmce1 12 35 Evli Gelir giderden az 15 24
Katihmce1 13 27 Bekar Gelir giderden az 1 12
Katihme1 14 28 Bekar Gelir gidere esit 5 24
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4.1.2. Kadin Katihmcilarin Sosyo-degrafik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 18 kadinin yaslar1 20 ile 52 arasinda degismektedir. Katilimcilarin

egitim diizeyleri incelendiginde; ilkokul mezunu dort katilimci, ortaokul mezunu dort

katilimci, lise mezunu bes katilimci, 6n lisans mezunu iki katilimci, lisans mezunu ii¢

katilimci oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 10 kisinin ¢aligsmakta oldugu sekiz kisinin

ise calismadigi belirlenmistir. Katilimeilarin gelir algis1 dokuz katilimcida gelir gidere

esit, sekiz katilimcida gelir giderden az, bir katilimcida gelir giderden fazla olarak ifade

edilmistir. Katilimcilarin en uzun siire yasadiklari yerlere iligkin bilgilerde 13 katilimcinin

il merkezinde, ii¢ katilimcinin ilge merkezinde, iki katilimcinin ise kdy-kasabada

yasadiklar1 belirlenmistir. Calismada dort bekar ve 14 evli kadin katilimci1 bulunmaktadir.

Tablo 4.2.’de kadin katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.2. Kadin Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katimcilar Yas Egitim Calisma Gelir algisi En uzun Medeni
durumu durumu siire durum
yasanilan
yer
Katihme11 25 Lisans Calismiyor Gelir gidere esit Il merkezi Evli
Katilmca12 25 Ortaokul Calismiyor Gelir giderden az il merkezi Evli
Katilma3 22 Lise Calistyor Gelir gidere esit lce merkezi  Evli
Katihmca1 4 36 Lise Calistyor Gelir giderden az il merkezi Bekar
Katilma 5 48 Lise Calistyor Gelir  giderden il merkezi Bekar
fazla

Katime1 6 49 Ilkokul Caligmiyor Gelir gidere esit Il merkezi Evli
Katihma17 34 Ortaokul Calisiyor Gelir gidere esit Ilge merkezi  Evli
Katihmea18 41 Lise Caligmiyor Gelir gidere esit Il merkezi Evli
Katilma 9 24 Lisans Calismiyor Gelir giderden az il merkezi Evli
Katimc1 10 30 On Lisans Calistyor Gelir gidere esit 1l merkezi Evli
Katimcr 11 20 Ortaokul Calismiyor Gelir gidere esit Koy-kasaba  Evli
Katihme1 12 26 On Lisans Calistyor Gelir giderden az 11 merkezi Evli
Katime1 13 46 Ilkokul Calisiyor Gelir giderden az  Ilce merkezi  Evli
Katime1 14 50 Lisans Calisiyor Gelir gidere esit Il merkezi Bekar
Katime1 15 52 Ilkokul Caligmiyor Gelir gidere esit Ilge merkezi  Evli
Katihme1 16 40  Tlkokul Calistyor Gelir giderden az il merkezi Evli
Katihma1 17 46 Lise Calistyor Gelir giderden az il merkezi Bekar
Katimc 18 23 Ortaokul Calismiyor Gelir giderden az il merkezi Evli
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4.1.3. Kadin Katiimcilarin Obstetrik Ozellikleri

Kadin katilimcilarin obstetrik 6zellikleri incelediginde; ¢ogunlukla toplam gebelik
sayilarinin 1-4 adet, diislik sayisinin 1-2 adet, dogum sayilarinin 1-4 adet, yasayan ¢ocuk
sayisinin ise 1-3 adet arasinda degistigi ve ¢ogunlukla kiirtaj olmadiklar1 belirlenmistir.

Kadin katilimeilarin obstetrik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Kadin Katilimeilarin Obstetrik Ozellikleri

Katilmcilar Gebelik sayis1 Diisiik sayis1  Kiirtaj sayis1  Dogum sayis1  Yasayan

cocuk sayisi

Katihmal 1 - - - - -

Katilimci 2 3 - - 2 2
Katilmal 3 1 - - - -
Katilma 4 - 2 = - -
Katilmae1 5§ 2 - - 2 2
Katilime 6 4 - - 4 3

Katihmc1 7 - - - - -

Katihmci 8 - - - - -

Katilimc1 9 2 - - 1 1
Katihmer 10 1 - - - -
Katilimer 11 2 1 - 1 1
Katilimer 12 1 - - 1 1
Katilimer 13 4 2 1 2 2
Katihmal 14 4 1 1 2 2
Katilma 15 4 2 - 2 2
Katilimc1 16 4 1 - 3 3
Katilimai 17 2 - 1 1 1
Katihmc 18 3 1 - 2 2

4.1.4. Refakatci Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Yakinlik Derecesi

Arastirmaya katilan 18 refakat¢inin yaslar1 20 ile 62 arasinda degigsmektedir. Arastirmaya
katilan refakatci katilimecinin ¢ogunlugu kadin olup, katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde; ilkokul mezunu 10 katilime1, ortaokul mezunu bir katilimci, lise mezunu
tic katilimci, 6n lisans mezunu bir katilimci, lisans mezunu iki katilimci oldugu
belirlenmistir. Katilimecilardan alt1 kisinin ¢aligmakta oldugu 12 kisinin ise ¢alismadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin gelir algisi dokuz katilimcida gelir gidere esit, sekiz
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katilimcida gelir giderden az, bir katilimcida gelir giderden fazla olarak ifade edilmistir.

Katilimeilarin en uzun siire yasadiklar1 yerlere iliskin bilgilerde 13 katilimcinin il

merkezinde, dort katilimcinin ilge merkezinde, bir katilimcimin ise koOy-kasabada

yasadiklar1 belirlenmistir. Calismada dort bekar ve 14 evli kadin katilimci1 bulunmaktadir.

Katilimeilarin  yakinlik dereceleri degisiklik gostermektedir. Tablo 4.4°de refakatci

katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve yakinlik dereceleri verilmistir.

Tablo 4.4. Refakatgi Katilimcilari Sosyo-demografik Ozellikleri ve Yakinlik Derecesi

Katihmellar Yas Cinsiye Egitim Cahsma Gelir algis1 En uzun Meden Yakinhk
t durumu  durumu yasanilla i derecesi
n yer durum
Katihme11 50 Kadin Ilkdgreti  Cahigmiyor Gelir giderden il Evli Anne
m esit merkezi
Kathme12 35  Kadin  flkdgreti  Calismiyor  Gelir giderden 1l Evli Elti
m az merkezi
Katihme13 58 Kadm [Ikdgreti  Cahsmiyor Gelir  gidere Ilge Evli Anne
m esit merkezi
Katimc1 4 31 Kadin Lisans Calismiyor  Gelir giderden 1l Bekar Kardes
az merkezi
Katihmc15 28 Kadin On Calistyor Gelir giderden 1l Bekar Kizi
Lisans fazla merkezi
Katihme16 20 Kadm Lisans Cahgmiyor Gelir  gidere 1l Bekar Kizi
esit merkezi
Katihme17 57 Kadm [Ikdgreti  Cahigmiyor Gelir  gidere 1l Evli Kardes
m esit merkezi
Katilma 8 36 Erkek Lise Calistyor Gelir  gidere 1l Evli Esi
esit merkezi
Katilma 9 24 Erkek Lise Calistyor Gelir giderden 1l Evli Esi
az merkezi
Katihme110 62 Kadm [Ikdgreti  Cahsmiyor Gelir  gidere Ilge Evli Anne
m esit merkezi
Katihme1 11 28 Erkek [Ikogreti  Calistyor Gelir  gidere Koy- Evli Esi
m esit kasaba
Katihme1 12 48 Kadin Ilkégreti  Calismiyor  Gelir giderden 1l Bekar Anne
m az merkezi
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Katime1 13 55 Kadin Ilkégreti  Calismiyor  Gelir giderden Tlge Evli Goriimce

m az merkezi
Katihme1 14 56 Kadm Lise Cahgmiyor Gelir  gidere 1l Evli Kardes
esit merkezi
Katihme1 15 50 Kadm [Ikdgreti  Cahgmiyor Gelir  gidere Ilge Evli Kardes
m esit merkezi
Katihmc1 16 23 Kadin Ortaokul  Calismiyor  Gelir giderden 1l Evli Kizi
az merkezi
Katihmc1 17 39 Kadin Lisans Calistyor Gelir  gidere 1l Evli Goriimce
esit merkezi
Katihme1 18 49 Kadm [Ikogreti  Calistyor Gelir giderden 1 Evli Anne
m az merkezi

4.2. Arastirmanin Kategorileri, Temalar: ve Alt-Temalari

Bireysel gorligmeler ve gozlemlerden elde edilen bulgular arasgtirmanin amaci ve
temellendirilmis kuramin analiz basamaklar1 dogrultusunda iki kategori “Karsilikliligin
dogas1” ve “Gelismemis karsiliklilik™ alt1 ana tema “Karsiliklilig1 baglatma ve siirdiirme”,
“Karsiliklilig1 etkileyen faktorler”, “Karsiliklilik sekilleri”, “Karsiliklihgin bakima
izdiisiimii: Karsilikli iyilesme ve doniisiim”, “Iliskide karsiliklilik yoklugu” ve
“Gelismemis karsilikliligin bakima izdiisiimii”, 13 alt tema “Insani anlama ve sevgi”,
“Karsiliklilik  enerjisi”, “Karsihikliligi  strdiirme  stratejileri”, “Karsilikliliin
kolaylastiricilar: Bakim davranislar1”, “Karsilikli beklentiler: Insanca yaklasim ve is
birligi”, “Kosulsuz karsiliklilik”, “Kismi karsiliklilik”, “Karsilikliligin engelleyicileri:
Insanca yaklasim gérmeme”, “Karsilikli enerjiyi ve uyumu yakalayamama”, “Olumsuz
enerjiyi yansitma”, “Iletisimin ve enerjinin kesintiye ugramas1”, “Bakim kalitesinde

diisme”, “Iyilik halinde bozulma” elde edilmistir (Tablo 4.5).

Arastirma bulgulari, bireysel goriismeler ve gozlemler dogrultusunda alintilarla

desteklenerek aciklanmustir.
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Tablo 4.5. Katilimcilardan Elde Edilen Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Kategori Tema Alt Tema
1.Karsihkhihgin 1.1.Karsilikliligt 1. Insan1 anlama ve sevgi
dogasi baslatma ve siirdiirme 2. Kargiliklilik enerjisi

3. Karsiliklilig1 siirdiirme stratejileri

1.2 Karsilikliligt 1. Karsilikliligin kolaylastiricilar: Bakim davranislari
etkileyen faktorler 2. Karsilikli beklentiler: Insanca yaklasim ve is birligi
1.3.Karsiliklilik 1. Kosulsuz karsiliklilik
sekilleri 2. Kismi karsiliklilik
1.4. Karsilikliligin bakima izdiigiimii: Karsilikli iyilesme ve doniisiim
2.Gelismemis 2.1.1ligkide 1. Karsilikhiligin engelleyicileri: Insanca yaklasim gérmeme
Karsihkhihk Karsiliklilik Yoklugu 2. Karsilikli enerjiyi ve uyumu yakalayamama

3. Olumsuz enerjiyi yansitma

2.2.Gelismemis 1. {letisimin ve enerjinin kesintiye ugramast
karsilikliligin bakima 2. Bakim kalitesinde diisme

izdiisimi 3. lyilik halinde bozulma

Katilimcilarla yapilan goriigsmelerde elde edilen bulgularinin analizi sonucunda
“Karsilikliligin dogast” ve “Gelismemis karsiliklilik” olmak {izere iki ortak kategori elde

edilmistir.

4.2.1. Kategori 1. Karsihkhihgin Dogasi
Karsilikliligin dogas1 kategorisi, “Karsilikliligi baslatma ve siirdiirme”, “Karsiliklilig
etkileyen faktorler”, “Karsiliklilik sekilleri” ve “Karsilikliligin bakima izdiisiimii:

Karsilikli iyilesme ve doniisiim™ olmak {izere dort ana tema altinda degerlendirilmistir.

Tema 1. Karsihklihg: Baslatma ve Siirdiirme

Karsiliklilig1 baslatma ve siirdiirme temasi, “Insam anlama ve sevgi”, “Karsiliklilik

enerjisi” ve “Karsiliklilig1 stirdiirme stratejileri” olmak {izere {i¢ alt temada ele alinmustur.

Alt Tema 1. insan1 Anlama ve Sevgi

“Insam anlama ve sevgi” temasinda, karsilikliligin hemsire, kadin ve refakatgi arasinda

insan1 anlama, sevgi temelli ve sefkatli bir iyilestirici-deg§er okuryazarlik bilinciyle
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basladigi, hatta 6n kosul oldugu belirtilmektedir. Bu tema, hemsirelerin kadinlar ve
refakatciler ile kurduklari bakim iligskisinde hastaliga ve tedaviye degil insana deger
vermeye, insani tanmimaya ve anlamaya vurgu yaparak IBK’in iyilestirici-deger

okuryazarliligi ile ortiismektedir.
“On kosul bu olmali. Insanin insana deger vermesi ve anlayabilmesi 6nemli.” (H12)

“Ulke olarak kosullarimiz malum. Insanlarin olumsuz seylere maruz kalmalarindan

’

dolayr sevgi, sefkat, merhamet bu tiir duygulara daha a¢ olduklarimi diistiniiyorum.’

(H11)

Kadinlar ve refakatcilerin ¢ogu hemsirelerin insana yakisan sekilde davranis
gbstermesinin bakim iliskisinde karsiliklilig1 baslattigim belirtmektedir: “Insana layik
oldugu sekilde davranmak, ilgilenmek gerekir. Bizler bu sekilde gordiigiimiiz zaman

hemgsireyle daha a¢ik daha samimi bir iliskimiz olur. Saygimiz, sevgimiz, giivenimiz artar.’

(R3).

Refakatcilerin bazilar1 ise karsilikliligin dogasinin insana layik/insanca bir yaklasim ve
ilgilenmeyi barindirdigini, saygi, sevgi ve giiven duyarak da siirdiiriilebildigini ifade
etmisti:  “Ozellikle ~hemsirelik mesleginde —hemsirelerin  hastalarina  insanca
bakabilmeleri ¢ok onemli.” (Kl1). Ayrica bir refakat¢i hemgireyi de insan olarak
gordiigiinii su ciimleyle ifade etmistir: “Hemsgirelerin de insan oldugunu unutmadan,

duygularina ve diistincelerine saygi gostermeye ¢alisirim.” (R10).

Gozlem siirecinde ise bazi hemsirelerin kadinlar ve refakatgileriyle olan ilk
karsilasmalarinda hasta, hastalik kavramlarinin yerine, bakim, iyilesme kavramlarini
merkeze aldiklari; kadmlar ve refakatcilerinin alanlarina girebilmek i¢in onlarin
kendilerini ifade etmelerini saglayarak, onlar1 anladigini, iyilesmeleri i¢in orada oldugunu
hissettirecegi “Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz ?, Endisenizin sebepleri neler
olabilir, benimle paylasmak ister misiniz?” gibi sorular yonlendirdikleri gézlemlenmistir.
Kadinlar ve refakatgilerinin ¢ogunun ise hemsirelerle olan karsilagmalarinda oncelikle
tedavi siirecine iligkin tedirgin ve endiseli olduklarini ifade ettikleri, hemsirelerin

hareketleri, jestleri, yiiz ifadesi, ses tonu, dokunmasi, sozlii ifadeleri ile kurduklar

56



iletisimin kendilerini biiylik 6l¢iide rahatlamis ve giivende hissettirdigini belirttiklerine

tanik olunmustur.

Alt Tema 2. Karsihkhilik Enerjisi

Bu tema, hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki bakim iliskisindeki karsilikliligin hem iki
yonlii bir enerji aligverisine hem de bu enerjinin iiniter ve doniistiiriicii giicline igaret
etmektedir. Karsiliklilik enerjisi, karsilikli olumlu enerji almayr ve olumlu enerjiyle
karsilasabilme umudunu kapsamaktadir. Goriismelerde kisilerarasi bakim iliskisinde
karsilikliligi baglatict ve devamliligini saglayici olarak olumlu enerji aligverisi

vurgulanmigtir.

Hemsirelerin ¢ogu, karsilikli olumlu enerji aligverisinin  karsilikliligi  baglatarak
kadin/refakat¢inin bakima katilim saglamasiyla stirdiiriilebildigini ifade etmislerdir.
Hemsireler olumlu yayilan enerjinin olumlu bir enerjiyle karsilagabilecegini ummaktadir.
Hemgirelerin bazilar1 ise bakim iligkisinde karsilikliligin olumlu yaklasimla bagladigini

ve motivasyon saglayarak siirdiiriilebildigini belirtmislerdir.

“Mesela hasta odasina giiler yiizle girdigimde karsiliginda da giiler yiizle karsilasirsam
o zaman daha bir motivasyonla isime devam edebiliyorum. Eger hasta bakima katiliyorsa
is birligi yapip benimle beraber hareket ediyorsa hersey daha hizli ve daha iyi ilerliyor.”
(H6)

)

“Hastalarimin odasina pozitif (enerjiyle) girdigimde hastalar daha ¢ok motive oluyorlar.’

(HS)

“...olumlu yayilan bir enerjinin olumlu bir enerjiyle karsilagsabilecegini ummuyorum.”
(H5)

Kadinlar ve refakatgilerinin ¢ogu hemsirelerle aralarindaki karsilikli enerji aktarimi
gergeklestiginde iliskide karsilikliligin saglandigini ifade etmislerdir. Karsilikli enerjinin
fark edildigini belirten bir refakatci soyle ifade etmistir: “Gergekten hemsirenin enerjisi
hem bana hem hastaya aktariliyor. “O enerji zaten fark edilebiliyor. lyi niyet ya da kétii

niyet... Enerji algiyr olusturuyor.” (R4).
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Gozlem siirecinde hemsirelerin ¢ogunun kadinlar ve refakatgilerini selamlasarak
karsiladiklarina, iletisim kurarken g6z temasini siirdiirerek yumusak bir ses tonu
kullandiklarina tanik olunmustur. Hemsirelerin bu yaklagimlari karsiliklilik enerjisi
yaratarak ortamda bulunanlara yansimaktaydi. Kadinlar ve refakat¢ilerinin ¢ogunun ise
hemsirelerin olumlu enerjileri, giilimsemeleri ve sicakkanliliklarindan otiirii “Goziimiiz
hep o hemgireyi ariyor. Bir gorseniz seker parcasi yani..” seklinde geri bildirimlerde
bulunduklarina tanik olunmustur. Ayni zamanda kadinlar ve refakatciler hemsirelerin
pozitif enerjisinin ve konuskan olmasinin kendilerini gilivende hissettirdigini

belirtmislerdir.

Alt Tema 3. Karsihklhihig: Siirdiirme Stratejileri

Bu tema, hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki bakim iliskisinde karsilikliligin
stirdiiriilmesi i¢in kullanilan stratejilere ve bu stratejilerin bakim iligkisine yansimalarim
kesfetmeye odaklanmistir. Hemsireler 6z-bakim ve 6z-sefkati saglama, empati kurma,
ilimli/sicakkanli/kibar ve anlayishi davranma, kendini 6zel hissettirme, biitiinciil
yaklasma, sefkatli olma, cevreyi diizenleme, vicdanli davranma, gerginligini belli
etmeme, odadan uzaklasma, bekleme, zaman tanima, oncelikli ihtiyaglar1 karsilama ve
mahremiyete saygi duyma stratejilerini kullanmaktadir. Hemsirelerin ¢ogu 6z-bakim ve
0z-sefkatin karsilikliligr siirdiirmede onemli bir etken oldugunu kendilerini rahatlatacak
herhangi bir mola ya da aktivitenin kadinlar ve refakatcileriyle kurduklari bagi
giiclendirdigini ve bu sayede daha motive hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica,
hemsirelerin ¢ogu empatiyle yaklasma, agik iletisim kurma, bakimi daha etkili hale
getirebilmek i¢in mesleki anlamda kendini gelistirmenin karsiliklilig1 = siirdiirme

stratejilerinin arasinda oldugunu ifade etmislerdir.

“Bu durumda oz- sefkat devreye girebilir. Kendime gelmek icin bir ara vermem
gerekebilir. Biraz diisiiniip hasta veya refakat¢iyle empati kurmak ve agik iletisim kurmak
onemlidir. Bunu yaparken duygusal bir bag kurmaya ¢alismak, motivasyonumu yeniden

canlandwrabilir.” (H9)

“Vicdandan yoksun bir insan karsisindakine karsi empati kuramaz, acilarini anlayamaz.

Ona etkin bir bakim veremez.” (H5)
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Hemgsirelerin bazilari iyilestirici ¢evrenin ve ortak enerji alani olusturmanin karsiliklilik
stratejileri arasinda oldugunu ifade etmislerdir: “Hemgirenin hasta bazli diisiinerek
ornegin ¢evre diizenlemesini iyi yapabilmesi, hastamin ihtiyaglarina gerektigi sekilde

cevap verebilmesi, ortak bir enerji olusturabilmesi olumlu iliskiyi saglayabilir.” (HS)

Kadinlar ve refakatgileri karsilikliligr siirdiirebilmek i¢in sakinlesmeyi bekleme ve
iletisim kurmay1 deneme, iizerinde durmamaya ¢alisma, gozlem yapma, nazik ve saygih
bir sekilde uygun dille konusma stratejilerini kullandiklarini belirmislerdir. Refakatcilerin
bazilari ise farkli olarak hemsirelerin mesleki zorluklarinin farkinda olduklarini, karsiliklt
anlasilmak gerektigini belirterek bakim iligskisinde karsilikliligin devamliligi agisindan

anlayisli ve sabirli olmaya calistiklarini ifade etmislerdir.

“Biraz bekliyorum. Karsilikli sakinlesmeyi bekliyorum. Sonra tekrar iletisim kurmayt

deniyorum.” (K2)

“Hemgirelerin yerine kendimi koyuyorum. Stresli bir ortam da ¢alisiyorlar. Kolay degil
hastane burasi yani.  Anlayis gostermeye c¢alistyorum. Onlarla yeniden iletigim

kurabilmek i¢in kendi kendime bunu hatirlatiyorum.” (R14)

Gozlem siirecinde ise karsiliklilik iligkisi gerceklestiginde hemsirelerin  ¢ogunun
klinikteki yogunluklarina ragmen kadinlar ve refakatgilerinin genel durumlarina dikkat
ederek anlayis, sakinlik ve 1limli bir yaklasimla kars1 tarafin beklentilerine cevap vermeye
calistiklar1 gozlemlenmistir. Kadinlar ve refakatcilerinin cogunun ise hemsirelerin mesleki
zorluklarina ya da yogunluklarina duyarlilik gostererek, beklentilerini saygi ¢ercevesinde
nazik bir dil kullanarak ifade ettikleri ve olumsuz durumlarda sakin bir yaklagim
gostermeye ¢abaladiklar1 ve bakim iliskisinde dengeyi korumaya calistiklar

gozlemlenmistir.

Tema 2. Karsihkhihg Etkileyen Faktorler

Karsiliklilig1 etkileyen faktorler temasi, “Karsilikliligin  kolaylastiricilari:  Bakim
davramislar1” ve “Karsilikl1 beklentiler: insanca yaklasim ve is birligi” olmak iizere iki alt

temada ele alinmistir.
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Alt Tema 1. Karsihkhihigin kolaylastiricilari: Bakim davranislar

“Karsilikliligin kolaylastiricilari: Bakim davraniglar1” temasi hemsire, kadin ve refakatci
arasindaki bakim iligkisinde karsilikliligi olumlu etkileyen hemsireler tarafindan
sergilenen bakim davraniglarini ifade etmektedir. Karsilikliligin kolaylastiricilart olarak
tiim gruplarda tanimlanan bakim davraniglar1 saygili ve hosgdriilii olma, kendini bakima
hazirlama, bilgi verme ve sorular1 yanitlama, giiler yiizlii olma ve kars1 tarafa zaman

tanima ve iletisime agik olmadir.

Hemsirelerin bazilar1 kadinlar ve refakatgilerine giiliimseme, ek zaman ayirma, dykiilerini
dinleyerek hayatlarina yolculuk yapma gibi iyilestirici-deger odakli bakim davranislarinin
karsilikli sevgiyi gliclendirerek giliven sagladigimmi ve bu sayede bakim iliskisinde
karsilikliligin kolaylastigini ifade etmislerdir: “Ben dedigim gibi nabza gore serbet¢iyim
vani (giiliimseme). Benim hastalarim beni ¢ok sever. Onlarla aileden biriymis gibi bag
kuruyorum. Daha samimi bir iliski kuruyorum. Onlarin bana soyledigi seyleri veya
hikayeleri dinliyorum. Ona belki bes dakika fazladan vakit ayirryorum ve belki benim beg
dakika isim ge¢ bitiyor ama onun anlatmak istedigi seyi dinliyorum. Ertesi giin gittigim
zaman anlattigt seyden haberdar oluyorum ve onu soruyorum. Bu bile hastami ya da
yakinini mutlu ediyor. Ornegin ¢ocugunu bile sordugum zaman benim aklimda kalmus
oldugunu bilmesi bile o hastada hem bana karsi giiven uyandiriyor hem de beni daha fazla

sevdiriyor.” (H2)

Hemgsirelerin birkag1 ise kadinlar ve refakatgileriyle kurulan olumlu iletisimin, giiler yiizli
davranmanin bakim iliskisinde karsilikliligi destekledigini belirtmislerdir: “Giiler yiiz
olabilir. Iletisime acik olmak, Ciinkii burada insanlarin en cok giiler yiize ihtiyaclar

olabiliyor. Bir merhaba, nasilsiniz olabilir.” (H7)

Kadinlar ve refakatcileri agirlikli olarak giilimsemesi ve bilgilendirme yapmasi1 olmak
tizere hemsirelerin bakim davranislarinin iliskide karsilikliligi kolaylastirdigini ve

duygusal olarak rahatlamis hissettirdigini ifade etmislerdir.

“Hemygirenin saygisi, giiler yiizii, hitap sekli olumlu iliskiyi etkiler.” (K5)
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“Bizim ihtiyacimiz olan seyleri karsilamalari yeterli benim igin. Bilgilendirme yapmalari
¢ok onemli. Mesela ben ilk kez hasta bakiyorum. Burada ne yapacagimi bilemiyorum

haliyle. Hemsirelerin yonlendirip bilgi vermeleri beni rahatlatiyor.” (R6)

Gozlem siirecinde ise karsiliklilik iliskisinin kurulmasi durumunda bakim davranislari
kolaylagtirict olarak go6zlemlenebilir hale gelmektedir. Hemsirelerin ¢ogunun hasta
odalarma giiliimseyerek girdigi, ilk karsilasmada ¢ogunlukla kendini tanitici ciimleler
kurduklar1 ve varligini hissettiren uygulamalarda bulunduklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin
bu yaklasimlardan kadinlar ve refakat¢ilerine empatik bir tutum sergiledikleri, giiven
iliskisi ve duygusal bag kurarak bakim anlarimi tamamladiklar1 goézlemlenmistir.
Gozlemler esnasinda, hemsirelerin  iletisimlerini  slirdiirlirken  herhangi  bir
kadin/refakat¢inin omzuna dokunmasini, ona doniik durmasini, ellerini serbest birakarak

durus sergilemesini iletisime acik ve ulasilabilir olmalar seklinde degerlendirilmistir.

Alt Tema 2. Karsihikh Beklentiler

“Karsilikli beklentiler” temasi, hemsire, kadin ve refakatci arasindaki bakim iliskisinde
karsiliklilik baglaminda beklentilere odaklanmistir. Bu beklentiler hemsireler i¢in kadin
ve refakatcinin iletisim kurarken saygili ve anlayish olmasi, is birligi yapmalar1 ve bakima
katilmalaridir. Kadinlarin hemsirelerden beklentileri ilgili/sicakkanli/samimi/aile bireyi
gibi davranmasi, vicdanli/sefkatli olmasi, stresini karsiya yansitmamasi, refakatciler i¢in
hastalariyla benzer olarak hemsirenin vicdanli/sefkatli olmasi, ayrica mesleki yetkinligi,

esit davranmasi ve insana deger vermesidir.

Hemgsirelerin ¢ogu kadinlar ve refakatgilerinin kendileriyle iletisim kurarken saygili ve
anlayisli olmalarin1 beklediklerini belirtmislerdir. Hatta bir hemsire bu beklentisinin
karsilanmasi durumunda iletisim sikintis1 yasamadiklarii ve tedavi odakli durumdan
cikip hastaya bakim verebilme odagina dogru ilerledigini su ciimlelerle agiklamistir:
“Ama iletisim sikintis1 yagamadigimiz hastalarda birazcik daha tedavi odakli durumdan
ctkip da hastaya bakim verebilme odagina dogru ilerlemis oluyoruz. Yani iyi iligki

kurdugumuz hastaya daha yakindan yaklasabiliyoruz.” (H3)

Hemsirelerin bazilar1 kadinlar ve refakatcilerinden is birligi yaparak bakima katilmalarini

beklediklerini ifade etmislerdir. Is birliginin uyumu sagladig1 ve bakim siirecine olumlu

61



yansidigi su sekilde agiklanmistir: “Eger hasta ve hasta yakini bizimle uyumlu bir sekilde
oluyorsa, bu profildeyse o zaman bakim siireci daha rahat ilerliyor. Uyumdan kastim
verdigimiz egitimi ve bakimi alvyor ve bundan o da haz duyuyor. Ben de aldigim geri

doniisten mutlu oluyorum. Karsiliklt doyum alinmis oluyor aslinda.” (H2)

Hemgirelerin bakima katilim olarak tanimladiklar1 beklenti kadinlar i¢in verilen bilgileri
anlama ve uygulama olarak iken, refakatgiler i¢in bilgileri anlama ve uygulamayla birlikte
bakimin devir alinmasi olarak tanimlanmaktadir: “Kadin ya da refakatginin bir konuyu
vanlis anlamast ya da bir bakimi yanls uygulamas: durumunda iliski olumsuz oluyor.
Benim anlattigim sekilde benim kontroliim altinda bakima katilim saglamalarint demek
istivorum. Zaman dar oluyor. Benim yapacaklarimi kisitlamis oluyor. Ustiin kérii bir
bakim oluyor. Oysa yénlendirmelerime uygun hareket edip yiikii biraz aldiklarinda

(refakat¢i) ornegin bir sonday: bile bosaltip biraksalar katki saglamis oluyorlar.” (H13)

Kadinlar ve refakat¢ilerinin ¢ogu hemsirelerle kurduklart bakim iligkisinde hemsirelerin

vicdanli/sefkatli olmasi, ilgili/sicakkanli/samimi/aile bireyi gibi davranmasi, stresini
karstya yansitmamasinin karsilikliligr olumlu yonde etkiledigini ve hemsirelerden
beklentilerinin bu yonde oldugunu ifade etmislerdir. En ¢ok iizerinde durulan beklenti
hemsirelerin vicdanli ve sefkatli olmasidir: “Vicdan ve sefkate hastalarin daha ¢ok
ihtivaci var. Iyi bir iliski kurmak bunlara bagl. Yoksa hemgireler icin esyadan farksiz
oluruz.” (K3)

“Burada kaldigim bes giinliik siire zarfi i¢erisinde bana aile bireyi gibi davrandilar. Yani

hemsgireler samimi ve sicakkanliydilar.” (K4)

Refakatcilerin bazilar1 ise hemsirelerin vicdanli/sefkatli olmasi, ayrica mesleki yetkinligi,
esit davranmasi ve insana deger vermesinin bakim iligkisinde karsiliklilig1 kolaylastirici

etkilerine ve 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.

“Eklemek istedigimiz doktorda olsun hemgire de olsun saglik¢ilar insana insan gibi
davranmali. Her sey karsiliklidir... Bana giizel davranan birine ben neden ters

davranayim ki. Bu yiizden insana deger vererek mesleklerini icra etmeleri ¢cok onemli.”

(R17)
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Gozlem siirecinde ise hemsirelerin ¢ogunun kadinlar ve refakatgilerinin tedavi ve bakim
stireciyle ilgili kisa ve anlasilir climlelerle aciklamalarda bulunduklari, kadin /refakatgiyi
bakima katilma konusunda “Haydi bu kez birlikte yapalim, Artik siz de kendiniz
uygulayabilirsiniz, Cok iyi gidiyorsunuz..” gibi yonlendirici cimlelerle bakima katilmaya
ve koordineli ilerlemeye cesaretlendirdikleri bakim anlarina tanik olunmustur. Kadinlar
ve refakatcilerinin ¢ogunun ise hemsirelerin ilgili ve samimi yaklagimlar1 karsisinda
rahatladiklarini, streslerinin azaldigini ifade ettiklerine ayni zamanda hemsirelerin
bilgilendirmelerini dikkatle dinlediklerine, yonlendirmeler dogrultusunda bakima katilim

saglayarak uyum gosterdikleri gozlemlenmistir.

Tema 3. Karsihkhlik Sekilleri

Karsiliklilik sekilleri, “Kosulsuz karsiliklilik™ ve “Kismi karsiliklilik” “olmak {izere iki alt

temada ele alinmustir.

Alt Tema 1. Kosulsuz Karsihkhhik

“Kosulsuz karsiliklilik” temasinda, hemsireler, kadinlar ve refakatciler arasindaki
karsilikliligin sartsiz ve beklentisiz bir sekilde kuruldugu aciklanmaktadir. Hemsirelerin
cogu, karsiliklilik agisindan  kosul  olusturmadiklarini,  karsilikliliga  kosul
belirlenemeyecegini, hastanin bakima ihtiyag duyan durumda olmasi ve psikolojisinin
degisiklik gosterebilmesi sebebiyle kadin/refakatgiden her kosulda olumlu geri bildirim

alma beklentisi tagimadiklarini ifade etmislerdir.

“Her zaman olumlu beklentiye girmem. Sonucta bir hasta psikolojisi var. Stirekli olumlu
bir tepki beklemek bence yanlis olur. Ciinkii saglikll bireyler olarak bile bazen tahammiil
edemedigimiz dayanamadigimiz durumlarla karsi karsya kalryyoruz. Bir de hastanin
bakima ya da birisine ihtiyaci var. Boyle durumlarda olumsuz bir durumla karsilastigimiz
zaman yargilamak ¢ok da dogru olmuyor. Bu yiizden birazcik daha alttan alici bir yol

izlemek gerektigini diisiintiyorum.” (HI1)

Hemsirelerin bazilar ise isinde profesyonel olmanin ve gereken bakimi gdstermenin
karsiliginda olumsuz bir tepkiyle karsilasmadigini belirtmis, kadin/refakat¢iden olumlu

geri bildirim ya da davranis beklemenin uygun olmadigini ifade etmislerdir:

63



“Bence bir hemsire profesyonel olduktan isine gerekli ozeni, ilgiyi gosterdikten sonra
hastalardan ¢ok fazla negatif bir déniis alacagini diisiinmiiyorum. Sahsen ben almadim.
Hemygireler hastalardan karsilik alma beklentisine girmemeli. Mesela bir hastadan giiler

yiiz gormek ya da iyi bir soz, bir tesekkiir duymak zorunda degil.” (H10)

“Hastalar herhangi bir karsilik versin diye bakim yapmiyoruz zaten. Hasta bakim
iligkisini tesekkiir etseler de etmeseler de siirdiirecegiz. Ciinkii isimiz bu. Tabi tesekkiir
ederlerse daha ¢cok mutlu oluyorum. Ama olumlu karsilik almasam da isimi yapiyorum

diistincesiyle hareket ediyorum.” (H4)

Kadinlar ve refakatgilerinin birkagi hemsirelerin mesleki zorluklarinin bilincinde
olduklarin1 ve bunu goéz Onilinde bulundurarak her zaman olumlu karsilik almay1

beklemediklerini belirtmislerdir.
“Her zaman olumlu tepki almayr beklemem. Mesleki deformasyondan dolay1..” (K1)

“Her zaman olumlu karsilik beklemiyorum. Ciinkii her zaman olumlu olamazlar. Yani
hastasi bir sen degilsin ki. Kafasi bir seye takilmis olabilir. Bizlerde de oluyor. Ornegin
cocugumuza kiziyoruz. Kafamiz bir seye takili oluyor. Gergin olabiliyoruz.” (R13)

Gozlem siirecinde ise hemsirelerin  ¢ogunun olumsuz ya da ters bir tavirla
karsilastiklarinda kadinlar ve refakatcilerinin genel durumlarina dikkat ederek hosgdrii ve
anlayisla sakin bir durus sergiledikleri gozlemlenmistir. Kadinlar ve refakatcilerinin
bazilarinin ise hemsirelerin mesleki zorluklaria duyarlilik gostererek hemsire tepkisinin
bas etme bicimine ya da duygusal degisikliklere bagli olarak farklilik gosterebilecegini
ifade ettikleri ve bu duruma bagli olarak bakim iliskisinde dengeyi korumaya calistiklar

gbzlemlenmistir.

Alt tema 2. Kismi Karsihkhhk

“Kismi karsiliklilik” temasi, hemsire, kadin ve refakatci arasindaki bakim iligkisinde
saygl, nezaket, ilgi, anlayis, ihtiyaglara duyarli olma, takdir ve tesekkiir etme gibi
beklentilere dayali karsiliklilik gelistigine, beklentilere yonelik farkindaligin karsiliklilig
olumlu etkiledigine dikkat ¢ekmektedir.
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Hemgsireler, kadinlar ve refakatcileriyle aralarindaki bakim iligkisinde kargilikliligt
saglayabilmek i¢in her durumda olmasa da tesekkiir etme, giilimseme gibi beklentilerinin
oldugunu belirtmislerdir. Bu beklentilerin duygusal aclik hissettiginde ortaya ¢iktigini bir
hemsire su ciimlelerle ifade etmistir: “Her zaman beklentim olmuyor. Ama duygusal
olarak a¢lhigim oldugu zaman daha ¢ok motive olabilmek i¢cin olumlu karsilik almak

istiyorum diyebilirim.” (H14)

Ayni1 zamanda hemsireler, karsiliklilik kosulu saglanmadiginda durumu sorgulamaya ve
anlamaya calistiklarini, karsilik almamanin ¢alisma motivasyonunu diisiirdiigiinti

belirtmislerdir.

“Eger ben yanlis bir sey yaptigimi diigiinmiiyorsam ve tiim hastalara aymi sekilde
vaklasmama ragmen bir kisiden sadece olumsuz bir sey duyuyorsam o zaman biliyorum
ki aslinda bu benimle alakali degil. Hasta tepkili gelebiliyor ya da on yargili olabiliyor.
Ornegin ge¢mis tecriibeleri devreye giriyor. Bu da beni motivasyon olarak diisiiriiyor.”

(H2)

Kadinlar ve refakatcilerinin ¢ogu hemsirelerden saygili ve anlayisli olma, ihtiyaclarina
duyarli olma, olumlu davranis karsiliginda onaylanma beklentilerinin oldugunu ifade

etmislerdir.

“Olumlu karsilik almayr beklerim. Hemsirelerden beklentim, anlayis gostermeleri ve

ihtiyag¢larima duyarli davranmalari olur.” (K7)

“Olumlu davramiglarimin karsihiginda aymi sekilde saygili ve anlayisli bir tutum

bekleyebilirim. Iyi niyetli davranislarimi fark edip takdir etmelerini beklerim.” (R6)

Gozlem siirecinde ise hemgirelerden birinin hasta odasindan ayrilmasindan hemen sonra
kadinlar ve refakatgilerinin aralarindaki elestirel konugmalarda hemsirelerden saygili ve
nazik iletisim beklentisi, anlayishh ve ihtiyaglarina duyarli olma beklentisi iginde
olduklarin1 ifade ettiklerine tanik olunmustur. Ayrica kadinlar ve refakatgileri
beklentilerinin karsilanmasi durumunda mutluluk ve motivasyon hissettiklerini ifade

etmislerdir.
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Tema 4. Karsihklihgin Bakima izdiisiimii: Karsilikh Iyilesme ve Doniisiim

“Karsilikliligin bakima izdiisiimii: Karsilikli iyilesme ve doniisiim” temasinda hemsire,
kadin ve refakat¢i arasindaki karsilikliligin bakima izdiistimii hemsireler i¢in iyilestirici
hemsire olma, olumlu etkilesim saglama ve geri bildirim alma olarak agiklanmistir.
Hemgsireler karsilikliligin gelismesinin bir sonucu olarak kendisi dahil bakim iliskisindeki

tiim bireyler icin iyilestirici hemsire olduklarini belirtmislerdir.

“Hastamn ilk geldigi anla taburculuga kadar gegen siiregte benim verdigim bakimla
hastanin kendini toparlamast beni olumlu etkiler. Beni daha iyi, tamamlanmug hissettirir.
Karsilik almak da 6nemli ama benim verdigim bakimin karsiligini gériiyor olmak yani o

stireci yagayabilmek daha onemli.” (H9)

Hemsirelerin ¢ogu karsiliklihigin bakima izdiistimii olarak olumlu etkilesimin ve bag
kurmanin gii¢lendigini belirtmislerdir. Ayrica hemsireler, kadinlar ve refakatgileriyle bag
kurmanin giiven sagladigini, tedavi ve bakim siirecine olumlu yansidigini ve bakim
iliskisinde karsilikliligin daha derin ve anlamli hale geldigini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin ¢cogu, karsilikliligin bakima izdiisiimii olarak kendilerini motive olmus ve
mutlu hissettiklerini, mesleki ve manevi yonden doyum ve gelisme sagladiklarini,
kadinlar ve refakatgilerinden iyi bakildiklarina dair olumlu geri bildirimlerle kargilik
aldiklarim1 ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler, kadinlar ve refakatgileriyle aralarindaki
bakim iliskisinde iyilestirici-deger odakli okuryazarligir uyguladiklarinda mesleklerinin

anlamin1 ve degerini karsilikli iyilesme ve doniligsme ile deneyimlediklerini belirtmislerdir.

“Olumlu bakim iliskisinde hastalarla kurdugumuz bag giicleniyor. Bu bag ile hastalarin
bizlere olan giiveni artarken tedaviye de olumlu yanit veriyorlar. Béylece meslegimiz daha

anlamli hale geliyor.” (H9)

“Ben ise daha mutlu olarak geliyorum. Mesela iyi iletisim kurdugum bir hastanin odasina
daha mutlu giriyorum. Yaptigim ekstra bir is bana bir yiik olarak gelmiyor. Yaptigim isin
tatminini arttirtyor. Mesleki doyumumu, isime olan manevi doyumumu arttirryor. Ciinkii
zor sartlarda ¢alisiyoruz. Bazen o kadar ¢ok giin asirt nobete geliyoruz ki demoralize
oluyoruz. Bu yiizden bir hastanin tesekkiir etmesi ya da ¢ok giizel bakiyorsun, goziimiiz

seni aradi demesi bile beni ¢cok mutlu ediyor.” (H3)
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Kadinlarin ¢ogu karsilikliligin bakima izdiisiimiinde olduk¢a yogun bir sekilde kendilerini
giivende/emin ellerde ve rahatlamis hissettiklerini belirtmisglerdir. Ayni1 zamanda
hemsirelerin olumlu enerjileri ve giiler yiizli olmalarinin karsilikli iyilesme ve
motivasyon kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin ¢ogu hemsirelerin ilgili

olmalarmin ve olumlu iletisim kurmalarinin iyilesmeyi hizlandirdigina dikkat

cekmislerdir.

“Bunun yayilan bir sey oldugunu diisiintiyorum. A¢ik¢ast bir hemsire giiliimseyerek iceri
girdiginde kendimi daha iyi hissediyorum. Bu olumlu bir sekilde yayiliyor. Motive
oluyorum.” (K9)

“Tedavimi ve bakim stirecimi olumlu olarak etkiler. Yani ben onlardan olumlu etkiyi
aldigimda ornegin geg¢mis olsun agrin var mi diye sorduklarinda ilgileri ¢ok hosuma
gidiyor. Ciinkii ben giinlerdir sanct ¢ekiyorum. En azindan psikolojik olarak iyi

etkileniyorum yani.” (K10)

Refakatcilerin ¢ogu karsilikliligin bakima yansimalarmi hastalarin  goriismelerinde
belirtildigi yogunlukta glivende/ emin ellerde hissetme, rahatlama ve hastasinin iyilesme
siirecinde hizlanma olarak aciklamislardir. Aym1 zamanda refakatgiler karsilikliligin
bakima izdlisiimiinii hemsire memnuniyetinde artis ve iletisim kurmanin kolaylagmasi

olarak vurgulamislardir.

“Bunlar ¢cok énemli ama kendi isinde iyi olmasu, isini sevmesi ¢ok belirleyici. Isini seven
insanm hissedebiliyorsun. Karsisindaki insant daha iyi anlar. Onun ihtiya¢larimin farkina
varmasi daha kolay olur. Karsilikli pozitif bir enerji meydana gelir. Iletisim acisindan da

rahatlik ve giiven saglar.” (R12)

“Sag olun diyoruz. Bakim iliskimizi olumlu etkiliyor. Daha iyi bir iletisim kuruyoruz.
Cekinmeden ihtiyaglarimizi soyleyebiliyoruz. Memnun kaliyoruz. Ben de tesekkiir edince

onlara da iyi geliyor.” (R3)

Gozlem siirecinde ise kadinlar ve refakatgilerinden bazilarinin hemsirelerle ilk
kargilasmalarindan sonraki bakim anlarinda hemsirelerin yardimlari, destekleri,

anlayislari, ihtiyaglarmin karsilanmasi ve ulasilabilir olmalarindan dolay1 takdir ve
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tesekkiir ederek, memnuniyetlerini belirtmelerinden bireyler arasindaki bakim iligkisinde
karsilikliligin varligi gozlemlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunun ise bu olumlu geri
bildirimlere kadin ve refakat¢inin omzuna dokunarak ya da goz temasini siirdiirerek

tesekkiirle karsilik verdiklerine ve motive olduklarini ifade ettiklerine tanik olunmustur.

4.2.2. Kategori 2. Gelismemis Karsihkhihk
Gelismemis karsihiklilk kategorisi “Iliskide karsiliklilik yoklugu” ve “Gelismemis

karsilikliligin bakima izdiistimii” olmak iizere iki ana tema altinda degerlendirilmistir.

Tema 1. iliskide Karsihklihk Yoklugu

Iliskide karsiliklilik yoklugu temasi, “Karsiliklihigin engelleyicileri: Insanca yaklasim
gormeme”, “Karsilikli enerjiyi ve uyumu yakalayamama” ve “Olumsuz enerjiyi

yansitma” olmak tizere ii¢ alt temada ele alinmstir.

Alt Tema 1. Karsihklihgin Engelleyicileri: Insanca Yaklasim Gérmeme

“Karsiliklihgin Engelleyicileri: Insanca yaklasim gérmeme” temas1, hemsire, kadin ve
refakat¢i arasindaki bakim iligkisinde insan-insana etkilesimin ger¢eklesmedigini,
hemsirenin is odakli c¢alismasi, bilgi vermemesi, sorulari yanitlamamasi gibi olumsuz
faktorleri veya insanca yaklasim eksikliklerini ve bunlarin sonuglarini ifade etmektedir.
Insanca yaklasim gdrememe alg1 ve diisiincesi, hemsire, kadin ve refakatci arasindaki

karsilikliligin kurulmasinin engellemesi iizerinedir.

Hemsirelerin bazilar1 karsilikliligin engelleyicileri olarak iletisime kapali, baskic,
sabirsiz, aceleci, tedaviyi/ bakimi reddeden hasta davraniglarini tanimlamistir. Ayrica bazi
hemsireler insanca yaklasim gostermeme/ is odakli yaklasim ve beceride basarisizlik
yasanmasit durumunu kendileriyle ilgili karsilikliligin engelleyicileri olarak ifade

etmislerdir.

“Hemgireler hastalarin ve refakat¢ilerin duygusal durumlarini anlamak ve onlara
empatiyle yaklagmak yerine, sadece is odakli yaklasimi takip edebilirler. Karsilikligin

olusmasini zorlastirabilir.” (H4)
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“Bir hastamin yatisinda damar yolunu agamadim. Acamadigim i¢cin hasta bana birazcik
tavir yapti. Hani ikinciyi de denemedim zaten. O giinden beri tepki aldigi icin sonraki
giinlerde de bana cevap vermemeye devam etti. Ge¢mis olsun dedigimde bile cevap

alamyyordum. Bagarisiz oldugumuz durumlarda karsilik alamayabiliyoruz yani.” (H14)

“Hasta ve yakininin tedaviye bakima olan katilimlari benim isimi de olumlu ya da olumsuz
etkileyebiliyor. Ornegin zor hasta diye tabir ettigimiz durumlarda bakimi reddediyor ya
da katthm saglamiyorsa keske 15 hasta baksaydim da bu hastayla bu kadar
ugrasmasaydim dedigim olabiliyor. Bu da igime olan motivasyonumu olumsuz
etkileyebiliyor. Tedaviye katilip uyum saglamazlarsa degerleri bozulabiliyor. Bizim de
tekrar dengeyi saglayabilmek adina daha ¢ok o hastaya yonelmemiz is yiikiimiiziin

artmasina sebep oluyor.” (Hl)

Kadinlar ve refakatgileri yogun bicimde hemsirelerin kendilerine insanca
davranmamalarinin karsilikliligin engelleyicisi oldugunu belirtmislerdir. Bu davranislara
hemsirenin bilgi vermemesi, sorulara yanit vermemesi, ayrimcilik yapmasi, kibirli
davranmasi, kadin ve refakatcinin ihtiyaglarini karsilamamasi ornek gdosterilmistir.
Kadinlar ve refakatcileri hemsirelerle benzer sekilde hemsirelerin is odakli davranmalarini

da karsiliklilik acisindan engelleyici bulmuslardir.

“...bir masadan farkim yokmugs gibi hissettim. Yani bir hemgire masanin iyilesmesini ne

kadar beklerse benim de iyilesmemi o kadar bekler.” (K8)

“Tavirlart sert, saygisiz davranis sekli ve insan aywt ederek yaklagim olmasi olumsuz iligkiyi

anlatiyor.” (K9)

“Oyle hemgireler var yani. Mesela bir sey soruyorum. Ters tepki veriyorlar.
Intiyaglarimizi zamaminda gelip karsilamiyorlar. Ya da sordugum sorulara cevap
vermezlerse olumsuz olur. Sonugta bizim anlamadigimiz seyler oluyor yani. Bilgilendirme,

a¢tklama yapmalar: gerekiyor.” (R16)

Gozlem siirecinde ise kadinlar ve refakatgilerinin bazilarinin hemsireleri iyi dinlemedigi
ve buna bagli olarak bakima katilimda isteksiz olduklar1 ya da uyumsuzluk gosterdikleri

goriilmiistiir. Hemsirelerin bazilarinin ise is yogunlugu sebebiyle bilgilendirmelerini
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yaparken aceleci ve sabirsiz davranis sergiledikleri, daha ¢ok ig bitirmeye odakli olduklari,
kars1 tarafin dinledigine ve anladigina dair soru sormaya tesvik etmedikleri bakim

iliskisinde karsiliklilig1 engelleyici faktorler olarak gdzlemlenmistir.

Alt tema 2. Karsihikli Enerjiyi ve Uyumu Yakalayamama

“Karsilikli enerjiyi ve uyumu yakalayamama” temasi, hemsire, kadin ve refakatci
arasindaki enerjinin birbiriyle uyusmamasi ya da karsilik bulmamasi, dil, gelenek, egitim
ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle ayn1 frekansta bulusamama, birbirlerini anlayamama ve

bag kuramama durumuna odaklanmistir.

“Herkesin egitim seviyesi ¢ok farkli. Kiiltiirel ac¢idan farkh. Yani bu seviyeyi
vakalayamamug olabilir. Karsilikli anlayrs olmamus olabilir.” (H6).

“Hastayr ¢ok iyi anlayamamuis olabilirim. Yani hastanin o anki durumunu kavramamig
olabilirim. O kisiyi ¢ozememis, onunla bag kuramamus olabilirim. (H5)

Hemsireler bazen sebebi bilinmese de enerjinin karsilik bulmadigini ifade etmislerdir:
“...bazen hastaya ne yaparsan yap bazi insanlarin beklentisini karsilayamayabilirsin...”

(H10)

Kadinlar ve refakatcileri de karsilikli enerji ve uyumun her zaman saglanamadigini,
bireysel oOzelliklere ve karsilikli aliman enerjinin niteligine gore degiskenlik
gosterebilecegini vurgulamislardir. Kadinlar ve refakatcileri sebebi belirsiz olan
karsiliksizlik durumunu enerji uyumsuzluguna baglayarak agiklamislardir: “Her zaman

karsilik bulmaz. Kisiden kisiye alinan elektrige gére degisir.” (K1)

“Her zaman karstlik olmuyor. Her iki insan birbirinden enerji alamayabiliyor. Hastalarin
hastalik durumlariyla bas etme bicimine, hemgsirenin de hastalarin durumlarina

vaklasimina gore degisebilir.” (K18)

“Her zaman karsiligint bulmaz. Sonugta hastane ortaminda insanlarin hissettikleri

degisir. Algilari, tolerasyonlari farkl olur. Enerjiler birbirini tutmayabilir.” (R4)

Gozlem siirecinde hemsirelerin birkaginin kadinlar ve refakatgileriyle olan bakim
anlarinda hemsirelerin tedavi/bakimlarla ilgili bilgilendirme yaparak, sorulanlara yanit
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vermelerine karsin kadinlar ya da refakatcilerinin hemsirelerle anlagmazlik yasadiklari ve
is birligi kuramadiklar1 goriilmiistiir. Kadinlar ve refakatgilerinin  bazilarinin
memnuniyetsizligini ifade ederek tepkili ve 6fkeli davranis gostermesi, bakim iligkisinde

karsiliklilik yoklugu olarak degerlendirilmistir.

Alt Tema 3. Olumsuz Enerjiyi Yansitma

“Olumsuz enerjiyi yansitma” temasi, hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki bakim
iliskisinde olumsuz enerjinin yansitici etkisini ifade etmektedir. Hemsireler, kadin ya da
refakatcinin sert ve kotii davranis gostermesi, bireylerin dnceki deneyimlerinden gelen
nagatif duygu ve diisiincelerinin olmasi, anlasilmama, refakat¢inin kurallara uymamasi
kaynakli olumsuz enerjiyle karsilagtiklarimi ve bunu ister istemez karsi tarafa

yansittiklarini ifade etmislerdir.

Hemsireler, kadin ve refakat¢iyle olan bakim iliskisinde edindikleri olumsuz deneyimlerininin bir
sonraki bakim an1 dncesi Oon yargi olusturdugunu ve iliskiyi olumsuz etkiledigini su ifadelerle

belirtmislerdir:

“Bazi insanlar var. Direkt olumsuz geliyor. Sanki sen onun is vereniymigsin gibi her istedigini
yapmak zorundaymugsin gibi tavirlar sergiledigi zaman insan ister istemez hastaya on yargiyla
giriyor. Ya da yaptigin isi yanhs bir is yanls bir uygulama yapryormussun gibi sorguladiklar

zaman karsi tarafa on yargili olabiliyorum.” (H3)

“Olumsuz bir durum yagadigim hastanin odasina girdigimde ister istemez yine mi ters bir
tepki verecek on yargisi tasiyorum. Ve oradan ¢iktigim zaman yasadigim olumsuz

durumun stresi diger hastalarima yanstyabiliyor bazen.” (H5)

Hemsirelerin kadinlar ve refakatcilerinden olumsuz enerji almanin stres diizeyini
artirdigini ve is performansini diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Hemsirelerin bazilar1 olumsuz
enerji aktarimimin iletisim kurma giicliigli ve anlagamama ile sonuglanarak bakim

iliskisinde karsiliklilig1 engelledigini ifade etmislerdir.

“...Beni demoralize edip sinirli olmama neden oluyor. Bu da haliyle diger odalara

girdigimde benim ¢alismamu etkiliyor. Yani o an ki performansimi etkiliyor.” (H9)
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“Kotii iletisim, iletisim giicliigii yasamak olumsuz oluyor. Yani anlagamadigimiz zaman

iligki olumsuzlasryor.” (H4)

Kadinlar ve refakatc¢ileri, hemsirelerle olan bakim iliskisinde geg¢miste yasadiklari
olumsuz deneyimlerin duygu ve diisiincelerini negatif etkiledigini su ifadelerle
aciklamiglardir: “Mesela serum bitti ve ¢ikartilmasit gerekiyor. Ben saatlerce yatakta
bekliyorum. Kalkip yiiriiyemiyorum. Bu beni kisitlyyor. Endigem artiyor. Motivasyonum
bozuluyor.” (K14) “Ornegin damar yolu gitmis. Hastamin kolu sismis ve damar yolunun
degismesi gerekiyor. Ben hemgsire ariyyorum. Bir hemgsire calisiyor. Sayilari yetersiz
kalvyor. Gelip bakacak birisini bekliyoruz. Boyle zamanlarda hastam o sekilde bekliyorsa

benim i¢in sikintt oluyor. Insan geriliyor. Sinirleniyor yani.” (R14)

Kadinlar ve refakatcileri hemsirelerin stresli ve gergin oldugu, olumsuz seyler yasadiklari
durumlarda, refakatciler farkli olarak hemsirenin meslegini sevmemesi durumunu da

eklemistir, hemsirelerden olumsuz enerji aldiklarini ve bunu yansittiklarini belirtmislerdir.

“Hemgireler stresli olursa bana da yansiyor. Bende stresli oluyorum. Onlardan ¢ekinmeye

baslyorum.” (K2)

“Ozellikle agrim falan varken stresli oldugumda asik surath insanlar beni ¢cok gererler.
Tersleyerek konusmak beni ¢ok gerer. Boyle olursa benim igin ¢ok olumsuz olur. O zaman

ben de ¢ok lanet bir sey olurum.” (K17)

“Yani bu kisinin biling altiyla alakali bir durum aslinda. Mesela bir hemgirenin yasadigi
olumsuz durumlart tolere etmesi meslegine duydugu sevgiyle tetiklenebilir. Yani isini
sevmiyorsa olan olumsuz durumlara tahammiil edemez. Kendisine de c¢evresine de

yvanstyabilir.” (R4)

Kadinlar ve refakatgileri hemsirelerden olumsuz enerji almanin karsiligini benzer davranis
gosterme ve sert tepki verme olarak yansitma egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Ayni
zamanda kadinlar ve refakatcileri, hemsireler tarafindan olumsuz bir davranisa maruz
kaldiginda diger karsilasmalarinda hemsirelere kars1 ayn1 sekilde tepki verme ve 6n yargili

davranma egiliminde olduklarini ifade etmislerdir.
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“Karsi tarafin davranis bi¢imi sert ya da olumsuz olunca bir dahaki geldiginde ona gore
otomatikman tepkili cevap verme geregi duyuyor insan. Bir sonraki goriismede

otomatikman bir an énce olsun bitsin edasiyla yaklasiyorum.” (K12)

“Tavirlarimi degistiririm. Bende ters tepkiyle cevap veririm. Nasil karsilik alryyorsam o

sekilde davranirim.” (R11)

Gozlem siirecinde ise bazi hemsirelerin iletisim konusunda problem yasadigi anlarda,
enerji degisimi yasadiklari, yliz ifadesindeki gerginlik olarak kendini géstermis ancak bu
olumsuz deneyimini bir baska kadin ya da refakat¢i ile olan bakim iligkisine
yansitmayarak, giilimseme ve nazik bir iletisim tarziyla islerine devam ettikleri
goriilmiistiir. Baz1 hemsirelerde ise kadinlar ve refakatcileriyle yasanan gergin anlar ve
tartismalar sonucundaki olumsuz geri bildirimlerin hemsirelere enerjide azalma ve stres

diizeyinde artma olarak yansidigi1 gézlemlenmistir.

Tema 2. Gelismemis Karsihkhihigin Bakima Izdiisiimii

Gelismemis karsiliklihigin bakima izdiisiimii temasi, “Iletisimin ve enerjinin kesintiye
ugramas1”, “Bakim kalitesinde diisme” ve “lIyilik halinde bozulma” olmak iizere ii¢ alt

temada ele alinmustir.

Alt Tema 1. Tletisimin ve Enerjinin Kesintiye Ugramas

“Iletisimin ve enerjinin kesintiye ugramas1” temasi, hemsireler, kadinlar ve refakatgiler
arasindaki bakim iligkisinde karsilikliligin gelismemesi sonucunda taraflarin iletisim
kurmasinin ve karsilikli enerji aktarimiin birtakim engellerle karsilagmasi sonucunda

kesintiye ugradigini ifade etmektedir.

Hemsirelerin bazilar gelismemis karsilikliligr iletisim problemleri ve stres diizeyinin
artmastyla iliskilendirerek is birligi kuramama ve tedavi/bakim siirecinde aksama ile
sonuc¢landigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda hemsireler, bakim siirecinin etkin olmasinda

hemsire, kadin ve refakatci is birliginin 6nemine vurgu yapmislardir.
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“Is birligi zorluklarina yol acabiliyor. Tedavi planimin uygulanmasinda hemgire, hasta ve
refakatgi is birligi onemlidir. Ancak bu olumsuz bir iliski i¢inde zor olabiliyor. Bunun

sonucunda da karsilikly iletisim problemleri ve stresli bir ortam oluyor.” (H11)

“Olumsuz enerji oldugunda ister istemez bakim iliskisi etkileniyor. Iletisim kurmakta

glicliik ¢ekiyoruz. Hastalar ajite oluyor, isler aksiyor, siire¢ zorlasiyor yani.” (HS)

Kadinlar ve refakat¢ilerinin bazilar1 bakim iligskisinde karsilikliligin gelismedigi
durumlarda duygusal anlamda olumlu hissedene kadar bir siire hemsirelerle iletisim

kuramadigin1 ve gerektiginde bir iist sorumlu kisiyle goriisebilecegini belirtmiglerdir.
“Moralim diizelene kadar iletisim kurmuyorum.” (K17)

“Iletisimimi keserim. Yani temas etmem. Konusmam. Daha ilerisinde daha farkli bir

seyler olursa da bir iist kademesine giderim.” (RS)

Gozlem siirecinde ise hemsirelerden birinin bir refakat¢iyle kiigiik bir tartisma yasadig,
tartisma sonrast hemsirenin iletisiminde bozulma olmamasina ragmen refakatcinin
hemsirenin sordugu sorulara sessiz kalarak ya da isteksizce yanitlar verdigi ve bakima

katilim saglamadigi1 gézlemlenmistir.

Alt Tema 2. Bakim Kalitesinde Diisme

“Bakim kalitesinde diisme” temasi, isteksiz yaklagim gosterme, dnemsememe, olumsuz
enerji aktarimiyla hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki iliskide karsilikliligin

gelismemesinin bakim kalitesine olumsuz etkilerini agiklamaktadir.

Hemgsirelerin ¢ogu olumsuz enerji aktariminin etkili iletisim kuramama, anlagamama,
stres diizeyinde artma ve bakima katilmamaya neden olarak bakim kalitesini olumsuz

etkiledigini belirtmislerdir.

“Olumsuz  enerji, iletisimde engellere neden olabilir.  Iletisim sorunlari ve
anlasmazliklarin ortaya ¢ikmasinmin bakimin kalitesini ve bakim alan tarafin bakima

katilimint olumsuz etkileyecegini diistintiyorum.” (H14)
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“Olumsuz enerji, hemgire, hasta ve refakat¢i arasindaki stresi artirabilir. Olumsuz bir
ortamda ¢alismak zorunda kaldigimiz zaman daha fazla stres yasiyoruz. Bu da hastaya

verilen bakimin kalitesini etkileyebiliyor.” (H10)

Kadinlar ve refakat¢ilerinin bazilar1 hemsirelerle olan bakim iligkisinde karsilikl1 iletisim
kuramamanin, duygusal durumlarini ve bakimin niteligini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Refakatcilerin bazilar1 ise olumsuz enerji aktariminin hemsireye karsi

giivensizlik ve bakim kalitesine iliskin kaygi olusturdugunu belirtmislerdir.

“Mesela bir sey sordugumda cevap alamadigim zaman tedavimde kotii etkileniyor dogal
olarak. Bu da benim psikolojimi kotii etkiliyor.” (K10)

“Yani aymi sekilde olumsuz enerji, giivensizlik ve endige yaratabilir. Hasta veya hasta
yvakint olarak hemsirenin olumsuz enerjisi nedeniyle bakim kalitesinden veya tedavi

stirecinden stiphe edebilir hale gelebiliyoruz.” (R12)

Gozlem siirecinde ise bazi1 hemsirelerin iletisim konusunda problem yasadigi anlarda,
enerji degisimi yasadiklari, yiiz ifadesindeki gerginlik olarak kendini gdstermistir. Ayni
zamanda bu hemsirelerin bakim anlarinda kadin ya da refakatgisiyle olan iletigimini
kestigi, yalnizca isini bitirmeye odakli yaklasim gostererek hasta odasindan ayrildigi

gbzlemlenmistir.

Alt Tema 3. Iyilik Halinde Bozulma

“Iyilik halinde bozulma” temasi, hemsire, kadin ve refakatci arasindaki karsiliksizligin
bakim iligkisine olumsuz yansimasina, sert bir yaklasim ya da negatif bir enerjiyle
kargilasma durumunda ortaya c¢ikan umutsuzluk, korku, stres, endise, mutsuzluk ve

giivensizligin bireylerin genel i1yilik halini bozmasina odaklanmaktadir.

Hemsirelerin bazilar1 karsilikliligin gelismedigi zamanlarda kadin ve refakatcisiyle
iliskisinde 6n yarg1 tasimaya basladigini, stres diizeyinin arttigini ve o giinkii mesaisinin
kotii etkilendigini belirtmislerdir. Hemsirelerin bazilar ise kadin ve refakat¢inin insani
degerlere uygun davranis ve saygi gostermemesinden rahatsiz olduklarini vurgulayarak

motivasyonun ve mesleki doyum almanin azaldigini ifade etmislerdir.
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“...Hastamn odasina girerken bir on yargi tastyyorum. Geriliyorum ister istemez. Ama

sadece o ant yani o giinii kotii etkileyerek olumsuzlastiriyor.” (H5)

“Bazi hastalarda sanki isinizi yapmak zorundasiniz diisiincesiyle yaklastiklarin

hissettigimde mesleki doyumsuzluk hissediyorum. Modum diistiyor.” (H5)

Kadinlar ve refakatcilerinin ¢cogu hemsirelerle olan bakim iliskisinde sert bir yaklagim ya
da negatif bir enerjiyle karsilastiklarinda stres diizeylerinin arttigini, insani degerlere
uygun yaklagim gérmedigini diisiindiiklerini, korku ve kaygi hissettiklerini, morallerinin

bozuldugunu ve tiziildiiklerini ifade etmislerdir.

’

“Stresimi daha ¢ok ¢ogaltir. Korkmaya baslarim. Tedavim aksar mi diye diisiiniiriim.’

(K15)

“Uziiliiriim. Hayal kirikligina ugramis hissederim. Neden boyle olduguna anlam

veremem. Kendimi insan yerine konmamus yani degersiz hissederim.” (K18)

Gozlem siirecinde ise kadinlar ve refakatgilerinin kendi aralarinda hemsirelerle ilgili
“Ister istemez isle ilgili olumsuz durumlardan etkileniyorlar. Hemgirelere baktigim zaman
gozlerinden anliyorum. Yine isini yapiyor ama mutsuzlugu belli oluyor. Acaba ne oldu
diyoruz. Oyle bir hissediliyor ki.. Sonu¢ olarak o da bir insan. Benim hasta olarak ilgiye,
giiler yiize ihtiyacim varsa onlarin da pozitif bir yaklasima ihtiyaci var.” bir ifadesinden

bakim iliskisinde karsilikliligin gelismedigi durumlarin iyilik halini bozdugu anlagilmistir.

4.3. Kadin Saghg Hemsireliginde Insan Bakim Kuramina Temelli “Kisileraras
Bakim lliskisinde Karsihkhlik Modeli

Bu béliimde, hemsirelerin, kadinlar ve refakatgileriyle olan bakim iligkisini gelistirmek
icin kullanabilecekleri "Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsilikliik Modeli"nin

bilesenlerine iliskin bulgular sunulmustur.

4.3.1. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli’nin Amaci
"Iyi bir kuram kadar pratik bir sey yoktur." Kurt LEVIN

Model; hemgsireler, kadinlar ve refakatcileri arasindaki iliskide karsilikliligin

derinlemesine anlamayi, dinamiklerini belirlemeyi ve bakim iliskisinde karsiliklilig1

76



giiclendirmeyi amaglamaktadir. Insan Bakim Kurami’nin bilgisine dayanarak gelistirilen
model, hemsirelikte praksisin uygulanmasina yardimci olarak hemsire, kadin ve refakatci
arasindaki karsilikli insanlik, enerji, sevgi, saygi, giiven, anlayis ve is birligi temelinde bir
bakim iliskisi kurmay1 hedeflemektedir. Ayn1 zamanda bu model, hemsireler, kadinlar ve
refakatcilerinin insani yonlerini fark etmelerini ve karsilikli iyilesme ve doniisiime katki
saglamay1 amaclamaktadir. Bu baglamda model, bakimin sunumunda hemsirelerin,
kadinlar ve refakatcileriyle olan iligkilerinde karsiliklilig1 saglamak ve bu sayede daha
etkili ve biitiinciil bakim vermek icin rehberlik edebilecek pratik ve kuramsal bir cerceve

sunmaktadir.

4.3.2. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli’nin Gelisim Siireci

Model gelistirme siirecinde aragtirmacilarin kadin sagligi hemsireligi uzman bilgisinden,
hemsirelik bakimi, kavram ve Insan Bakim Kuramma (IBK) iliskin bilgi ve egitiminden,
literatlirden, temellendirilmis kuram aragtirmasindaki bireysel goriismeler ve kisisel
gbzlemlerinden yararlanilmistir. Bu siirecte, IBK temel alinarak bakim bilgisine yonelik

derin bir anlayis gelistirilmistir.

Yapilan Tez Izlem Toplantilarinda ve uzman goriisii alinan 6gretim iiyelerinin katkilari
dogrultusunda, bu modelin kuramsal temelleri gelistirilmistir. Tez izlem Toplantilarinda
elde edilen geri bildirimler, modelin teorik ¢ergevesinin derinlemesine incelenmesine
olanak saglamis ve literatiirdeki eksikliklerin belirlenmesine yardimci olmustur. Uzman
goriisleri, modelin aragtirmadaki gecerliligini ve uygulama alanindaki potansiyel etkilerini
degerlendirmede 6nemli bir rol oynamistir. Bu kapsamda, modelin dayandigi kuramsal

bilgiler, alaninda yetkin 6gretim iiyelerinin degerlendirmeleri 1s181inda zenginlestirilmistir.

Literatiir taramalarinda karsiliklilik kavrami iizerine yapilan aragtirmalar (Curley, 1997;
Henson, 1997; Jeon, 2004; Brown, 2016; Cilluffo ve ark., 2021; Bissonette ve ark., 2023),
IBK (Watson, 2018) ve kurama temelli model calismalar1 (Watson ve Foster, 2003;
Ramezani ve ark., 2019; Wei ve ark., 2021) hemsirelik meta-paradigmalarina iliskin
tanimlardan (Lee ve Fawcett, 2013; Deliktas ve ark., 2019) yararlanilmistir. Bu siiregte,
kisisel ve profesyonel deneyimlerinden elde ettigi i¢ goriilerini de birlestirerek, bakim
iliskisinde karsilikliligin hemsire, kadin ve refakatcisine yansimasi konusundaki etik
anlayislarin1 zenginlestirmistir. Nitel arastirma desenlerinden temellendirilmis kuramda
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IBK’ya temellendirilerek yapilandirilan arastirma bulgulari; arastirmacilarin gelistirdigi
modelin temel kavramlarini olusturmustur. Sonug¢ olarak, arastirmacilarin hemsirelik
bilgisi, felsefesi, goriismeler ve gdzlemler dogrultusunda IBK’ya temelli “Kisileraras

Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeli” gelistirilmistir.

4.3.4. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli’nin Ozelllikleri

Model, hemsireler, kadinlar ve refakatcileri arasindaki bakim iliskisinde karsilikliligin
gelisimini agiklayan ve dngdren bir yapiya sahiptir. Ayrica bu model, hemsireler, kadinlar
ve refakatgileri arasinda glivenli bir karsiliklilik duygusunun olugsmasina odaklanarak
bakim iligkisinin giiclenmesi ve hemsirelik bakiminin otantiklesmesini hedeflemistir.
Model, kisilerarasi bakim iligkisinde karsilikliligin saglanmasi i¢in hemsirelerin, kadinlar
ve refakatgileriyle giiclii baglar kurmalarin1 ve bir birey olarak bakim iliskisinde var
olmalarin1 temel alacak yaklagim ve girisimleri sunmaktadir. Ayn1 zamanda bu yonii ile

biitiinlestirici iiniter bir paradigmayla uyumlu, uygulama modeli 6zelligi tasimaktadir.

4.3.5. Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsihklihk Modeli’nin Yapi-Baglantilari
Modelin yapi-baglantilar1 Sekil 4.1.” de sunulmaktadir.
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Sekil 4.1. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modeli

Sekil 4.1° de tanitilan ve gorsel olarak sunulan model, karsilikliligin dogas1 ve gelismemis
karsiliklilig1 betimleyerek bakim iligkisine olan etkilerini ortaya koymaktadir. Model,
hemsireler, kadinlar ve refakatcileri arasindaki iliskide karsiliklilik sekillerine ve bu
karsilikliligin bakim siirecine olan etkilerine yanit olarak olusturulmustur. Kisilerarasi
bakim iligkisinde karsilikliligin birbirleriyle etkilesim halinde olan kavramlarini
gostererek hem hemsire, kadin ve refakat¢i arasindaki iligkinin olumlu ve karsilikli
olmasiyla baglantili olan faktorleri hem de bu anlayisin uygulamaya nasil

doniistiirlilecegini anlamak i¢in bir ¢erceve saglamaktadir.
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Sekil 4.1°de sunulan model, dalgali bir suyun iizerinde yapraklarini agmig bir lotus
(niliifer) ¢igegi ve suyun altinda karanlikta kalan, tam evrilememis, bir lotus ¢igcegi olmak
tizere iki boliimden olusmaktadir. Suyun tizerindeki yapraklarini agmis olan lotus ¢icegi

bliyiiyen ve gelismekte olan karsiliklilig1 ve bu karsilikliligin dogasini simgelemektedir.

Modelde su kozmosu, yasamin varolugsal zeminini temsil etmektedir. Tiim yasam bu

kaynaktan beslenmekte ve kaynagi beslemektedir.

Lotus ¢igeginin en disindaki acik yesil tonda goriinen tag¢ yapraklar, modelin biitiinsel
yaklasimi olan hemsire, kadin ve refakatci iliskisindeki karsilikliligi baslatan ve
siirdlirmeyi saglayan tiim bilesenlerin incelenmesine olanak saglamaktadir. Yesil
yapraklar arasindaki baglantisal iliski, karsilikliligin nasil basladigini ve karsiliklilig
siirdiirmede hangi bilesenlerin etkin oldugunu gostermektedir. Bu bilesenler: insani
anlama ve sevgi, karsiliklilik enerjisi ve karsiliklilik stratejileri olarak yer almaktadir.
Yesil yapraklar ayni zamanda hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki karsiliklilik

iligkisinde bir birlesik alan yaratmaktadir.

Lotus c¢iceginin ta¢ yapraklarindan sonraki katmanda bulunan iki yapraktan biri bakim
davraniglart bir digeri ise insanca yaklasim ve is birligi gibi karsiliklilig1 etkileyen
faktorlerin varligina dikkat ¢ekmektedir. Lotus ¢igeginin ayni yaprak katmaninda
karsilikliligin kosulsuz ve kismi olmak iizere iki sekilde gelistigi gosterilmektedir. Lotus
cigeginin merkezinden ve karsiliklilik enerjisinin bulundugu yapraklardan yayilan enerji
dalgalar1, karsiliklilhigin 6ziinde bir enerji aligverisi oldugunu ve bu enerjinin niteligine
gore karsilikliligin - gelisip gelismedigini betimlemektedir. Karsilikliligin  bakima

yansimasi olarak ise karsilikli iyilesme ve doniisiim gosterilmistir.

Modelin merkezinde hemsire, kadin ve refakatgisinin karsilikli etkilesimini simgeleyen
birbirlerine kollarin1 agmis ii¢ insan figilirii bulunmaktadir. Lotus ¢i¢eginin merkezindeki
insan figlirii kadini, kadinin karsisinda kalan insan figiirleri ise hemsire ve refakat¢iyi
ifade etmektedir. Figiirlerin konumlandirilmasinda hemsire ve refakat¢inin ayni hizada
olup birlikte kadina bakmalari, kadinin da karsilarinda olmas1 modelin 6zgilin tarafini
gostererek hemsire ve refakatcinin bakim siirecindeki is birligini tasvir etmektedir. Bu {i¢

insan figiiriinli baglayan oklar ise hemsire, kadin ve refakat¢isi arasindaki bakim
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iliskisindeki karsilikliligin varligini belirtmektedir. Dolayisiyla modelin merkezi, insan-
insana etkilesimi gostererek, kadin sagliginda kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilik

paradigmasini ifade etmektedir.

Modelin diger boliimii dingin bir suyun altinda kalan, daha karanlik, biiylime ve gelisme
gostermeyen bir lotus (niliifer) ¢igegini betimlemektedir. Bu bdliimdeki tomurcuk
yapidaki lotus ¢igeginin merkezi gelismemis karsilikliligi, insan figiirlerinin olmamasi ise
bakim iligkisindeki karsilikliligin yoklugunu ifade etmektedir. Tomurcuk yapinin
yapraklar1 gelismemis karsiliklilig1 tasvir etmektedir. Gelismemis karsilikliligin bakima
olan yansimasi ise iletisimin ve enerjinin kesintiye ugramasi, bakim kalitesinde diigme ve

iyilik halinde bozulma olarak gosterilmistir.

Son olarak lotus ¢igeginin en disindaki koyu yesil renkte olan ta¢ yapraklarda ise
karsilikliligin gelismesini sinirlayan ii¢ farkli faktor yer almaktadir. Bu ii¢ farkli fakat
birbirleriyle iligkili faktorler sunlardir: karsilikli enerjiyi ve uyumu yakalayamama,

olumsuz enerjiyi yansitma ve insanca yaklasim gérmeme.

Kisileraras1 bakim iligkisinde karsilikliligin gelisimini tasvir eden bu modelin birinci
boliimiinde yer alan lotus ¢igegi, karsilikliligin 6ziiniin ve bilesenlerinin anlasilmasina
yardimct olan kavramsal bir ¢erceve sunmaktadir. Biiyiiyen ve gelisen lotus cicegi
metaforu, bu kavramsal ¢erceve ilizerinden karsilikliligin bakim iligkisine olan etkilerini
aciklayarak, bu etkilerin nasil besleyici ve iyilestirici bir bakim deneyimi

saglayabilecegini gostermektedir.

Lotus ¢icegi modeli ayn1 zamanda hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim
iliskisinde gorlinmeyen ama hissedilen farkli boyutta bir gelismemis karsiliklilik
oldugunu da sembolize etmektedir. Tomurcuk yapidaki goriinmeyen lotus ¢icegi, bakim
iliskisinde karsilikliligin kismi ve yetersiz oldugu durumlari temsil etmektedir. Bu metafor
hemsire, kadin ve refakatgisi arasinda karsilikli iyilestirici ve dontstiiriicii bir bakim
deneyimi olmadigini agiklamaktadir. Diger yandan, gelismemis karsiliklilig1 simgeleyen
lotus ¢iceginin tomurcuk yapida ve karanlikta goriinmesi formal diizeyde bir
karsilikliligin varligini ifade etmektedir. Olumlu enerji aktarimi olmasi durumunda ise

lotus ¢iceginin agarak aydinlanmasi, karsilikliligin gelisebilece§ine dair bir umut
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vadetmektedir. Bu agidan incelendiginde lotus ¢igcegi modeli, hemsire, kadin ve refakatcisi
arasindaki karsilikli iyilestirici ve doniistiiriicii bakim deneyiminin nasil evrildigini ve
karsihiklilik modeli ¢ercevesinde gelisimin farkli asamalarimi betimlemektedir. Bu
baglamda model, kadin sagliginda hemsireler, kadinlar ve refakatgileri arasindaki bakim
iliskisinde karsilikliligin gelistirilmesi agisindan yeni bir paradigma ortaya koymaktadir.
Sekil 4.1, modelin karmasikligint ve cesitliligini gorsellestirerek, hemsirelerin bakim
iliskisinde karsiliklilig1 nasil yonlendirebilecegini ve gelistirebilecegini agiklamaktadir.

Model kavramlarinin her biri asagida ayrintili olarak agiklanmaistir.

4.2.5. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli’nin Temel Kavram ve
Tanimlar

Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsilikliik Modeli’nin “Karsilikliligin  dogas1”,
“Karsiliklilig1 baslatma ve siirdiirme”, “Karsiliklilig1 etkileyen faktorler”, “Karsiliklilik
sekilleri”, “Karsilikliligin bakima izdlisiimii: Karsiliklt iyilesme ve donilistim”,
“Gelismemis karsiliklilik”, “Iliskide karsiliklilik yoklugu” ve “Gelismemis karsilikliligin
bakima izdiisiimii” olmak iizere sekiz temel kavrami bulunmaktadir. Modelde hemsire,

kadin ve refakatgisi karsilikliligin merkezinde konumlanmaktadir.
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Tablo 4.6. Kisileraras1 Bakim fliskisinde Karsiliklilik Modelinin Kavramlari

Literatiireden elde edilen kavramlar Kuram-Arastirma-Kuram deseninden elde edilen
kavramlar

Kisileraras1 bakim iliskisi Karsilikliligin dogasi

Karsihkhihik Karsiliklilig1 baglatma ve siirdiirme

Enerji Karsiliklilik enerjisi

iletisim Karsiliklilig1 siirdiirme stratejileri

Bakim Karsiliklilig etkileyen faktorler

Insami anlama ve sevgi Karsilikliligin kolaylastiricilari: Bakim davranislar

Iletisimin ve enerjinin kesintiye Karsilikli beklentiler: Insanca yaklagim ve is birligi

ugramasi

Karsiliklilik sekilleri

Bakim kalitesinde diisme
Kosulsuz karsiliklilik

Iyilik halinde bozulma _
Kismi karsiliklilik

Olumsuz enerjiyi yansitma . .
Karsilikliligin bakima izdiistimii: Karsilikli iyilesme ve
doniisim
Gelismemis karsiliklilik
Iliskide karsiliklilik yoklugu
Karsihkhiligin engelleyicileri: Insanca yaklasim gérmeme

Karsilikli enerjiyi ve uyumu yakalayamama

Gelismemis karsilikliligin bakima izdiistimii

1. Karsihkhihgin Dogasi: Karsilikliligin dogasi, modelin temel kavramlarindan biridir.
Kavram, bakim iliskisinde karsilikliligin 6ziinii, dinamiklerini ve nasil gelistigini anlamak
icin kullanilmaktadir. Hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki karsilikli iliski, sevgi,
saygl, giiven, anlayis, sefkat ve empati gibi temel unsurlara dayanmaktadir. Karsilikliligin
dogasi, etkili iletisim, insan1 anlama, bag kurma, varligin1 sunma, biitiinciil yaklagma ve

is birligini igceren bir¢ok faktorii icermektedir. Kavram, karsilikliligin nasil bagladigini ve
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stirdiiriilebildigini, karsiliklilig1 nelerin etkiledigini, karsiliklilik tiirlerini ve karsilikliligin
bakima olan yansimalarini agiklamak i¢in bir rehber niteligi tasgimaktadir. Bu baglamda
karsilikliligin  dogasinin anlagilmas1 bakim siirecinde 6nemli bir role sahiptir ve
hemsireler, kadinlar ve refakatcileri arasindaki bakim iliskisini gelistirmeye yonelik

uygulama ve yonelimlerin kesfedilmesine olanak saglamaktadir.

2. Karsihkhihgr Baslatma ve Siirdiirme: Karsilikliligin dogasinda karsilikligin
baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ilk adimdir. Bu kavram hemsire, kadin ve refakatgisi
arasindaki bakim iligkisinde karsilikliligin baslamasi, ilerlemesi, derinlesmesi ve
siirdiiriilmesinin saglanmasini agiklamaktadir. insan1 anlama ve sevgi duyma, karsilikl
enerji alabilme bakim iligkisinde karsilikliligin baslangici i¢in Oonem tagimaktadir.
Modelde hemsirelerin  6z-bakim ve 0Oz-setkati saglayabilmeleri karsiliklihigin
stirdiiriilmesinde gerekli goriilmiistiir. Ayrica empati kurma, sempati gelistirme, sefkatli
ve vicdanli olma, 1limli/anlayisli davranma, etkili iletisim kurma gibi yontemler hemsire,
kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iliskisinde taraflarin kendilerini degerli ve

anlagilmis hissetmesini saglayarak karsilikliligin stirdiiriilmesinde etkin olmaktadir.

Karsiliklilig1 baslatma ve siirdiirme kavrami, bakim iliskisinde 6nemlidir. Bakim iliskisi,
bakim olanaklar1 yaratmak i¢in belirli bir anin, zamanin ve fiziksel diizlemin 6tesine
gecen, her yone yayilan bakim anlarindan olusur. Kisileraras1 bakim iligkisinde,
hemsirenin zihin-beden-ruhu baska bir kisinin zihin-beden-ruhuyla yasanmis bir anda
karsiliklt bir etkilesim kurmaktadir. Bu an “bakim ani1” olarak nitelendirilmektedir
(Sitzman ve Watson, 2014). Hemsire, kadin ya da refakatcisi hastalik ve fiziksel
goriinlimiin Gtesinde birbirlerine baglanmaktadirlar. Bu anda hemsire ruh dolu kisinin kim
oldugunu gérmeye ¢alismaktadir. Hemsire, kadin ya da refakatcisi arasindaki baglant,
hemsirenin egosunu asarak kalbini agmasini saglamaktadir. Hemsire bakim aninda daha
acik, duyarli ve hassastir. Kadin ya da refakatciyle ilgili ince ayrintilar1 fark etmek igin
tiim kaynaklarini, becerilerini ve bilme yollarini kullanmaktadir. Ayni zamanda hemsire,
karsisindakinin alaninda iken s6zel ve s6zel olmayan ipuclarini gérmekte ve duymaktadir.
Bakim aninda hemsirenin iyilestirme bilincinin tamamu iletilir (Watson, 2008). Bakim ani,
tyilesme ve insan baglantis1 i¢in fiziksel etkilesiminden daha derin bir seviyede yeni

olanaklar agmaktadir. Insan bu anda kendisini tanimay1 6grenir (Sitzman ve Eichelberger,
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2017; Sitzman ve Watson, 2014). Bakim ani kisinin bilinci, enerjik kalp merkezli
mevcudiyeti ile kisilerin ya da durumun &tesinde bir alana yayilarak daha genis bir alant
etkilemektedir. Boylece hemsireler, kendini ve sistemi doniistiirmeye yardimei olarak
daha bilingli ve uyanik hale gelebilmektedirler (Watson, 2015). Bu baglamda, bakim
anlart insanlig1 ve insanin evrimini genisleterek, hemsireyi kalpten kalbe karsiliklilig
baslatmaya ve siirdiirmeye davet etmektedir (Watson ve Browning, 2019).

’

“Ey insan, neyi ariyorsan sen o sun.’
Hz. Mevlana

Insam Anlama, hemsirenin kadm ve refakatcisinin tiim varolussal boyutlarii dikkate
almasini gerektirir. Dahasi bu iliskide bakim alan kadin basitce fizyolojik gereksinimleri
olan olarak goriilmez, kadin1 ve refakatgisini deneyimler diinyasinda iiniter olan olarak
anlamak ve karsilamak soz konusudur. Insan1 anlamanm 8ziinii, 6nce kendini tanima ve
bunun farkindaligi olusturmaktadir. Watson, kisileraras1 bakim aninda hemsirenin
digerlerinde kendisini daha iyi tanimasinin hemsirenin ve hastanin anlam ve biitlinliik
duygusunun asilmasi i¢in arayis i¢inde olmasini saglamaktadir. (Watson, 2015). Watson,
sevgi ve umursamanin dnce bireyin kendisinde basladigina dair diisiincesine kuraminda
Onem ve genis yer vermistir (Watson, 2008). Watson, biiylime, gelisme ve evrim
gecirmenin birbiriyle baglantili oldugundan acik¢a s6z etmistir: “Kendimizi baskalariyla
ozdeslestirerek, ikilemlerini kendimizde bularak birbirimizden nasil insan olacagimizi
ogreniyoruz. Hepimizin bu durumdan 6grendigi sey, kendilik bilgisidir. Bu evrenseldir.
Kendimizi digerlerinde tanimayr 6greniyoruz.” (Watson, 2012). Hemsirelerin insani
anlayabilmesi bireysel farkliliklar1 kabul etmeyi, kadin ve refakat¢inin perspektifinden
bakmayi, onlarin dykiilerini dinlemeyi, anlayish ve duyarli olmay1 igermektedir. Watson,
kisisel bilmeyi kuantum teorisi kavramlarina dayanarak kisilerarasi bakim siireciyle
iliskilendirmistir. Kuantum teorisinde, ayr1 olmak, kisinin kendi ya da tek ger¢ekligini
gormenin bir yoludur ancak enerjik bir potansiyel olarak biling bir baska kiginin bilinciyle
birlesebilme potanssyeline sahiptir. Watson’a gore diinyadaki biitiin varliklarin birbirine
bagl oldugu goriisii, artan farkindalik ve biiylimeyle sonuglanarak kisilerarasi bakim

iligkisine niyet etmek icin gereklidir. Hemsirelerin kisilerarasi durumlara iliskin kendini
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tanima ve gergeklestirme farkindaligina sahip olmadan kadinlar ve refakatgilerini tanima,

anlama ve insancil bakimui fiilen yerine getirmesi beklenemez (Okumus ve Boz, 2020).

Sevgi ise bakim iligkisinde karsilikliligin temelinde yer almaktadir. Sevgi, insancil iletisim
kurma, insana deger vermeyle birlikte gelmektedir. Hemsirenin kadin ve refakatgisine
sevgi dolu bir yaklagim sergilemesi, onlarin kendilerini degerli ve 6nemli hissetmelerini
saglamaktadir. insan1 anlama ve sevgi kavrami karsilikli giiven ve baglilik olusturarak
hemsirelik bakimini iyilestirici-deger odakli okuryazarlik g¢ergevesinde biitiinciil bir

sekilde gerceklestirmeyi hedeflemektedir.

“Ashinda insanmin aradigi her sey, her sekil, her suret sadece diisiincelerden meyadana
gelir. O nedenle iyi, giizel seylerden baska bir sey diisiinme! Ciinkii diigiince, suret
dokumanin ipligidir.”

Hz. Mevlana

Karsiliklilik Enerjisi, hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iliskisinde karsilikli
olumlu enerji aligverisini iceren dinamik bir siirectir. Hemsirenin karsiliklilik enerjisi bir
nevi foton gorevi goriir. Hemsireden birlesik alanda kadina ya da refakatcisine iletilen
karsiliklilik enerjisi onlarin enerjileri ile etkilesime girer ve bu etkilesim sirasinda enerji
digerine aktarilir. Etkilesim bu asamada Ongoériilebilir ancak belirsiz ve olasidir. Ayni
zamanda digerinin de enerjisini alir. Karsilikli enerjinin fark edilmesiyle sekillenen bu
siire¢ hemsire, kadin ve refakatcisinin birbirine olan bagliligini ve giivenini arttirmaktadr.
Ayn1 zamanda hemsirenin kadin ve refakatcisine etkili bir sekilde bakim vermesini
saglarken, kadin ve refakatcisinin de iyilesme siirecine aktif katilimin1 tesvik etmektedir.
Karsiliklilik enerjisi, bakim iliskisinde karsilikliligin olumlu yonde saglanmasinda

tyilestirici bir gii¢ teskil etmektedir.

Karsihikliig Stirdiirme Stratejileri, hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim
iliskisinde karsiliklilig1 giiglendiren, olumlu bir bakim siireci olusturmak i¢in kullanilan
yontem ve davraniglart kapsamaktadir. Hemsirelerin karsiliklilig: slirdiirme stratejileri
arasinda, 6z-bakim ve 6z-sefkati saglama, empati kurma, karsidakini anlamaya ¢alisma,

ilimh ya da anlayish davranma, sefkatli ve vicdanli olma, kibar davranma, kendini 6zel
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hissettirme, Oncelikli ihtiyaglar1 karsilama, biitlinciil yaklasma ve cevreyi diizenleme

bulunmaktadir.

Kadnlar ve refakat¢ilerinin karsiliklihigi siirdiirme stratejileri arasinda ise iletisim
kurmay1 deneme, kendini sakinlestirip uzlasmaci yaklasim gosterme, olumsuz durumun
tizerinde durmamaya calisma, nazik ya da saygili bir sekilde uygun dili kullanma ve
hemsirelerin mesleki zorlugunun bilincinde olarak onlar1 anlamaya ¢aligma

bulunmaktadir.

3. Karsihkhihg: Etkileyen Faktorler: Bag kurma, dinleme, zaman ayirma, bilgi verme
ve sorular1 yanitlama, saygili, giiler yiizlii ve hosgoriilii olma gibi hemsire, kadin ve
refakatcisi arasindaki iliskide karsilikliligi kolaylastiran bakim davranislari, insancil
yaklasim ve is birligi kurma gibi karsilikli beklentiler, sevilmeyen bir davranis karsisinda
ayni davranma gibi olumsuz enerjinin yansimasi karsiliklilig1 etkileyen dinamik faktorleri

temsil etmektedir.

Hemsireler agisindan  karsilikliligin ~ kolaylastiricilar1 - bakim  davranmiglaridir.
Karsilikliligin kolaylastiricilari, hemsirelerin kadinlar ve refakatgileriyle aralarindaki
olumlu bakim iligkisini saglamak ve giiclendirmek i¢in hemsirelerin kullanilabilecegi
bakim davraniglarina odaklanmaktadir. Bakim davramiglar: bir tetikleyici gibi
calismaktadir. Hemsirelerin bakim davraniglari arasinda varligini sunma, kendini bakima
hazirlama, bilgi verme ve sorular1 yanitlama, giiler yiizlii olma, kabul etme (saygili ve
hosgoriilii olma) ve sessizligi kullanarak kadin ya da refakatgisine zaman ve alan yaratma

yer almaktadir.

Karsiliklilik agisindan taraflarin Karsilikli Beklentileri dnemlidir. Karsilikli beklentilerin
merkezinde Insanca Yaklasim ve Is Birligi yer almaktadir. Kavram, hemsire, kadin ve
refakatcisi arasindaki iliskide insani yetkinliklerin artmasina olanak saglayan karsilikli
beklentilerin oldugunu ifade etmektedir. Kadin ve refakatgisinin iletisim kurarken saygili
ve anlayisli olmasi, bakima katilmasi ve is birligi yapmasi, hemsirenin
ilgili/sicakkanli/samimi davranmasi, hemsirenin stresiyle bas etmesi ve stresini
karsisindaki bireye yansitmamasi, sefkatli ve vicdanli olmasi, adaletli ve esit davranmasi

ve insana deger vermesi gibi beklentilerin bilincinde olmak hemsire, kadin ve
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refakatcisinin  karsiliklilik siirecini etkin bir sekilde gerceklestirmelerine olanak

tanimaktadir.

4. Karsihkhhk Sekilleri: Kavram, hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki bakim
iliskisinde karsilikliligin nasil kurulup siirdiiriildiigiinii ve cesitli durumlarda nasil
gelistigini aciklamaktadir. Karsiliklilik sekilleri, kisilerarasi bakim iliskisinin dogasina
bagli olarak degismekte olup kosulsuz karsiliklilik ve kismi karsiliklilik olmak tizere iki

kategoride agiklanmaktadir.

Kosulsuz Karsiliklilik seklinde, hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iliskisinde
beklenti icinde olmaksizin, karsisindakinin ihtiyaclarint 6n planda tutarak taraflarin
birbirine karsiliksiz olarak destek ve ilgi gosterdigi bir karsiliklilik bi¢imi
tanimlanmaktadir. Bu kavram, hemsire, kadin ve refakatgisi arasinda derin, anlamh ve
dontistiiriicii bir bag kurulmasii saglayarak, bakim siirecinin taraflar i¢in iyilestirici

sonuglar dogurmasina zemin hazirlamaktadir.

Kismi Karsiliklilik seklinde, hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki bakim iliskisinde
belirli beklentiler ve olumlu karsilik alma temelinde hareket ettikleri bir iliski tiirii ifade
edilmektedir. Bu tiir bir karsiliklilikta, beklentiler karsilandiginda iliski siirdiiriilebilir ve

tatmin edici olmaktadir.

5. Karsihlkhligin Bakima lizdiisiimii: Karsihkh Iyilesme ve Doniisiim: Kavram,
hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iliskisinde karsilikliligin taraflarin
tyilesmesine ve kisisel doniisiimiine katkida bulundugunu ifade etmektedir. Bu kavram,
kisileraras1 bakim iliskisinde olumlu karsilik almanin tiniter olarak iyilik hali lizerinde de
Oonemli bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Hemsireler, insancil ve giiven verici olumlu
yaklasimlariyla kadinlar ve refakatcilerinin iyilesme siireclerini desteklerken, kendi
mesleki ve kisisel gelisimlerine de katkida bulunmaktalardir. Bu karsilikli iyilesme ve
donlisim  siireci, bakimin kalitesini artirarak hemsirelik praksisine derinlik

kazandirmaktadir.

6. Gelismemis Karsihkhihik: Kavram, hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim

iliskisinde karsilikliligin gelismedigi durumlar ifade etmektedir. Bu kavram da taraflarda
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birbirlerini anlama, karsilikli bag ve etkili iletisim kurabilme, insancil yaklagim gosterme

gibi unsurlarin eksik oldugu durumlar1 agiklamaktadir.

7. Iliskide Karsihklhihk Yoklugu: Kavram, hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki
bakim iliskisinde insancil davranis gérme ve karsilikli olumlu enerji aktarimindan yoksun

bir sekilde karsilikliligin saglanamadigi durumlari ifade etmektedir.

Karsilikliligin Engelleyicileri, hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki bakim iligkisinde
karsihikliligi  olumsuz etkileyen, zorlastiran ve insancil olmayan yaklasimlara

odaklanmaktadir.

Karsiliklilig1 engelleyen durumlar arasinda insanca yaklagim gérmeme, hemsirenin kadin
ya da refakat¢isinin sorularina yanit vermemesi, ihtiyaclarmi karsilamamasi, bilgi
vermemesi, kibirli davranmasi, ayrimcilik yapmasi, anlayis/tolerans gostermemesi, is
odakli yaklagim gdstermesi, stresli olmasi; kadin ve refakatcinin ise iletisime kapali

olmasi, sabirsiz/aceleci davranmasi, tedaviyi/ bakimi reddetmesi yer almaktadir.

Karsilikly Enerjiyi ve Uyumu Yakalayamama kavrami, hemsire, kadin ve refakatgisi
arasindaki bakim iligkisinde kisiler arasindaki uyumsuzlugu ifade etmektedir. Bu kavram,
karsilikli olumlu enerji alamama, egitim, dil ve kiiltiirel farkliliklar ile anlagamama,
karsidakini iyi anlayamama ve onunla bag kuramama veya beklentiyi kargilayamama gibi
faktorlerden dolay1 hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki birliktelikte akil-beden ve ruh
uyumunun saglanamadigi, bireylerin varolussal alanlarinin birlesmedigi yani bakim

tyilesme alaninda karsilikliligin meydana gelmedigi durumlari agiklamaktadir.

“Beden topraktan yaratilmistir. Diisiinceler tohum gibidir, ne ekersen onu bigersin.”
Hz. Mevlana

Olumsuz Enerjiyi Yansitma kavrami, hemsire, kadin ve refakat¢isi arasindaki bakim
iliskisinde olumsuz duygularin ve enerjilerin karsilikli olarak nasil yansitildigin1 ve bu
durumun karsiliklilik siirecine olan etkilerini agiklamaktadir. Bu kavramda hemsire, kadin
ve refakat¢isinin duygusal durumunun ve tutumlarinin kars taraftaki bireye olan yansitict

etkisi gosterilmektedir. Bu kavram, 6zellikle karsiliklilik siirecinde olumsuz tutumlarin ve
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davraniglarin bir dongii halinde etkilesime girdigini ve bu dongiiniin bakim iliskisine

olumsuz etkilerini agiklamaktadir.

8. Gelismemis Karsihkhligin Bakima izdiisiimii: Kavram, hemsire, kadin ve refakatgisi
arasindaki bakim iligskisinde karsilikliligin yeterince gelismemis olmasinin bakim
kalitesine olan olumsuz etkilerini agiklamaktadir. Gelismemis karsiliklilik, karsilikli
iletisim ve 1is birligi kuramama, olumsuz etkilesim kurma gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Kavramda gelismemis karsilikliligin bakima yansimasi, iletisim ve

enerji kesintisi, bakim kalitesinde ve iyilik halinde azalma olarak agiklanmaktadir.

Iletisimin ve Enerjinin Kesintive Ugramasi kavrami, hemsire, kadin ve refakatcisi
arasindaki iliskide karsilikliligin gelismemesinden dolayi iletisimin ve enerjinin kesintiye

ugramasini ve bunun bakim iliskisine olan olumsuz etkilerini ifade etmektedir.

Bakim Kalitesinde Diisme kavrami, hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim
iligkisinde hemsirenin isteksiz yaklasimi, dnemsememesi, olumsuz yaklasim gostermesi,
tedavi ya da bakimi zamaninda yapmamasi gibi faktorler sebebiyle karsilikliligin
gelismemesini ve dolayisiyla bakim standartlarinin ve etkinliginin azalmasini ifade

etmektedir.

lyilik Halinde Bozulma kavram, hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim
iligkisinde karsilikliligin gelismemesi durumunda bireylerin sagliginin olumsuz yénde
etkilenmesi ve iyilik halindeki bozulmay1 tanimlamaktadir. lyilik halinde bozulma,
hemsire, kadin ve refakatcisinin olumsuz etkilesim kurmasi ya da negatif bir enerjiyle

karsilagmas1 gibi faktorler nedeniyle meydana gelmektedir.

4.3.6. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli’nin Temel Varsayimlari
1. Karsiliklilik iki insanin etkilesimiyle insani anlama, insanca yaklasma, sevgi ve
karsilikl1 enerjiden olusan birlesik alanda gergeklesir.
2. Karsiliklilik olasiliklidir ve belirsizliktir.
3. Hemsireler, kadinlar ve refakat¢ilerinin kendilerine 6zgii ve ortiisen karsilikliligt

stirdiirme stratejileri bulunmaktadir.
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10.

11.

Hemsirelerin  6z-sefkati ve 06z-bakiminin desteklenmesi bakim iligkisinde
karsiliklilig1 gliglendirir.

Hemsireler, kadinlar ve refakatgilerinin insanca yaklagim ve is birligi beklentileri
vardir.

Bakim davraniglart hemsirelerin karsilikliligi saglamasini kolaylastirir.
Hemsirelerin kadinlar ve refakatcilerinin sevgi, sefkat, empati ve duyarlilik
beklentilerinin farkinda olarak yanit vermeleri bakim iliskisinde karsilikliligi
giiclendirir.

Karsiliklilik kosulsuz ve kismi olmak {izere iki sekilde gerceklesir.

Bakim iligkisinde karsilikliligin = saglanmasi, hemsireler, kadinlar ve
refakatcilerinin karsilikli iyilesme ve gelismesini destekler.

Hemsireler, kadinlar ve refakat¢ileri arasindaki iliskide insanca yaklagim
gormeme, karsilikli enerji alamama, olumsuz enerji alma ve uyumsuzluk bakim
iligskisinde karsiliklilig1 engeller.

Karsilikliligin gelismedigi durumlarda iletisim kurmak zorlasir, karsilikli enerji

aktarimi azalir, bakimin kalitesini diiser, iyilik hali bozulur.

4.3.7. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiiklihk Modeli’nin Teorik Onermeleri

Modelin teorik dnermeleri agagida sunulmustur:

1.

Hemsire, kadin ve refakat¢isi arasindaki iliskide taraflarin birbirlerini
anlayabilmeleri, sevgi dolu yaklasim gostermeleri ve olumlu enerji aligverisinde
bulunmalar karsilikliligin baslatilmasinda etkili olabilir.

Hemgsirelerin sefkatli ve vicdanli olma, etkili iletisim kurma, anlayish olma gibi
stratejileri uygulamalar1 karsilikliligin siirdiirtilmesinde etkili olabilir.
Hemsirelerin varligini sunma, otantik dinleme, giilimseme, ilgili olma, zaman
ayirma, bilgilendirme yapma ve sorular1 yanitlama gibi bakim davraniglari
karsiliklilig1 gliglendirebilir.

Hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iligkisinde taraflarin birbirlerine
saygl ve anlayisla insanca yaklagim gostermeleri, bakima katilim ve is birligi gibi

beklentilerin farkinda olmalar1 karsilikliligin gelismesini saglayabilir.
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5. Karsiliklilik higbir beklenti olmaksizin kosulsuz ya da birtakim olumlu
yaklasimlara bagl olarak kismi sekilde gerceklesebilir.

6. Hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iligskisinde karsilikliligin gelismesi
karsilikli iyilesme ve dontisiimii daha yiiksek bir seviyeye tasiyabilir.

7. Insanca yaklasim gérmeme, olumsuz enerjiyi yanitma, karsilikli uyumu ve enerjiyi
saglayamama gibi faktorler karsiliklilig1 engelleyebilir ya da yok edebilir.

8. Karsikliligin gelismemesi sonucunda hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki
iletisim ve enerji kesintiye ugrayabilir, bakim kalitesi olumsuz etkilenebilir, genel
tyilik hali bozulabilir.

9. Modelde bulunan karsilikliligin dogas1 ve gelismemis karsiliklilik kavramlari,
bakimda karsiliklihgin kavramsallagtiriimasini agiklayan énemli bilesenler olup
bu kavramlar birbirleri ile karsit bir iliski olusturmaktadir. Kavramlar arasi bu
farkliliklarin bilincinde olmak kisilerarast bakim iligkisinde karsilikliligin daha iyi

bir seviyeye gelebilmesinde rehberlik edebilir.

4.3.8. Kisilerarasi1 Bakim iliskisinde Karsihiklihk Modeli’nin Temel Meta-
paradigmalara Bakisi

Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsihklihlk Modeli, hemsireligin temel meta-
paradigmalar1 olan insan, saglik, ¢cevre ve hemsirelik kavramlariyla yakindan iligkilidir.
Bu model, IBK’nin perspektifinden insanin {initer olarak degerini vurgulamaktadir.
Modelde insana yaklasim, “insani anlama ve sevgi” ile iligkilendirilmistir. Kavram,
kendinin ve 6tekinin farkinda olma, insan1 tanima, anlama, onunla iletisim kurma, insana
sevgiyle yaklasma, empati kurma, deger verme ve istekli olma ile hemsire, kadin ve
refakatcisi arasindaki iliskide karsilikliligin dogasini anlamaya ve gelisimine katkida
bulunmaya odaklanmaktadir. Kisileraras1 bakim iligkisinde; ego, benligin G&tesine
uzanirken her insanin benzersiz oldugunu ve bireyselligini dikkate alir (Jesse ve Alligood,
2014). Hemsire, kadin ya da refakatcisinin anlam ve ruhunun igsel yasam diinyasi ile
baglanti kurmak i¢in onun referans gercevesine girmeye ve orada kalmaya calisir.
Hemsire, kadin ve refakatgisi anlam ve biitiinliik i¢in birlikte karsilikli bir arayisa katilirlar
(Sitzman ve Eichelberger, 2017). Bu iliskide, hemsirenin amaci, kadin ve refakatcisinin

kendisini tanima, kendisine saygi duyma ve kendisini iyilestirmeye yonelik zihin-beden-ruh
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icinde daha ytiksek bir enerji ve uyum derecesi kazanmalarina yardimci olmaktir (Jesse ve

Alligood, 2014).

Saglik kavrami agisindan model, kadin ve refakat¢isinin saglik durumunu iyilestirmek,
tyilik halini yiikseltmek i¢in karsiliklilik enerjisinin Onemini ortaya koymaktadir.
Modelde kadinlar ve refakatgilerinin saglik durumlarmi iyilestirme ve gelistirme
“Karsihikliligin  bakima izdiisiimii:  karsilikli iyilesme ve doniigiim” kavrami ile
iligkilendirilmistir. Kavram, iyilestirici hemsire olma, olumlu etkilesim saglama ve
olumlu geri bildirim almanin hemsire, kadin ve refakat¢isi arasindaki iliskide karsiliklilig
ve bakimi giiclendirdigine odaklanmaktadir. Kisilerarasi bakim, “varligin ve olmanin
Ozgiinliigiinii”, “kendine ve baskalarina yonelik yansitic1 bir gergevede mevcut olma”
becerisini gerektirir. Hemsirenin bilinci ve yonelimselligi, hastalik ve patolojilerin 6tesinde
insanin iyilesmesine ve biitiinliigline odaklanmasini saglar (Watson, 2015). Bu kapsamda,
Watson, hemsireyi derin kisileraras1 bakim iligkisine asagida belirtilen sozlerle davet
etmektedir:
“Sevgi ve bakim arasindaki iliski, benlige ve digerine iyilesme icin erigim saglar.
Saghgin, bilincin genislemesini temsil ettigi diistiniilse de sevgi diinyadaki en yiiksek
biling ve iyilesme kaynagidir. Sevgi ile olan bu bag, bireysel benlikten dogaya, gelisen ve
gelismekte olan daha biiyiik evrene uzanir. Bakim-sevgi kozmolojisi ve diinya goriisii,
evrende insanla birlikte gelisen i¢sel ve askin bir seydir. Bakim ve sevgiyi
calismalarimiza ve yasamlarimiza dahil ettigimizde hemsireligin bir isten daha fazlasi
oldugunu kesfederiz. Hemsirelik, insan bilincinin evrimine katkida bulunurken, insanlik
onurunu ve insanligin kendisini korumaya yardimct olur. Daha insancil, sefkatli ve

’

ahlaki bir topluluk ve medeniyete dogru ilerlemeye yardimci olur.’
Watson, 2008

Cevre kavramiyla iligkili olarak model, bakim aninin gergeklestigi fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve enerji ¢evresini dikkate alarak ¢evrenin bakim iligkisinde karsilikliliga etkisini
degerlendirmektedir. Iyilestirici ¢evre fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu,
glizel ve huzurlu bir ¢evreyi ifade etmektedir. Kadin ve refakatgisi, kendilerini rahat
hissettigi bir ortamda karsilanmalidir. Fiziksel ¢evre, temiz, giivenilir, konforlu, giizel

kokan, kadin ya da refakatcisinin beslenme ve hijyen gibi gereksinimlerini

93



karsilayabilecegi c¢evredir. Duygusal ¢evre, hemsirenin kadin ve refakatcisi igin
olusturdugu ¢evrede onlarla bir araya gelmesini ifade etmektedir. Bu ¢evre bireysel
istekler dogrultusunda, sessiz, temiz, giizel kokan, huzurlu ve miizikli bir ortami tasvir
etmektedir. Manevi ¢evre, kadin ya da refakatcisinin manevi isteklerine gore ortamin
ayarlanmasidir. Kadin ya da refakatcisi manevi ¢evrede, istekleri dogrultusunda dua etme,
ibadet etme ve meditasyon gibi uygulamalarini rahat ve konforlu bir sekilde
gergeklestirebilir (Durgun Ozan, 2020). Bu baglamda bu model, hemsirelerin bakim alan
bireylerin ¢evrelerini degerlendirerek onlara uygun ve etkili bakim saglamalarina
yardimci olurken, ¢evrenin saglik ve iyilik tizerindeki olumlu etkisinin anlagilmasina ve

bakim iligkisinin {initer bir yaklasimla yonetilmesine katki saglamaktadir.

Son olarak, hemgirelik kavramiyla iligkili olarak model, hemsirelik praksisini
tanimlayarak hemsire, kadin ve refakatgisi arasindaki bakim iligkisinde karsilikliligin
saglanmasinda hemsirelerin merkezde yer aldigini belirtmektedir. Hemsireler, kadinlar ve
refakatgileriyle kurduklari karsilikli iligkinin 6nemine ve {initer yapisina odaklanmaktadir.
Watson, hemsirenin bakim bilincinin 6ziinde kalp oldugunu belirtmektedir. Hemsirenin bireye
sevgi ve sefkatle yaklasmasimi “kalpten bakim” olarak nitelendirir (Watson, 2008).
Hemsirenin iyilestirici-deger odakli okuryazarlik bilinci, hemsirenin kalbinden kadin ve
refakatgisine dogru bir enerji yayilmasimi saglamaktadir. Bu enerji, kadin ya da
refakatcisinin varolugsal alanin1 degistirerek igsel potansiyellerine erismesine yardimeci
olur. lyilestirici-deger odakl1 okuryazarlik bilinci olan hemsire, gergeklesen seylere kars
daha agik, duyarli ve hassastir. Kadin ve refakatcisinin alaninda iken sozel ve sozel
olmayan ipuclarmi gorerek bireyleri bir biitlin olarak degerlendirir. Kadin ve refakatgisi
ihtiyaglarini ifade etmeden hemsire fark eder. Kisileraras1 bakim iliskisi, hemsire, kadin
ve refakatcisi i¢in daha dogru, odaklanmis ve karsiliklt olur (Watson, 2008). Watson,
hemsirenin iyilestirici-deger odakli okuryazarlik bilinci ile bireye yaklagmasini goletteki

cakil taglarina benzetir:

“Agaglari, mavi gokyiiziinii, bulutlari ve daglarin gériintiistinii yansitan mavi bir golet
hayal edin. Bu gélet giinliik yasamin ve varligin temelidir. Su birikintisi i¢ine bakim
bilinci ve yonelimselligi olan bir hemsirenin bir ¢akil tast attigimi hayal edin. Bu kiiciik

cakil tas, diistiigii yerden disart dogru dalgalar olugturur. Bu dalgalar benligi,
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digerlerini, akranlar, liderleri, yerel/diinya topluluklarini, ¢evreyi ve her seyi etkiler.
Cakl tagimin yarattigr dalgalar, diistiigii yerden disartya dogru genisler. Holografik

olarak tiim alanlara dokunur.”
Watson, 2014

Bu baglamda hemsire karsiliklilik enerjisine sahiptir ve karsilikli iligskiyle bireysel ve
mesleki boyutta hem kendisini hem de cevresindeki bireyleri iyilestirir ve gelistirir.
Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklihk Modeli, hemsireli§in temel meta-
paradigmalartyla uyumlu bir sekilde iyilestirici-deger odakli bir bakis agis1 sunarak
hemsirelerin kisilerarast bakim iligkisinde karsilikliligin dogasina uygun bir yaklagim

benimsemesini desteklemektedir.

4.3.9. Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsihklihk Modeli’nin Arastirma ve
Uygulamada Kullanimi

Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modeli’nin kavramsal ¢ergevesi; hemsireler,
kadinlar ve refakatcileri arasindaki bakim iliskisinde karsilikliligi baslatan ve
stirdiiriilmesini saglayan bakim davraniglari ya da dinamikler ve karsilikliligin bakima
etkilerini anlamaya yonelik bir rehber niteligi tasimaktadir. Bu nedenle, model
arastirmalarda bakim iligkisinde karsilikliigin  dogasin1t  anlamak, hemsirelik
uygulamalarinin etkisini degerlendirmek ve bu iligkinin hemsirelik bakimi iizerindeki
etkilerini incelemek icin kullanilabilir. Modelde sunulan kavramlarin agiklastirilmasina

yonelik yapilacak ¢alismalarin modelin gelisimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Kisileraras1 bakim iliskisinde karsilikliligi gelistirebilecek hemsirelik girisimlerinden
yararlanilarak hemsirelerin, kadinlar ve refakatgileri ile otantik bakim iligkisi kurmaya
yonelik olumlu yaklagim ve davranis gelistirmesi; enerji anlaminda karsilikli biiyiime ve
tyilesme gibi olumlu degisimlerin yasanacagi varsayilmaktadir. Modelin gelistirilmesinde
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde gorev yapan hemsireler ve klinikte tedavi gérmekte
olan kadinlar ve refakat¢ileri 6rnek grup olarak ele alinmistir. Aragtirmalar ile model temel
alinarak farkli evren ve Orneklem gruplarinda etkisi iizerine incelemeler yapilabilir.
Ayrica, kisilerarasi bakim iliskisinin kiiltiirden etkilenen bir kavram oldugu bilinmektedir.

Bu nedenle, farkli kiiltiirlerde modelin varsayimlar1 ve modelin etkinligi test edilebilir.

95



Kisileraras1 Bakim {liskisinde Karsiliklilik Modeli, herhangi bir klinik/saha ortaminda
karsilikli etkilesimi giiclendirecek ve bakim kalitesini artiracak stratejiler gelistirmede
hemsirelere rehberlik edebilir. Klinik uygulamalarda hemsireler, modeli kullanarak bakim
alan bireyler ile daha derin, anlayish ve karsilikli iyilestirici iligskiler kurabilecekleri
diisiiniilmektedir. Modelde agiklanan kavramlara iliskin hemsirelik girisimleri ve bakim
siirecinde temel alinmasi gereken yaklasimlarin hemsirelere bakim iligkisinde
karsiliklilig1 gelistirme siirecinde rehber olacagi diisliniilmektedir. Ayrica, hemsirelerin
karsilikli bakim iligkilerini gelistirmelerine iligskin yetkinliklerini artirabilmek igin
modelde belirtilen kavramlar egitim programlarinda kullanilarak, hemsireler i¢in pratik
rehberlik saglayabilir. Bu sekilde, modelde belirtildigi iizere, hemsireler ve bakim alan
bireyler arasindaki bakim iligkilerinin iyilestirilmesi ve gii¢lendirilmesi tesvik edilecek,
ayrica karsilikli memnuniyet ve motivasyon yiikselerek bakimin etkinligi de
artirtlabilecektir. Modelin uygulamada kullanimina iliskin arastirmacilar tarafindan

tasarlanan rehber Tablo 4.7’ de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeli Uygulama Rehberi
KISILERARASI BAKIM ILiSKIiSINDE KARSILIKLILIK MODELI
UYGULAMA REHBERI

Yonetici Hemsireler icin Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsihkhlik Modeli
Rehberi

> Yonetici hemsirelere Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modeli
ogretilir, modele iligskin farkindalik kazandirilir.

» Yonetici hemsirelere karsiliklilik sekilleri belirtilir.

» Yonetici hemsirelere karsiliklilig: stirdiirme stratejileri agiklanir.

» Yonetici hemsirelere, karsiliklilik ile iyilesme arasindaki baglantiya yonelik
bilgi verilir.

» Karsilikliligin uygulamada kullanilmasina yonelik hemsirelere egitimler
verilmesi agisindan yonetici hemsireler tesvik edilir.

» Karsiliklilik iliskisi agisindan riskli hemsirelerin belirlenmesi ve onlara 6zel
karsiliklilik gelistirme stratejilerinin gelistirilmesi amaciyla yonetici hemsireler
tesvik edilir.

Klinik Hemsireler icin Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsihklihk Modeli Rehberi

» Hemgsirelere karsilikliligin tanimi, 6nemi ve nasil saglanabilecegi Ogretilir,
modele iliskin farkindalik kazandirilir.

» Hemsirelere insant anlama, sevgi ve karsiliklilik enerjisinin karsilikliligin
baslatilmasinda ve siirdiirtilmesinde temel bilesenler oldugu agiklanir.

» Sevgi temelli bakim uygulamalarina odaklanarak hemsirelerin karsiliklilik
yeteneklerinin gelistirilmesi saglanir.

» Klinik hemsirelerinin, olumlu ve olumsuz enerji aktariminin karsiliklilig
baslatma ve gelistirmedeki kritik roliinii anlamalar1 ve enerjiyi yonetme
becerilerini gelistirmeleri i¢in egitim ve danismanlik planlanir.

» Hemsirelere karsiliklilik enerjisinin nasil iyilestirici olarak kullanilacagi,
enerjinin nasil korunup, arttirilabilecegi dgretilir.

» Hemsirelere, sefkatli olma, empati kurma, otantik dinleme, zaman tanima ve

sorular1 yanitlayarak bilgilendirme yapma, insancil yaklagim ve is birligi kurma

97



gibi bakim davraniglarinin bakim iligkisinde karsilikliligi kolaylastirdigir ve
gelistirmeleri saglanir.

Hemsirelere insanca yaklasim ve is birligi beklentilerin karsiliklilig1 etkiledigi
ve bu beklentilerin farkinda olmanin bakim iligkisinde karsiliklilig1 gelistirdigi
ogretilir. Hemsirelere kadinlar ve refakatcileriyle ortak hedefler belirleme ve bu
hedeflere ulagmada is birligi yapma teknikleri 6gretilir.

Karsilikli beklentilerin arasinda gelismemis karsiliklilik acisindan riskli
olanlarin anlagilmast i¢in hemsirelerin farkindalik kazandirilmasi saglanir.
Ornegin is birligi beklentisinin hemsireler, kadinlar ve refakatcileri tarafindan
ne anlama geldigi, hemsirenin aile bireyi gibi davranmasinin profesyonel bakim
iliskisini nasil olumsuz etkileyebilecegi, bunun yerine diiriist, sevgi dolu,
samimi bir yaklasimin konulmasi konusunda hemsirelere bakis acist
kazandirilir. Refakatciyle is birliginin bakimin devri anlamina gelmemesine
iliskin farkindalik kazandirilir ve bu agidan riskli hemsireler degerlendirilir.
Hemsirelere, bakim iliskisinde insan-insana etkilesimin olmadig1r durumlarin
karsiliklilik yoklugu olarak ifade edildigi aktarilir ve hemsirelerin gelismemis
karsiliklilig1 tanimalari nedenlerini anlamalart i¢in yonetici hemsirelerin egitim
programlar1 ve danismanlik yapmalar1 saglanir.

Hemsirelere, kosulsuz karsilikliligin 6zellikleri ve bu durumun bakim siirecinde
nasil kullanilabilecegi dgretilir.

Hemsirelerin, karsilikliligin gelismesini engelleyen faktorleri anlamalart ve bu
engelleri agmak i¢in stratejiler gelistirmeleri saglanir.

Hemsirelere gelismemis karsilikliligin iletisimin kesilmesi, bakim kalitesinde
diisme ve 1iyilik halinde bozulma olmak iizere bakim iligkisinde olumsuz
sonuclar dogurabilecegi agiklanarak gelismemis karsilikliligin yonetilmesi

konusunda farkindalik kazandirilir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilitk Modeli’nin gelistirilmesine iliskin
bulgular, “Karsilikliligin dogas1”, “Gelismemis karsiliklilik” ve “Kisilerarast Bakim
[liskisinde Karsiliklilik Modeli” basliklar1 altinda tartigilmistar.

5.1. Karsihkhihigin Dogasi

Karsilikli koruma ve yardima dayali bir sosyal is birligi bi¢imi olarak tanimlanan
karsiliklilik, iki ya da daha fazla insan grubu ya da kurum arasindaki karsilikli bir iligkidir
(Brown, 2016). Son 30 yilda, karsiliklilik lizerine genis ve biiyliyen uluslararasi bir
literatlir gelismistir (Pucciarelli ve ark., 2021). Sosyal bilimler alaninda calisilan
Habermas' iletisimsel eylem kurami 6znelerarasi karsilikliligi, anlagilabilirlik, dogruluk,
samimiyet ve mesruiyete dayanan karsilikli anlayis, paylasilan bilgi ve karsilikli giiven
olarak tanimlamaktadir (Bissonette ve ark., 2023). Hemsireler ve bireyler arasindaki
iliskide karsiliklilik, “yiiksek diizeyde empati, is birligi, esitlik ve karsilikli bag kurma”
olarak tanimlanmistir (Cilluffo ve ark., 2021). "Karsiliklilik, hemsire ve hasta arasindaki
bakim iliskisinin ve karsilikli bag kurmanin bir parcasi olarak, hemsire ve hastanin duygu,

diisiince, durumsal sikintilarinin anlagilmasi ve paylasilmasi siirecidir." (Watson, 2018).

Karsiliklilig1 baglatma bu ¢alismada “insani anlama ve sevgi” ve “karsiliklilik enerjisi”
karsihkliligi  strdirme ise  “karsilikliligi  siirdiirme  stratejileri”  temalariyla
iliskilendirilmistir. Insan Bakim Kuraminda, bakim dilini ve uygulamalarini gelistirmek
amactyla iyilestirici-deger odakli okuryazarliktan bahsedilmektedir. Okuryazarlik, insanin
evrimlesmis, kalp merkezli, sevgi dolu ve tiniter ontolojik bilincine yoneliktir. Okuryazarlik,
insan1 ahlaki olarak bilgilendirir. Hemsireye hem kisisel hem de mesleki diizeyde derin,
sefkatli ve iyilestirici bir varlik olma ve bu yoOnlerini gelistirme firsat1 sunmaktadir (Watson,
2018). Hemsireler, bakim iliskisinde karsiliklilig1 saglayabilmenin yolunun insani iletisim
kurma, sevgi, sefkat, insana deger verme ve onu anlamaktan gectigini belirtmislerdir.
Kadinlar ve refakatcileri ise sefkat ve ilgiyle yaklasmanin karsiliklilig1 baslattiini, sevgi,
saygt ve gliven duyularak siirdiiriilebildigini ifade etmislerdir. Karsilikliligin kavram
analizlerinin sosyal bilimler alaninda yapildig1 arastirmalarda Henson (1997)

karsilhikliligi, kisiler arasinda dinamik bir ortak aligveris siirecini kolaylastiran bir
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baskasiyla bag kurma ya da onu anlama olarak tanimlamistir. Benzer olarak Holopainen
ve ark. (2019) ve Spiers ve Wood (2010) hemsirelikle ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarda
karsilikliligi, mevcudiyet ve taninmanin her iki bireyin de ulasilabilirligine doniigsmesi
olarak tanmimlamiglardir. Ayrica karsiliklilikta bireyler, birbirlerine onurlu ve saygih
davranmaya daha fazla odaklanmaktadirlar (Heliker ve Nguyen, 2010; Mikkelsen ve
Frederiksen, 2011; Lane ve Serafica, 2013). Bir arastirmada karsiliklilik, karsilikli gliven,
empati verme ve alma istekliligi ve saygi ile karakterize edilmis, caligmaya katilan
hemsire ve hastalar karsilikli olarak sadece bilgi degil, ayn1 zamanda duygu, deneyim ve
enerji aligverisi gibi unsurlar aracilifiyla karsiliklilik siirecinin gelisebilecegini ifade
etmislerdir (Cilluffo ve ark., 2021). Yapilan diger arastirmalarda da benzer sekilde
hemsireler, bireylerin duygularin1 ve igsel yakinligin1 dogru bir sekilde anlamak igin
empatinin gerekli oldugunu, empati ile bireylerin duygularini fark ettiklerini, kendilerini
onlarin yerine koyabildiklerini, bireyin gereksinimlerini anlayabildiklerini ve onlara
destek olabildiklerini vurgulamislardir (Stavropoulou ve ark., 2020; Tehranineshat ve ark.,
2019). Baska bir arastirmada, bireyler bakim iliskisinde hemsirelerin insancil
yaklasimlarimi fark ettiklerini belirtmislerdir (Bramley ve Matiti, 2014). Calismanin
bulgular1 literatiirle paralellik gostermekle birlikte hemsire, kadin ve refakat¢isinin
karsilikliligin 6zlinli anlamasi, karsilikliligi baslatan ve siirdiirmeyi saglayan faktorlerin
bilincinde olmas1 bakim iligkisini daha gii¢lii hale getirerek, katilimcilarin iyilik hallerini

daha iyi bir seviyeye tasimasi beklenmektedir.

Arastirmada, hemsireler, kadinlar ve refakatcileri olumlu enerji aligverisinin motivasyon,
is birligi saglayarak bakim iligkisinde karsiliklilig1 sagladigini ve olumlu enerji
aktariminin rahatlikla hissedildigini belirtmislerdir. Ozellikle refakatciler, hemsirenin
enerjisinin bakim iligkisindeki niyetini olusturdugunu ve o niyetle harekete gectigini
belirtmislerdir. IBK’da, Watson’in bakim sifa/iyilestirme modeli giiniimiiz biliminde
kuantum fizigi ¢ercevesinde yer almaktadir. Enerji, bilinglilik, niyet, bakim ve ger¢eklik
kuantum fiziginden alinan kavramlardir. Kuantum fizigi maddenin goriinen kismi ya da
insanin Oziinde yer alan sifa/iyilesme potansiyelinin arkasinda neyin yer aldigi ile ya da
goriinmez atom alti diinyayr uyandirma ile ilgilenmektedir. Kuantum fiziginin
biitiinlestirici (madde ve bir enerji) ilkesi vardir (Okumus ve Boz, 2020). IBK’ya gore,

bakim iligkisi sadece fiziksel bir etkilesim degil, ayn1 zamanda duygusal ve ruhsal bir bag
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kurmay1 gerektirir. Watson, bakim veren ve bakim alan arasindaki bu enerjik bagin,
iligkideki her iki taraf i¢in de doniistiiriicli olabilecegini belirtmektedir (Watson, 2012).
Kuantum fiziginde, parcaciklar arasindaki etkilesimler enerji transferleri araciligiyla
gergekleserek sistemin biitliniinde 6nemli degisikliklere yol agabilmektedir. Bu perspektif,
Watson’in bakim kuramindaki enerji kavramiyla paralellikler tagimaktadir. Watson,
norobilimsel bulgulart bakim kuramina entegre ederken, beynin ve sinir sisteminin,
insanlar arasindaki duygusal ve enerjik etkilesimlerde kritik rol oynadigini belirtmektedir.
Watson, norobilim, empati, ayna ndronlar ve duygusal diizenleme gibi siire¢leri
inceleyerek, bu enerjik etkilesimlerin biyolojik temellerini agiklamigtir (Watson, 2012).
Watson’in ndrobilim ¢aligmalar1 ve kuantum fizigi alaninin birlesimi, insan iliskilerindeki
enerji aligverisinin boyutlarinin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasini saglamaktadir.
Watson’in kurami, empati ve anlayisin enerjik temelini vurgularken, kuantum fizigi bu
enerjinin bilimsel temellerini agiklamaktadir. Bu baglamda karsiliklilikta enerjinin
roliiniin daha derinlemesine anlagilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada hemsire, kadin ve
refakatcisinin bakim 1iligskisinde atomik diizeyde etkilesimde bulundugu ve bunun
karsilikliliga yansidigir diisiiniilmektedir. Arastirmanin bu temasi, hemsire, kadin ve
refakatcisinin  varolugsal iiniter enerjisinin kisilerarast bakim iliskisinde karsiliklilig

baslattigini ortaya koyarak literatiire 6zgiin bir katkida bulunmustur.

Aragtirmada hemsirelerin 6z- bakim ve 06z-sefkati saglayabilmelerinin karsiliklilig
stirdiirme stratejileri arasinda yer aldig1 ve bakim iliskisinde karsiliklili§1 6nemli derecede
olumlu etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde hemsirelerin, bireylere bakim
saglama konusundaki optimal yeteneklerini siirdiirmek i¢in Once kendilerine bakim
vermeleri ve sefkat gostermeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Myers, 2017; Watson,
2018). Oz-sefkat ve 6z bakim, hemsireleri zorluklardan koruyan, destekleyen ve
tilkkenmisligi 6nleyen kavramlar olarak tanimlanmaktadir (Andrews ve ark., 2020; Gracia-
Gracia ve Olivan-Blazquez, 2017; Jang ve ark., 2022). Bir arastirmada, bireyin bakim
gereksinimini karsilamak i¢in hemsirenin ¢ok fazla enerjiye gereksinimi oldugu, 6zellikle
akut hastaliklarla karsilagtiklarinda, dinlenmek ve tazelenmek i¢in zamana ihtiyaglar
oldugu belirtilmektedir (Mohamadi Asl ve ark., 2022). Bu ¢alismayla da hemsirelerin 6z-
bakim ve 6z-sefkati saglamalarinin karsiliklilig: stirdiirmede etkili bir yontem olabilecegi

distiniilmektedir.
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Bu calismada karsilikliligr etkileyen faktorler, karsilikliligin kolaylastiran bakim
davraniglari, insanca yaklasim ve is birligi beklentileri olarak bulunmustur. Arastirmada,
hemsireler, kadinlar ve refakat¢ilerine zaman ayirmanin, sohbet etmenin bakim iligkisinde
sevgi bag1 ve giiven sagladigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu ifadeleri Watson’in
otantik olma, varligin1 sunma vb. birgok bakim davranisi ile Ortiiserek iyilestirici-deger
odakli okuryazarlik bilinciyle paralellik gdstermektedir. Iyilestirici-deger odakli
okuryazarlik, ontolojiyi igerir; yani sevgi dolu, baskalarin1 6nemseyen, duyarl bir insan
olmanin, kendine, digerlerine kars1 umursayici, insancil, saygili ve sefkatli olmanin 6zel
bir yoludur. Bu okuryazarlik yasam boyu devam eden bir siireci, kendini gelistirme ve 6z-
farkindalik yolculugunu kapsar. Bu evrimlesmis olma/ontolojik mevcudiyet seviyesi,
bakim-iyilesme ile ugrasan hemsire i¢in etik olarak gereklidir (Watson, 2008).
Karsiliklilik olusturmak ve kisiyi derinlemesine tanimak igin birlikte gecirilen zaman,
kaliplagsmus bir iligkinin ve profesyonel sinirlarin 6tesine gegerek iligkiyi derinlestirmenin
acik ve esitlikei bir iliski kurmanin anahtaridir (Vanderboom ve ark., 2015; Brown, 2016;
Holopainen ve ark., 2019).

Kadinlar ve refakatgileri, hemsirelerden giiler yiizli ve sefkatli davranmalarini
beklediklerini ifade etmektedirler. Yapilan bir sistematik incelemede ise deger verme,
saygl, nezaket, dinleme, ulasilabilir olma, giiliimseme, 6zen gdsterme gibi bakim
davraniglarinin bireylerin memnuniyetini saglayan en onemli belirleyiciler oldugu
bulunmustur (Srivastava ve ark., 2015). Arastirmada kadinlar, hemsirelerin duyarlilik ve
empati gostermesini sefkatle iliskilendirmistir. Sefkat, bakim alan ile gercek bir
iletisimdir, hasta-hemsire iliskisinden ¢ok insan-insana iliski ve etkilesimi kapsamaktadir
(Watson, 2012). Sefkatli bakimi saglamak, bakimda sefkati ¢ogaltmak, kadin1 anlamak ve
empati kurmakla gerceklesmektedir. Watson’a gore bakim aninda hemsire kendi
duygularinin ve bakim anmnin dogalliginin farkinda olmalidir. Watson, hemsirelerin
bakim verdikleri bireylerin acilarini yiirekten hissetme ve icten sefkat gdsterme
sorumlulugu olduguna vurgu yapmaktadir (Watson, 2012). Bir arastirmada hemsireler
tarafindan bakima sefkati katmanin, tath dil, giiler yiiziin ve sevecen davranislarin 6nemli
oldugu belirlenmistir (Kesbig, 2020). Bu baglamda sefkatli bakim saglamanin kadin ve
refakatcisini anlama ve empati kurma ile gerceklesebilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada kadinlar ve refakatcileri, sefkatli bakim aldiklarinda hemsirelere daha fazla
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giivendiklerini, olumlu enerjinin yayilarak iyilik hallerine yansidigii belirtmislerdir.
Iyilestirici gii¢c her insanin igsel-6znel yasam diinyasindan gelir. lyilestirici bilince sahip
olan hemsire, teknolojik yeterlilikler ile bagkalarinin duygusal-entelektiiel gereksinimleri
arasinda aracilik yapar. Watson’a gore, ahlaki degerler, hemsirenin bilincini gii¢clendirir.
Tyilestirici bilincini gelistirmeyen hemsirenin hem kendisine ve hem de baskalarina kars1
acimasiz ve duyarsiz olabilecegini bu nedenle iyilestirici biling yetkinliklerini gelistirmesi
gerektigini belirtir (Watson, 2018). Bu baglamda sefkatli bakimin, hemsirelik praksisinin
onemli bir bileseni olup hemsire, kadin ve refakatcisi arasindaki bakim iliskisinde

karsiliklilig1 gliglendirecegi diisiiniilmektedir.

Hemgireler, kadmnlar ve refakatcileri karsilikliligi kolaylastiran bakim davranislari
arasinda olumlu ve etkili iletisim kurmanin temelde yer aldigin1 vurgulamislardir. Ancel
(2016), etkili iletisim becerilerini kullanabilen hemsirelerin, dostane is birligi iliskisini
sagladigini ve boylece sorunlar1 ¢ozmedeki etkinligin arttigini bildirmistir. Olumlu bakim
iligkisi kurabilmek i¢in hem hemsirenin hem de kadin ve refakat¢isinin kendilerini rahat
hissedecekleri bir iletisim tarzi1 gelistirmis olmalar gerekmektedir (Potter-Dunlop, 2017).
[letisime/etkilesime agik olma, kadin ya da refakatcinin ihtiyaclarim dile getirebilmesi,
karsilikli dinlendiklerini hissetmeleri, agik ve anlasilir bir sekilde bilgi aligverisinde
bulunabilmeleri anlamina gelmektedir (Kourkouta ve Papathanasiou, 2014). Hemsire,
kadin ve refakatcisinin karsilikli etkilesime hazir ve ulasilabilir olmasi etkili iletisim
kurmanin bir pargasidir (Spiers ve Wood, 2010; Holopainen ve ark., 2019). Ornegin,
taraflardan birinin dikkati dagilmigsa bilgi net bir sekilde paylasilmaz. Dag ve Baysal’in
(2017) yaptig1 aragtirmada, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilme ve iletisim eksikligi ile
kurallara uygun olmayan isteklerinin oldugu vurgulanmis, sosyo-ekonomik ve psikolojik
durumlarinin ortami gergin hale getirdigi bildirilmistir. Arastirmanin bulgular literatiirle
benzerlik gostermekte olup, hemsire, kadin ve refakatgisi arasinda gii¢lii ve anlamli bir
iletisim kurulmast bakim iligkisinde karsiliklilig1 gelistirmede belirleyici bir faktordiir.
Etkili iletisimin, hemsire, kadin ve refakat¢isi arasindaki karsilikli enerjiyi, giiveni ve

bakim kalitesini yiikseltecegine inanilmaktadir.

Hemsireler, kadinlar ve refakat¢ilerinin uyumlu ve is birligi yapmaya istekli olmalarinin

iliskide karsiliklilig1 giiglendirdigini ve beklentilerinin bu yonde oldugunu belirtmislerdir.
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Benzer sekilde bir arastirmada, hemsire ve hasta arasindaki karsilikli iliskinin, hastanin
bakimi1 paylasmasi ve ortak kararlar alabilme ile miimkiin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
caligmada hastanin bakima katilimi, bakimin paylasilmasina ve hastanin kendi bakim
siirecinin merkezi haline gelmesine yol agmistir. Ayrica calismaya katilan hastalar,
hemsireyle is birligi yapabilmenin bakim iligkisinde karsiliklilig1 giliclendirdigini
belirtmislerdir (Cilluffo ve ark., 2021). Etkili ve karsilikli iligki siireci sayesinde hastalar
bakima aktif olarak katilmaya ve is birligi yapmaya yeterince hazirlanmaktadirlar (Molina
Mula ve Gallo Estrada, 2020). Bu yaklasim hemsire ve hasta arasindaki iliskideki
bagimlilik ve esitsizlik odagini esitlik¢i ve paylasilan bir iligkiye kaydirmaktadir (Henson,
1997). Hastalarin bakima ve bakim kararlarina katilimlarini saglamak, onlara bakimin
sorumlulugunu paylastiklart hissini vermektedir (Larsson ve ark., 2007; Montori ve ark.,
2017). Arastirmada hemsireler, refakatcilerle olan is birligini bakimi paylasma ve
devretme olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin bilgilendirme ve yonlendirmeleri
dogrultusunda oOzellikle refakatcilerden uyum gosterme ve bakimi paylagma
beklentilerinin olmas1 arastirmanin en dikkat ¢ekici noktasi olmaktadir. Refakatcilerin ise
hemsirelerin bilgilendirme ve yonlendirmeleri dahilinde bakima katilmaya goniilli
olduklarin1 ve bu konuda hemsireleri desteklemek gerektigini belirtmeleri ise dikkati
ceken bir diger nokta olmaktadir. Arastirmanin bu 6zgiin bulgusu Tiirkiye'deki saglik
bakim sisteminin, kiiltiirel olarak refakatcilerin bakim alan bireylerin bakimina katilimin
ve destegini tesvik eden bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir. Bu katilim, bakim
alan bireylerin tibbi kararlari, bakim planlar1 ve hastane islemleri gibi kritik siireclerde

refakatgilerin rutin ve aktif olarak yer aldigin1 gostermektedir.

Karsiliklilik sekilleri, “Kosulsuz karsiliklilik” ve “Kismi karsiliklilik” olmak iizere
aciklanmistir. Kosulsuz karsiliklilik, hemsire, hasta ve refakat¢isi arasindaki iliskinin
herhangi bir beklenti olmaksizin kuruldugunu ifade ederken, kismi karsiliklilik, bu
iligkinin olumlu bir geri bildirim veya is birligi beklentisiyle gerceklestigi durumu
aciklamaktadir. Bu arastirma, hemsirelik literatiiriine kosulsuz ve kismi karsiliklilik
kavramlariyla, karsilikliligin sekillerinin ve dinamiklerinin daha derinlemesine
anlagilabilmesi adina 6nemli bir 6zgiinliik kazandirmistir. Arastirmada, hemsireler, kadin
ve refakatcisinden olumlu karsilik beklemenin uygun olmadigini, hasta psikolojini

anlayarak sevgi dolu, ilgi, empati ve hosgoriiyle yaklagmanin olumsuz olarak geri
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donmedigini ve bakim iliskisini giiclendirdigini ifade etmislerdir. IBK’da kosulsuz bir
sevgi, saygl, sefkat ve onurla digerini kabul etmeyi vurgulamakta ve iyilestirici siire¢lerde
bunun yollarmi1 gostermektedir (Kader, 2015; Okumus ve Boz, 2020). Arastirmada
kadinlar ve refakat¢ileri, hemsirelerin mesleki zorluklarinin bilincinde olduklarini ve bunu
gdz Oniinde bulundurarak her zaman olumlu karsilik almayir beklemediklerini
belirtmiglerdir. Bir arastirmada, bireyler bakim iligskisinde hemsirelerin insancil
yaklasimlarimi fark ettiklerini, hemsirelerin yogun is temposu karsisinda empati
yaptiklarini belirtmislerdir (Bramley ve Matiti, 2014). Arastirmanin bu bulgusu literatiirle
uyumlu olup, hemsire, kadin ve refakatcisinin birbirlerine karsi empati kurmasinin
karsilikliigin  gelisimi  ve siirdiiriilmesi agisindan temel bir faktor oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsireler, kadinlar ve refakatcileri, birbirlerinden olumlu yaklasim ve davranis
gordiiklerinde bakim iligkisinde karsilikliligin saglanabilecegini ifade etmislerdir. Bir
arastirmada hemsireler, bakim iliskisinde sabirli, kibar, daha az talepkar ve caligma
kosullarin1 daha iyi anlayan bireylerle bakim iliskisini daha rahat kurabildiklerini ifade
etmiglerdir (Mohamadi Asl ve ark., 2022). Baska bir aragtirmada bireyler nazik, dikkatli,
duyarli ve sabirli hemsireleri bakim iliskisinde fark ettiklerini belirtmislerdir (Valiee ve
ark., 2020). Yapilan bir ¢caligmada ise sezaryen olan kadinlarin, sezaryene hazirlik siireci,
hemsireyi algilayisi, rahatlama, kararlara katilim, bilgilendirilme, postpartum bakim,
hastane olanaklar1 ve beklentilerinin karsilanmasina yonelik memnuniyet oranlar1 arttikca
genel konforlarinin da arttigr belirlenmistir (Can ve Apay, 2020). Arastirmanin
bulgularindan elde edilen kosulsuz ve kismi karsiliklilik kavramlari, kargilikliligin farkli
sekillerde ortaya cikabildigini ve hemsire, kadin ve refakatgisi arasndaki iligkinin
dinamiklerini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Literatiire eklenen bu 6zgiinliigiin,
hemsirelerin bakim siireglerini daha bilingli bir sekilde yonetmelerine yardimci olacag,
hastalarin da bakim siirecinde daha aktif ve memnuniyet odakli bir rol iistlenmelerini
saglayacagi on goriilmektedir. Bu sayede hemsirelik praksisi daha {initer ve insancil bir

yaklasima evrilecektir.

Goriismelerde katilimcilarin ifadelerinde kisilerarasi iliskiden bahsettikleri saptanmaistir.

Transpersonalizm (ben-otesi), kisisel gercekligin 6tesine ulagsmak ya da tekil bir varolus
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halini asmak olarak tanimlanmaktadir (Kasprow ve Scotto, 1999). Transpersonalizm de
kisileraras1 deneyimler yoluyla insan; insanlik, yasam, ruh ve evrenle olan karsilikli
baglantisin1 fark eder ve varligin 6tesine genisleyen bir kimlik ya da benlik bilincine
ulagmaktadir. Watson’a (2015) gore transpersonal; hemsirenin insan olarak diger insandan
etkilendigi ve etkiledigi, 6znel insan-insana iliskiyi ifade etmektedir. Watson (2003)
“Ruhlarin bakimim, sevgisini ve sonsuzlugunu yasamlarimiza, isimize ve diinyaya
getirmeye nasil cesaret edebiliriz?” diye sormaktadir. Watson bakimin karsiliklilik
boyutuna dikkat ¢cekmektedir. Watson hemsirenin karsiliksiz olarak sevgiyle sundugu
bakimin sonucunda olusan insan-insana iliskinin dogal olarak hemsireye olumlu geri
dondiigiinden, ortaya cikan bu intersubjektif alandaki biiylimenin iliskiye katilan
bireylerin hayatin1 sonsuza kadar degistirdiginden s6z etmektedir. Arastirmada,
hemsireler, kadinlar ve refakatcileriyle bag kurmanin giiven sagladigini, tedavi ve bakim
stirecine olumlu yansidigini, mesleki ve manevi yonden doyum aldiklarmi ifade
etmiglerdir. Literatiirde hemsireler, birey ile glivene dayali bir iliski kurduklarinda
kendilerini daha rahat hissettiklerini, daha acik iletisim kurabildiklerini ve kendilerini iyi
hissettiklerini belirtmislerdir (Converso ve ark., 2015; Lee ve Seomun, 2016). Watson
(2018), glivene dayali iliskilerde, olumlu ve olumsuz duygularin disavurumunun daha
kolay oldugunu, bunun i¢in uyum, empati, comertlik, sicaklik ve etkili bir iliskinin gerekli
oldugunu belirtmektedir. Nitekim yapilan aragtirmalarda hemsireler, birey ile giivene
dayali bir iligski kurduklarinda kendilerini daha rahat hissettiklerini, daha acik iletisim
kurabildiklerini ve kendilerini iyi hissettiklerini belirtmislerdir (Converso ve ark., 2015;
Lee ve Seomun, 2016). Kadinlar ve refakatgileri, karsilikliligin bakima izdiistimiinii
iletisim kurmanin kolaylagmasi, kendini degerli hissetme, iyilesme ve giiven olarak ifade
etmiglerdir. Literatiire kadinlar ve refakatcileri acisindan bakildiginda yapilan bir
caligmada; bireyler, hemsirelerin kendilerine deger verdiklerini hissettiklerini, bu
hemsirelerin onlara iyilesme umudu verdigini, yalnizliklarini azalttigin1 ve giivenlik hissi

sagladigini ifade etmislerdir (Kisorio ve Langley, 2019).

5.2. Gelismemis Karsihkhhik
Arastirmada iligkide karsiliklilik yoklugu temasi, hemsire, kadin ve refakatcilerinin cogu
tarafindan insanca yaklagim gérmeme, olumsuz enerjinin yansitilmasi, karsilikli enerji

alamama ve uyumsuzluk olarak ifade edilmistir. Literatiirde iliskide karsilikliligin
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yoklugu, hemsireler agisindan memnuniyetsizlik ve isten ayrilma ile iligkilendirilmistir ve
iliskiye katilan bireylerde hayal kirikligina yol ac¢tig1 belirtilmistir (Sandhu ve ark., 2015;
Mize, 2018). Hemsireler, kadinlar ve refakatgileri insanca yaklagim gérmemenin bakim
iliskisinde karsiliklilig1 yok ettigini belirtmislerdir. Yapilan bir arastirmada hemsirelerin
bireylerin kaba {islubuna maruz kaldiklari, bu bireylere bakim verirken daha derin bir bag
kuramadiklari, onlara daha mesafeli davrandiklari, daha az temas ettikleri ve daha ¢ok
tedavi boyutunda yaklastiklar1 belirlenmistir (Dursun Ergezen, 2022). Literatiirdeki
caligmalar, hemsirelerin bakima iliskin algilarinin en yiiksek “bilgi ve beceri”
boyutlarinda oldugunu, bireye bilgi verme, yaninda olma, anlayisli olma, bakima katilimi
destekleme gibi uygulamalar boyutunda ise diisiik diizeyde oldugunu gostermistir (Kilig
ve Oztung, 2015; Sarafis ve ark., 2016; Afaya ve ark., 2017; Karlou ve ark., 2018). Yapilan
bircok ¢alismada da hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda etkili
iletisimin ve hastay1 yeterli bilgilendirmenin yer aldig1 goriilmektedir (Tugut ve G6lbast,

2013; Goh ve ark., 2016).

Ortak hedefe ulasmak i¢in karsilikli olarak iizerinde anlagmaya varilan bir yol olusturmak
ve uyumu yakalamak karsiliklilik kurarken onemlidir (Henson, 1997). Arastirmada
hemsire, kadin ve refakatcileri karsilikli enerji almanin her zaman miimkiin olmadigina
vurgu yapmislardir. Ayni1 zamanda hemsireler, kadinlar ve refakatcileri enerjinin kargilik
bulmasi ve uyum yakalayabilmenin bireysel 6zelliklere, algiya, anlagabilmeye bagh
olarak degisiklik gosterebilecegini belirtmislerdir. Arastirmada enerjinin karsilik bulmasi,
kadin ve refakatgisinin bakim algisina ve iliskideki beklentisinin karsilanip
karsilanmamasina gore degismektedir. Hasta memnuniyetini belirleyen Onemli
faktorlerden birisi de beklentilerdir (Giirciioglu ve Vural, 2018). Bakim beklentisi ve
alman bakim arasinda uyumsuzluk oldugunda bakim alanlarin memnuniyetleri
azalmaktadir (He ve ark., 2013; Mocumbi ve ark., 2019). Arastirmanin bulgusu, insan
iligkilerinin karmasikligi ve karsilikliligin dinamikleri agisindan 6nemli ipuglart
sunmaktadir. Ayrica arastirmanin bu bulgusu, hemsirelerin, kadinlarin ve refakatgilerinin
tyilik hallerine yonelik farkindaligin artirilmasi ve gerekli destek programlarinin
olusturulmasi gibi bakim iligkisinde karsilikliligi daha siirdiiriilebilir kilan c¢esitli
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir. Aragtirmada hemsireler, kadinlar ve

refakatcileri karsilikli enerji alamadiklar1 durumlarda sakinlesmek ve yeniden iletigim
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kurmak ig¢in bir siire beklediklerini, uzlagsmaci bir tavir gosterdiklerini ve bakim iliskisini
idame dozda siirdiirmeyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Arastirmada vurgulanan
karsilikli enerji akisinin bazal insani diizeyde kalmasi, iliskide karsilikliligin tam
anlamiyla saglanamadigimni gostermektedir. Bu durum, hemsireler, kadinlar ve
refakatcilerinin enerjilerinin sinirli oldugunu ve her zaman tam bir karsiliklilik i¢inde
olamadiklarimi ifade etmektedir. Karsilikli enerji akiginin sinirli oldugu durumlarda, kismi
karsiliklilik saglanmakta olup bakimin kalitesi ve verimliligi diismektedir. Dolayisiyla
arastirmanin bu 6zgiin bulgusunun derinlemesine incelenmesinin gelecekte yapilacak
calismalara yon gostererek kisilerarast bakim iligskisinde karsilikliligin gelismesi

acisindan fayda saglamasi beklenmektedir.

Kadinlar ve refakatgileri, hemsirelerden olumsuz bir enerji ya da yaklasimla
karsilastiklarinda aymi sekilde davranma yoneliminde olduklarini ifade etmislerdir.
Literatiire kadinlar ve refakatgileri agisindan bakildiginda hastalara refakat edenlerin
orneklem grubuna katildig1 ¢aligmalar pek fazla bulunmamaktadir. Yapilan bir calismada,
hastalarin bakim siireci hakkinda bilgi sahibi olmama, sorunlar etkili sekilde ¢6zecek
yeterlilikte olmama, duyarsiz, umursamaz ve diisiincesiz olarak nitelendirdikleri
hemsirelerle karsilagsmalar1 sebebiyle bakim iliskisinin olumsuz oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica bakim iligkisinde goriilmedikleri, onaylanmadiklari i¢in bakima dahil olma
motivasyonlarinin ve isteklerinin olmadigini ifade etmislerdir (Larsson ve ark., 2011).
Benzer olarak yapilan bagka bir arastirmada, hastalar, hemsirelerin kendileri ile insan
olarak ilgilendigini, hemsirenin duyarliligim1 hissettiklerini, kendilerini degerli
hissettiklerini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada hastalar, hemsirelerin ilgisiz olmasi ve
degersiz hissettikleri zamanlarda ise hayal kirikligina ugradiklarini, kendilerini bakimda
dislanmis hissettiklerini ifade ederek bu durumun kendilerinde bakim siirecine katilmay1
engelledigini belirtmislerdir (Segevall ve ark., 2021). Bu baglamda hemsire, kadin ve
refakatgilerinin olumsuz enerji aktarimi ya da yaklasimin karsilikliligi engellediginin
farkinda olarak bakim iligkisi kurmalarimin karsilikliligin gelismesinde temel olacagi

diistiniilmektedir.

Calismanin bulgular ve literatiir agisindan bakildiginda karsilikli enerjiyi ve uyumu

yakalayamama, olumsuz enerjiyi yansitma hemsire, kadin ve refakat¢isinin iyilik, refah,
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bakim algist1 ve beklentiler acisindan cesitli olumsuz sonuglara yol ac¢maktadir.
Dolayisiyla enerjinin karsilik bulmast ve uyum boyutunda bakim iligkisi, hemsirelik
praksisinin kalitesini, kadin ve refakat¢isinin memnuniyetini dogrudan etkileyen énemli
bir unsurdur. Bu aragtirma, hemsire, kadin ve refakatgisinin enerji paylasimi ve uyum
saglayabilmelerinin bakim iliskisinde karsilikliligin gelismesi a¢isindan 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmada, hemsireler, kadinlar ve refakatgileri bakim iliskisinde karsilikliligin
gelismedigi durumlarda is birligi kurmanin ve iletisim kurmanin zorlastigini, karsi tarafin
olumsuz yaklasiminin iletisimin kesintiye ugramasina neden oldugunu ifade etmislerdir.
Yapilan ¢aligmalarda, hemsire-hasta arasindaki iletisimde is birliginin 6énemine dikkat
cekildigi goriilmektedir. Chan ve ark. (2018) hemsire-hasta is birliginin gereksinimleri
karsilamada etkili oldugunu, iletisimi olumlu etkiledigini ve bununla birlikte hemsirenin
is ylkiinlin azalmasina katki sagladigini belirtmislerdir. Schandl ve ark. (2016) 6zellikle
hastanin pasif katilim1 s6z konusu oldugunda hemsirelik faaliyetlerinin her zaman olumlu
sonuglanmadigini ifade etmislerdir. Karsilikliligin gelismedigi durumlarda meydana
gelen iletisim kesintileri, kisileraras1 bilgi, duygu, enerji aligverisi ve is birligini
engelleyerek bakimi olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda arastirmanin bulgular1 ve
literatlirden yola c¢ikilarak karsilikliligin gelismesi, iletisim kurma ve siirdiirebilmeyle

mumkun olmaktadir.

Hemsireler, kadinlar ve refakatcilerl olumsuz enerji aktariminin iletisim kuramamaya
neden olarak bakim kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Fakhr-Movahedi ve
ark. (2016) hasta-hemsire iliskilerinde hemsirenin roliiniin, hastalarin gereksinimlerine
gore tasarlanarak bu gereksinime uygun sekilde tanimlandiginda ve hastalarin beklentileri
karsilandiginda, iletisimin giiglenerek bakim kalitesinin arttigini belirtmislerdir. McCabe
(2004), yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin karsilikli etkilesim konusuna yeteri kadar deger
vermediklerini ancak bu hususun etkin bakim iliskisi saglamak i¢in en 6nemli yol oldugu
sonucuna varmistir. Literatiirde, bazi1 hastalar, hemsirelerle aralarindaki bakim iligkisinde
hemsirelerin aceleci iletisimlerinden, mesafeli davraniglarindan ya da diipediiz koti
muamele gérmekten bahsetmislerdir. Bu katilimcilar hemsirelerle olumlu bakim iliskisi

kurmanin zor oldugunu ve bakim iliskisinde karsiliklilik sansinin minimum oldugunu
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diisiinmektedir (Cilluffo ve ark., 2021). Olumlu enerji aktarimi ve etkili iletisim kurma,
hemsire-hasta iliskilerinde karsiliklilig1 giiclendirerek bakim kalitesini dnemli Slgiide

tyilestirmektedir.

Hemsireler, kadinlar ve refakatgileri, olumsuz yaklasim ya da enerji ile karsilasmanin
iliskide karsilikliligr engelleyerek iyilik durumunu bozdugunu ifade etmislerdir.
Literatiirde zorlayici, sabirsiz, saldirgan tarz bireylerin bakim iligkisini engelledigi
belirtilmektedir (Cheruiyot ve Brysiewicz, 2019; Tan ve ark., 2016). Dong ve ark. (2016),
yetersiz iletisim becerisinin hastalarin iletisim kurma giivenini zayiflatarak, olumsuz
duygular olusturabileceklerini bildirmistir. Bir arastirmada, hemsireler, olumsuz yaklasim
gosteren bireylere bakim verirken hayal kiriklig1, yetersizlik ve gii¢siizliik yasadiklarini,
bireylerle aralarmma duygusal bir mesafe koyduklarini belirtmislerdir (Cheruiyot ve
Brysiewicz, 2019). Norouzinia ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada, etkin iletisim
becerilerinin, etkili bakimin saglanmasinda hayati 6neme sahip oldugunu ve hastalarin
kayg1, korku gibi psikolojik semptomlarinda azalma yoniinde olumlu katkilar sagladigini
belirtmislerdir. Arastirmadan elde edilen alt temalarin literatiirle uyum gosterdigi
goriilmiis olup, karsilikliligin gelimesini etkileyen faktorlerin farkinda olunmasinin bakim

iliskisine olumlu katki saglayacag diistintilmektedir.

5.3. Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsihkhilik Modeli

Kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilik modeli, hemsirelerin bakim iliskisinde
karsiliklilig1 aciklayan 6nemli bir modeldir, IBK’ya temellendirilmis ve gelistirilmistir.
Uluslararasi literatiirde yer alan farkli modellerden bazilar1 da “Katilimc1 Hemsirelik
Bakim Modeli” (The Attending Nursing Caring Model) (Watson ve Foster, 2003), “Giiven
Olusturma Modeli” (The Trust Building Model) (Ramezani ve ark., 2019) ve
“Dayaniklilik Modeli” dir (The Unitary Caring Science Resilience Model) (Wei ve ark.,
2021). Bu modeller, hemsire-hasta iligkilerini anlamak ve iyilestirmek icin ¢esitli
perspektifler sunmaktadir. Literatiirde gelistirilmekte olan bu model 6rneklerinin bakimin
kalitesine ya da sunumuna yonelik oldugu goriilmektedir. Hemsire, kadin ve
refakatcileriyle olan bakim iliskisinde karsiliklilig1 inceleyen, IBK nin iigiincii evrimiyle
paralel kisilerarasi bakim iligkisinin 6zline inmeyi ve karsiliklilig1 gelistirmeyi amaglayan

bir modelin tasarlanmamis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde,
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tilkemizde ve diinyada kadin sagligt hemsireligi alaninda hemsire, kadin ve
refakatcileriyle etkilesimini inceleyerek kisilerarasi bakim iliskisinde karsiliklilik kavrami
tizerine odaklanan, bu iligkiyi iyilestirmeye yer veren herhangi bir arastirmaya ya da
gelistirilen bir modele rastlanilmamistir. Bu modelin 6zginligli sevgi, sefkat ve
karsiliklilik enerjisi kavramlarini ortaya ¢ikartmasidir. Bu model karsilikli bakim iliskisi
alaninda hemsirelikte daha ¢ok kuantum bilgisine gereksinim oldugunu gostermistir. Bu
modelin bir diger 6zgiinliigii, 6zellikle refakatcilerin bakim iliskisinde nasil bir rol
oynayabilecegi konusunda sagladigi perspektif ile ilgilidir. Ulkemizde refakatgiler,
hastanelerin ziyaret saatleri icinde ya da 0Ozel izinlerle hastalarina refakat
edebilmektedirler. Almanya, Fransa, Hollanda ve Ispanya gibi iilkelerdeki hastaneler de
ziyaret saatleri uygulamakta olup refakatcilerin hastalarimin yanlarinda kalmasina izin
vermektedirler. Dolayisiyla kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilik modelinin,
refakatcilerin de hasta bakimina dahil oldugu tilkelerde test edilmesine yonelik yapilacak
calismalarin hemsirelik literatiiriine farkli bir yon verecegi beklenmektedir. Hemsireler,
karsilikliligin gelismesinde refakat¢inin varligini, bakimi paylasma ya da devretme olarak
tanimlamis, is birligi yapabilmenin bakim iligkisine olumlu etkisini vurgulamiglardir.
Refakatcilerin sdylemlerinden de bakim iliskisinde karsiliklilig1 saglamada hemsirelerle
paralel goriislerde olduklar1 ve bu iligkinin i¢inde hemsireye daha yakin bireyler olduklar
dikkat cekmistir. Bu baglamda, karsiliklilik modelinin refakatcilerle gelistirilmesi,
hemsirelik literatiiriinde farkli bir boyutu agiga c¢ikartmakta ve gelecekteki arastirmalar

icin onemli bir bakis agis1 sunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

» Kadin sagligi hemsireliginde kisileraras1 bakim iligkisinde kargilikliligin hemsire,
kadin ve refakatcisi arasinda insan1 anlama, sevgi temelli ve sefkatli bir yaklagimla
basladig1, hatta 6n kosul oldugunu saptanmistir.

» Aragtirmada kisileraras1 bakim iliskisinde karsilikliligi baglatic1 ve devamliligini
saglayici olarak olumlu enerji aligverisi saptanmis olup bu enerjinin iiniter ve
dontistiiriicti giicli vurgulanmastir.

» Hemsgirelerin karsilikliligi siirdiirebilmek igin 6z-bakim ve 6z-sefkati saglama,
empati kurma, 1limli/sicakkanli/kibar ve anlayigh davranma, kendini &zel
hissettirme, biitiinciil yaklasma, sefkatli olma, c¢evreyi diizenleme, vicdanl
davranma, gerginligini belli etmeme, odadan uzaklasmak, beklemek, zaman
tanimak, oncelikli ihtiyaglari karsilama ve mahremiyete saygi duyma stratejilerini
kullandiklari, kadinlar ve refakatgilerinin ise iletisim kurmay1 deneme, sakinlesip
tekrar deneme, iizerinde durmamaya calismak/umursamama, gézlem yapma,
nazik ve saygili bir sekilde uygun dille konugma stratejilerini kullandiklari
saptanmistir.

» Hemsirelerin 6z-bakim ve 0z-sefkati saglamalarmin desteklenmesinin bakim
iliskisinde karsiliklilig1 giiclendirdigi belirlenmistir.

» Arastirmada karsilikliligi kolaylastiran birtakim bakim davraniglari oldugu ve
hemsire, kadin ve refakat¢isi arasindaki bakim iligkisinde karsiliklilig1
giiclendirdigi saptanmigtir. Karsilikliligin kolaylastiricilar: olarak tiim gruplarda
tanimlanan bakim davranislar1 varligin1 sunma, kendini bakima hazirlama, otantik
dinleme, bilgi verme ve sorular1 yanitlama, giiler yiizlii olma ve kabul etme olarak
bulunmustur.

» Hemsireler, kadinlar ve refakatgilerinin ilgili, vicdanli, sefkatli olma ve insana
deger verme gibi insanca yaklasim ve ig birligi beklentilerinin oldugu goriilmiistiir.

» Hemsirelerin kadinlar ve refakatgilerinin sevgi, sefkat, empati ve duyarlilik
beklentilerinin farkinda olarak yanit vermesinin bakim iliskisinde karsilikliligi

giiclendirdigi belirlenmistir.
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>

Karsilikliligin - kosulsuz ve kismi olmak {iizere iki sekilde gergeklestigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin karsiliklilik agisindan kosul olusturmadiklari, hastanin bakima
ihtiyagc duyan durumda olmasi ve psikolojisinin degisiklik gosterebilmesi
sebebiyle kadin ya da refakatcisinden her kosulda olumlu geri bildirim alma
beklentisi tagimadiklar1 goriilmiistiir. Kadinlar ve refakatgilerinin ise hemsirelerin
mesleki zorluklarinin bilincinde olduklar1 ve bunu g6z 6niinde bulundurarak her
zaman olumlu karsilik almay1 beklemedikleri belirlenmistir.

Karsilikliligin bakima olumlu yansimasinin karsilikli iyilesme ve doniisiim oldugu
saptanmistir.

Hemsireler, kadinlar ve refakatcileri arasindaki iligkide insanca yaklagim
gormeme, olumsuz enerjiyi yansitma, karsilikli enerji alamama ve uyumsuzlugun
bakim iligkisinde karsiliklilig1 engelledigi bulunmustur.

Kadinlar ve refakatcilerinden olumsuz enerji almanin hemsirelerin stres diizeyini
arttirdig1 ve is performansii disiirdiigli saptanmistir. Ayni1 zamanda olumsuz
enerji aktariminin iletisim kurma gii¢liigii ve anlasamama ile sonuglanarak bakim
iliskisinde karsiliklilig1 engelledigi belirlenmistir. Hemsirelerden olumsuz enerji
almanin karsiliginda kadinlar ve refakatgilerinin benzer sekilde tepki gésterme ve
On yargili olma egiliminde olduklar1 saptanmustir.

Karsilikliligin gelismedigi durumlarda iletisimin ve enerjinin kesintiye ugradigi,
bakim kalitesinin diistiigii ve iyilik halinin bozuldugu sonucuna ulagilmstir.

Arastirmada “Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeli” gelistirilmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde hemsirelik

uygulamasina, egitimine ve arastirmasina yonelik asagida belirtilen Onerilerde

bulunulmustur.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

>
>

Bu aragtirma sonuglarinin hemsirelerle paylasilmasi,
Bakim kalitesini, iyilik halini ve etkili iletisimi arttirmak adina hemsire, kadin ve
refakatcisi arasindaki karsilikliligin gliglendirilmesi,
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Karsilikliligt  gelistirmek amaciyla hemsirelere 06z-bakim ve 6z-sefkati
saglamasini destekleyecek, daha az hastaya bakim verdigi ve is yiikiiniin daha az
olacag iyilestirici bir ¢alisma ortami olusturulmasi,

Karsilikliligr  kolaylastirmak amaciyla hemsirelerde bakim davraniglarinin
gelistirilmesi,

Hemgirelerin karsilikliligin gelismesini engelleyen faktorlerin farkinda olmasi
adina hizmet i¢i egitimler yapilmasi,

Hemsirelerin bakim iliskisi kurma siirecinde kendisine rehber olabilmesi icin
“Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modeli”nden faydalanmasi, kadm ve
refakatcisinin ihtiya¢ ve beklentisini dikkate alarak iiniter hemsirelik bakimini

planlamalar1 6nerilmektedir.

Arastirmaya Yoénelik Oneriler

>

Kisileraras1 Bakim Iliskisinde Karsiliklilik Modeli’nin arastirmada kullanimia
iligkin ¢alismalarin yiiriitiilmesi,

Modelin farkli evren ve daha genis 6rneklem gruplari ile etkinligini 6lgen nitel,
nicel ve karma desenli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi,

Modelin kavramlarint ve kavramlar arasi iligkilerini ele alan c¢alismalarin
planlanmasi,

Aragtirmaya dahil olan hemsirelerin tamaminin kadin oldugu diisiiniildiiglinde
erkek hemsirelerin de bakis agisin1 yansitacak sekilde dahil oldugu nitel
aragtirmalarin planlanmasi,

Kisileraras1 bakim iligkisinin kiiltiirden etkilenen bir kavram oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle, farkli kiiltiirlerde modelin varsayimlar1 ve modelin etkinliginin test
edilmesi,

Kisileraras1 bakim iliskisinde karsiliklilik 6l¢eginin gelistirilmesi,

Kisileraras1 bakim iliskisinde karsilikliligi gelistirmeye yonelik kanit temelli

arastirmalarin artirilmasi onerilmektedir.
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Egitime Yonelik Oneriler

» Aragtirmanin bulgular1 hemsirelikte lisans ve lisansiistli egitim programlarinda
hemsirelik 6grencilerine karsiliklilik kavrami ve karsilikliligin - gelismesini
saglayan bakim davraniglarinin 6gretilmesi,

» Kadin saghg alaninda ¢alisan hemsirelerin  karsiliklilik  yetkinliklerini
artirabilmek i¢in modelde belirtilen kavramlarin hizmet ici egitim programlarinda

Ogretilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Hemsire Katiimeilar Icin Kisisel Bilgi Formu

1. Yasiz: ...

2. Medeni Haliniz: a) Bekar b) Evli

3. Egitim Durumu: a) Lise b) On Lisans c) Lisans d) Lisansiistii

4. Gelir algisi: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
5. Aile tipi: a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

6.Simdiye kadar en uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi nedir?

a) Koy-kasaba b) Ilce merkezi c) Il merkezi d) Yurt dis1

7. Meslekte ¢calisma siiresi: ...

8. Birimde ¢alisma siiresi: ...

GOZLEM NOTU:
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Ek-2. Kadmlar I¢in Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmz: ...
2. Egitim Durumu: a) ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) On Lisans e) Lisans

f) Lisansiistii

3. Calisma Durumu: a) Calisiyor b) Calismiyor

4. Gelir algisi: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
5. Simdiye kadar en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi nedir?

a) Koy-kasaba b) Ilge merkezi c) Il merkezi d) Yurt dis1

6. Medeni Haliniz: a) Bekar b) Evli

Dogurganhk Ozellikleri

7. Asagida yer alan gebelik-dogum oyKkiiniize ait bilgileri doldurunuz.

1. Gebelik sayisi...... 2. Kendiliginden diisiik sayisi....

3. Kiirtaj sayist...... 4. Dogum sayist...... 5. Yasayan ¢ocuk
sayisl.......
GOZLEM NOTU:
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Ek-3. Refakatciler icin Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmmz: ...
2. Cinsiyet:.....
3. Egitim Durumu: a) ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) On Lisans e) Lisans

f) Lisanstistii

4. Calisma Durumu: a) Calisiyor b) Calismiyor

5. Gelir algisi: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
6. Simdiye kadar en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi nedir?

a) Koy-kasaba b) Ilce merkezi c) il merkezi d) Yurt dist

7. Medeni Haliniz: a) Bekar b) Evli

GOZLEM NOTU:
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Ek-4. Hemsireler i¢in Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu
1. Kadinlar ve refakatgileri ile olan bakim iliskinizi nasil yorumlarsiniz?
a. Olumlu iligki nasil saglanir?
b. Olumsuz iliskiyi nasil yorumlarsiniz? Sizi nasil etkiler?
2. Hemsire, kadinlar ve refakatgileri arasinda olumlu bir iliski kurulmasim

etkileyen faktorler sizce neler olabilir?

a. Iliskide insancil olmak, insani eylemler, bakim-iyilestirme yontemleri

neler olabilir?

3. Kadinlar ve refakatgileri ile bakim iliskinizi nasil kurarsiniz?
a. Kadlar ve refakatcileri ile nasil iletisim kuruyorsunuz? Kullandiginiz

stratejiler neler?

4. Hemsire, kadinlar ve refakatcileri arasindaki iliskinin bakim etkiledigini

diisiiniiyor musunuz? Nasil?

a. Karsilikli etkilesimin saglanmasinda sefkatli yaklasmanin tek basina yeterli olup

olmadig1 hakkinda neler diisliniiyorsunuz?
b. Kendinize gosterdiginiz sefkat ya da kendinizle dogru iliski i¢cinde olmaniz,

ornegin kendinize zaman ayirip kendinize iyi davranmamiz kadinlar ve

refakatcileri ile olan bakim iligkinizi nasil etkiler?

5. Kadinlar ve refakatgileri ile olan bakim iliskinizin isinizi/mesleginizi etkileyip

etkilemedigi hakkinda neler diisiinityorsunuz?
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6. Kadimlar ve refakatcilerin size yonelik tepkilerinin (tesekkiir etme,

gilliimseme, goz temasim siirdiirme, saygili olma gibi) bakim iliskisi iizerinde

nasil etkisi olur?

a.

Olumlu davranislariiza karsilik beklentilerinizin neler oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

Olumlu davramis gosterdiginiz halde olumsuz tepki almaniz durumda

iligkiniz nasil etkilenir?

Motivasyonunuzun  olumsuz  etkilendigi  anlarda  kadmlar ve
refakatcilerinin gereksinimlerini karsilayabilmek ic¢in kendinizde olusan

bu engeli nasil astyorsunuz?

7. Kadinlar ve refakatgileri ile olan etkilesiminizin Kkarsihigin1 bulmasini

saglayan hemsire 6zellikleri neler olabilir?

a.

b.

Hemsirenin manevi 6zelliklerinin (inanglari, vicdani, sefkatli davranmasi)
etkilesimde karsilik bulmay1 etkileyip etkilemedigi hakkinda neler

diistiniiyorsunuz?

Bir etkilesimin her zaman karsiligini bulup bulmadigi hakkinda neler

diistiniiyorsunuz?

Bir etkilesimde karsiliklilik olmadiginda hemsireler neyi yapmamistir ya

da neyi eksik birakmistir?

8. Bir etkilesimin karsiigim1 bulmasim saglayici kadin ya da refakatgi ozellikleri

nelerdir?

9. Kadinlar ve refakatcileriyle etkilesiminizde karsilik vermekte zorlandiginiz

durumlan biraz agiklayabilir misiniz?
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10. Kadinlar ve refakatgileri ile olan etkilesiminizde bir enerji ortaya cikiyor,
giindelik yasamda da bir elektrikten soz edilir. Birisi bir alana girdiginde
olumlu ya da olumsuz olarak oramin havasimi degistirir. Karsihkli bir
etkilesim olur. Bu elle tutulur olmayan ama varhg hissedilen bir seydir.
Bakim iliskisinde bunu nasil yorumlarsiniz, bakim iliskisine olumlu ya da

olumsuz ne gibi etkisi olabilir?

Benim size soracaklarim bitti, konusmay1 bitirmeden 6nce sizin eklemek istediginiz bagka

seyler varsa duymak isterim. Sizin bagka sorunuz varsa yanitlayabilirim. Tesekkiir ederim.
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Ek-5. Kadmlar I¢in Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

[

. Hemsireler ile aramzdaki bakim iliskinizi nasil yorumlarsimmiz?

a. Olumlu iliski nasil saglanir?

b. Olumsuz iliskiyi nasil yorumlarsiniz? Sizi nasil etkiler?

Hemsireler ile olan iliskinizi nasil kurarsiniz?

a. Hemgireler ile nasil iletisim kuruyorsunuz? Kullandiginiz yontemler neler?

Hemsire, kadinlar ve refakatcileri arasinda olumlu bir iliski kurulmasini

etkileyen faktorler sizce neler olabilir?

Hemgsireler ile olan iliskinizin hemsirelerin yaptiklar: isi/meslegi etkileyip

etkilemedigi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

Hemsirelerin size yonelik tepkilerinin (tesekkiir etme, giilliimseme, goz
temasim siirdiirme, saygilhi olma gibi) bakim iliskiniz iizerinde nasil etkisi

olur?

Olumlu  davraniglariniza  karsilik  beklentilerinizin  neler  oldugunu

diistiniiyorsunuz?

Olumlu davranis gosterdiginiz halde olumsuz tepki almaniz durumda iliskiniz

nasil etkilenir?

Motivasyonunuzun olumsuz etkilendigi anlarda hemgsirelerle iletisim

kurabilmek i¢in kendinizde olusan bu engeli nasil agiyorsunuz?

Hemsireler ile olan etkilesiminizin karsihgim1 bulmasim saglayan hemsire

ozellikleri neler olabilir?
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a. Hemgirenin manevi 6zellikleri (inanglari, vicdani, sefkatli davranmasi)
etkilesimde karsilik bulmay1 nasil etkiler?
b. Bir etkilesimin her zaman karsiligin1 bulup bulmadigi hakkinda neler

diistiniiyorsunuz?

c. Bir etkilesimde karsiliklilik olmadiginda hemsireler neyi yapmamistir ya
da neyi eksik birakmistir?
7. Hemsirelerle olan etkilesiminizde karsihk vermekte zorlandiginiz durumlari

biraz aciklayabilir misiniz?

8. Hemsireler ile olan etkilesiminizde bir enerji ortaya cikiyor. Giindelik
yasamda da bir elektrikten so6z edilir. Birisi bir alana girdiginde olumlu ya da
olumsuz olarak oramin havasim degistirir. Karsihikh bir etkilesim olur. Bu
elle tutulur olmayan ama varhgi hissedilen bir seydir. Bakim iliskisinde bunu

nasil yorumlarsiniz?

Benim size soracaklarim bitti, konusmay1 bitirmeden 6nce sizin eklemek istediginiz bagka

seyler varsa duymak isterim. Sizin bagka sorunuz varsa yanitlayabilirim. Tesekkiir ederim.
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Ek-6. Refakatciler i¢in Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

1.Hemsireler ile aramizdaki bakim iliskinizi nasil yorumlarsimz?

a. Olumlu iliski nasil saglanir?
b. Olumsuz iliskiyi nasil yorumlarsiniz? Sizi nasil etkiler?

2.Hemgireler ile olan iliskinizi nasil kurarsimz?

a. Hemsireler ile nasil iletisim kuruyorsunuz? Kullandiginiz yontemler neler?
3.Hemsire, kadinlar ve refakatcileri arasinda olumlu bir iliski kurulmasim etkileyen

faktorler sizce neler olabilir?

4. Hemsireler ile olan iliskinizin hemsirelerin yaptiklar1 isi/meslegi etkileyip

etkilemedigi hakkinda neler diisiinityorsunuz?

5. Hemsirelerin size yonelik tepkilerinin (tesekkiir etme, giillimseme, goz temasini
siirdiirme, saygih olma gibi) sizin bakima katkinizda ya da hastanizin bakim siireci
iizerinde nasil etkisi olur?

a. Olumlu  davraniglarimza  karsilik  beklentilerinizin ~ neler  oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

b. Olumlu davranis gosterdiginiz halde olumsuz tepki almaniz durumda iligkiniz

nasil etkilenir?

c. Motivasyonunuzun olumsuz etkilendigi anlarda hemsirelerle iletisim kurabilmek

i¢cin kendinizde olusan bu engeli nasil asiyorsunuz?

6.Hemsireler ile olan etkilesiminizin karsihgim1 bulmasimi saglayan hemsire

ozellikleri neler olabilir?
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a. Hemsirenin manevi Ozellikleri (inanglari, vicdani, sefkatli davranmasi)
etkilesimde karsilik bulmay1 nasil etkiler?
b. Bir etkilesimin her zaman karsiligini bulup bulmadigi hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz?

c. Bir etkilesimde karsiliklilik olmadiginda hemsireler neyi yapmamistir ya da neyi

eksik birakmigtir?

7. Hemsirelerle olan etkilesiminizde karsihk vermekte zorlandiginiz durumlari

biraz aciklayabilir misiniz?

8. Hemsireler ile olan etkilesiminizde bir enerji ortaya cikiyor. Giindelik
yasamda da bir elektrikten soz edilir. Birisi bir alana girdiginde olumlu ya da
olumsuz olarak oramin havasim degistirir. Karsihikh bir etkilesim olur. Bu
elle tutulur olmayan ama varhg hissedilen bir seydir. Bakim iliskisinde bunu

nasil yorumlarsiniz?

Benim size soracaklarim bitti, konugmay1 bitirmeden dnce sizin eklemek istediginiz bagka

seyler varsa duymak isterim. Sizin bagka sorunuz varsa yanitlayabilirim. Tesekkiir ederim.
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Ek-7. Gozlem Formu

GOZLEM NOTLARI

Gozlem Tarihi:

Gozlemlenen Bakim Ani/Durumu
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Ek-8. Ornek Gozlem Notu

Gozlem Tarihi:12.09.2022

Gozlemlenen Bakim Ani/Durumu: H1, ameliyat oncesi K1’1 hazirlamak ve onunla
tanigmak i¢in K1’in odasina gitmeye hazirlandi. K1’in odasina hafif bir giilimsemeyle
iceri giren H1, “Merhaba, bugiin sizlerle ben ilgilenecegim” diyerek enerjik bir ses
tonuyla hem K1 hem de R1 ile selamlasti. HI, R1, K1’in selamlasmasi karsiliginda
“Bende K1'’in yakintyim” seklinde giiliimseyerek yanit verdi. HI, K1’e ismiyle hitap
ederek kendini tanittt ve “Sizi sanki biraz endigeli ve gergin goriiyorum. Sebebini
ogrenmek ve size yardimcit olmak isterim. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?” diyerek
anlay1s ve agik iletisim ile karsilikli bag kurmay1 amagladigini gézlemledim. H1’in ses
tonu yumusak, konusmasi akict ve anlasilirdi. K1 de hafif bir giiliimsemeyle “Merhaba,
iyi degilim. Ameliyat oncesi biraz korkuyorum. Ama iyi olmaya ¢alistyyorum” seklinde
karsilik verdi. H1 de K1’e “Evet sizi anlyyorum. (sessizlik) Sizin icin buradayim. Ben size
yvardimci olacagim. Sizi daha iyi bakim vermek igin yakindan tamimak isterim.” dedi.
H1’in bu yaklagiminda empatik bir tutum sergiledigini, K1 ile kendisi arasinda giliven ve
duygusal bag kurarak goriismeyi siirdiirdiigiinii gézlemledim. H1’in bu s6zlerini, K1’in
omzuna dokunmasini, ona doniik durmasini, ellerini serbest birakarak durus sergilemesini
acik ve ulasilabilir olmasi seklinde degerlendirdim. K1, H1’e “Enerjiniz ne kadar giizel,
insana olan yaklagiminiz olduk¢a insancil ve sevgi dolu.. Boyle ¢alisanlar gormek biz
hastalari da rahatlatiyor, mutlu ediyor.” dedi. K1’in bu geri bildirimini bakim iligkisinde
karsilikliligin saglanmasi olarak degerlendirdim.

H1, K1’in yanina oturarak onu dikkatlice dinledi ve bu sirada goz temasi1 kurmaya
0zen gosterdi. H1, K1 in sorularini ve ameliyata iliskin merak ettiklerini sormasi i¢in *“Sizi
dinliyorum, liitfen devam edin” gibi climlelerle onu cesaretlendirdi. K1’in sorularim
“Endisenizi anltyorum. Bu siireci birlikte daha kolay atlatacagiz insallah. Simdi sizi
ameliyat i¢in hazirlayalim” dedi ve onu yalin climlelerle bilgilendirdi. H1, bilgilendirme
yaparken K1’in ameliyata iliskin kaygis1 hakkinda konugsmaya devam ediyor, zaman
zaman basini sallayarak onayliyordu. H1’in ellerini gogsiinde birlestirmesini, K1’in

sOzlerini dinlemesini ve kisa bir sessizlik sonrasi konugmasina devam etmesini anlayish
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bir iletisim kurma sekli olarak degerlendirdim. H1’in bu tutumu biitiinliik odakli bir bakim
anlayis1 oldugunu gosteriyordu.

R1, K1I’in yaninda sessizce oturarak H1’in K1 ile olan etkilesimini dikkatlice
izledi. Daha sonra H1’in sOylediklerini dikkatle dinleyen R1, kiiciik notlar aldi. Bu sirada
HI, K1 ile goriismesini siirdiiriiyor ayn1 zamanda R1’in not almasina firsat taniyordu.
Yalin ve akici bir dil kullanarak agiklamalarina devam ediyordu. Goz temasint R1 ve K1
arasinda siirdiirmeye dikkat ederek ciimlelerini bitirdikten sonra bir siire beklemesinden
ve “Anlasilir olmayan bir durum varsa sorun liitfen.. ” seklinde karsi tarafi soru sormaya
tesvik edici ciimleler kurmasindan kars1 tarafin biligsel ve duygusal durumuna duyarlilikla
karsilik verdigini degerlendirdim. R1, HI’e K1’in ameliyat siireciyle ilgili sorular sordu,
bu sirada tavr1 oldukg¢a 6zenli ve saygiliydi. H1, R1’in sorularina acgiklayici, anlasilir ve
kibar bir dil kullanarak cevap verdi. Bu esnada kisilerarasi etkilesimin olumlu bir sekilde
karsilik buldugunu gézlemledim.

H1, ameliyat i¢in gereken hazirlig1 bitirdikten sonra, “Birazdan geri gelecegim ve
size ameliyathaneye kadar eslik edecegim merak etmeyin.” diyerek iliskideki varligini
stirdiirdii. Ses tonu olduk¢a yumusak ve ilgiliydi.

HI1 odadan ayrilmak {izereyken K1, “Suan gergekten ¢ok rahatladim, sizin gibi
hemsgirelerin var olmasi bizi cok mutlu ediyor. Sag olun.” dedi. R1, H1’in aciklamalar1 ve
hastasina olan yaklasimi karsisinda “Ilginiz, sefkatiniz gercekten hissediliyor, sizin gibi
hemgireler de var ne kadar giizel..” dedi. Bu olumlu geri bildirimleri, H1’in ben-6tesi
bakim eylemlerinin sonucundaki hemsire-kadin ve hemsire-refakat¢i arasindaki yaratici
ve estetik alma-verme tepkileri olarak degerlendirdim.

H1, K1’in odasina gitmeden once igine tedavi tepsisini hazirladi. Hazirlik esnada
H1’in isine konsantre ve enerjik oldugunu gézlemledim. Hazirladig1 tedaviyi ve 6l¢tim
malzemelerini tepsiye 6zenle yerlestirdi. H1’in hemsire arkadasiyla aralarindaki kiigiik
konusmasinda K1 ile ilgili degerlendirmeleri dikkat ¢ekiciydi. H1, hemsire arkadasina
“Az once odasindan ¢iktigim hastam olduk¢a endiseliydi. Ameliyattan korkuyordur.
Duygusal destek bu hastalar i¢in onemli. Endiselerini ifade etmeleri i¢cin cesaretlendirmek
gerek. Burada kendimi daha ige yaramis hissediyorum.” dedi. H1’in bu ciimlesini bakim
iligkisinde karsilik alma sonucunda kisisel ve manevi boyutta gelisme ve iyilesme

saglamasi olarak degerlendirdim. Daha sonra tedavi tepsisini alarak H1, “ANSTA sini
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kontrol etmeden gotiirmeyelim. Bakalim tansiyonunda bir degisiklik var mi...” diyerek
K1’in odasina girdi.

K1, H1’in geri geldigini goriince giilimseyerek “Iste benim, anlayish, yardim
sever hemgsirem, baskast gelecek diye tiziilmeye baslamistim. Hos geldin” dedi. K1, bir
onceki karsilagmaya gore kendini daha iyi hissettigini ilk defa bu kadar glivende oldugunu
hemsireye ifade etti. H1, “Demek az evvelki minik terapi seansimiz ise yaramis. Sizler iyi
oldugunuzda inanmn bizler de ¢ok iyi oluyoruz.” seklinde karsilik verdi.

Ikinci karsilasmada R1, H1’e giilimseyerek yardim ve destegi igin tesekkiir etti.
“Hastam da ben de sizinle karsilastigimiz i¢in ¢ok rahatladik. Sabah geldigimizde ne
vapacagimizi bilemiyorduk. Ameliyat sonrast bakacak kisinin anlayish, ulasilabilir
olmasi, ihtiyaglarimin karsilanmast konusunda endise tasiyordu. Sayenizde biraz
rahatladi. Iyi bakilacagimizi, emin ellerde oldugumuzu hissettik, sag olun.” dedi. H1,
R1’in sirtina elini koydu ve sivazlayarak “Rica ederim, ne demek.. Hastalarimizin bu
giizel doniislerine, rahatlamalarina, iyilesmelerine tanik olmak yaptigim isin anlaminin
onemini hatirlatarak beni daha ¢ok onurlandiriyor. Ne mutlu, hayatinizda bir yere
dokunabildiysem.. Tesekkiir ederim.” dedi. Bu olumlu iletisim esnasinda kisilerarasi
bakim iligkisinde etkilesimde karsiliklilik saglandiginin sonucuna ulagtim.

HI1, K1’in tansiyonunu 06lg¢tii, bu sirada nazik¢e K1’in koluna dokundu ve “Suan
gayet iyi, artik gidebiliriz” dedi. K1, H1’ e dua etti ve “Allah sizleri basimizdan eksik

etmesin, iyi ki varsiniz” dedi. Birlikte odadan sohbet ederek ciktilar.
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Ek- 9. Uzman Goriis Formu

Sayin Hocam,

“Kadin Saghg Hemsireliginde insan Bakim Kuramina Temelli “Kisilerarasi Bakim
Iliskisinde Karsihklihk Modeli”nin Gelistirilmesi” isimli doktora tez calismasi
yuriitmekteyiz. Bu kapsamda kisileraras1 bakim iligkisinde karsilikliligr gelistirmek
amaciyla bir taslak model gelistirdik. Gelistirdigimiz taslak modelin model degerlendirme
basamaklar1 dogrultusunda degerlendirilmesine ve uzman gorlisiine gereksinim
duymaktayiz. Model degerlendirme basamaklari, Fawcett & Desanto-Madeye (2012)
tarafindan Onerilen hemsirelik modelleri degerlendirme bilesenleri dogrultusunda
olusturulmustur. Bu bilesenler modelin 6nemi, i¢ tutarlik, sadelik, test edilebilirlik,
deneysel kesinlik ve yeterlik seklindedir. Modeli asagida belirtilen basamaklar
dogrultusunda degerlendirmenizi ve her bir madde i¢in dort {izerinden puan vermeniz (1=
Uygun degil, 2=Biraz uygun, 3= Olduk¢a uygun, 4= Son derece uygun) beklenmektedir.
Uygun gordiigiiniiz puan1 kutucuklara X isareti koyarak belirtebilirsiniz. Ayrica model
degerlendirme basamaklarinin altina 6nerilerinizi yazabilirsiniz. Katki ve desteginiz igin

simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.
Uzman Hemsire Burcu Herek

Prof. Dr. ilkay Boz

UZMAN
GORUSU
PUANI

MODEL DEGERLENDIRME BASAMAKLARI UZMAN ONERILERI

(varsa)

4: Son derece uygun

1: Uygun degil
2: Biraz uygun
3: Oldukc¢a uygun

1. Modelin dayandig: felsefi temeller agik
Modelin | olarak belirtilmistir.

onemi: Modelin ele aldigt  varsayimlar,

kavramlar ve dnermeler agiktir.
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Modelin {iretildigi kavramsal modeller

net ve aciktir.

Model gelistirilirken, hemsirelik ve diger

disiplinlerden kullanilan kaynaklara atif

yapilmigtir.
2.0¢ Modelin baglami (felsefi temel ve
tutarhhk | kavramsal model) ve igerigi (kavramlar
ve dnermeler) uyumludur.
Kavramlar net bir sekilde ifade
edilmistir.
Varsayimlar ve Onermeler yapisal
tutarlig1 yansitmaktadir.
3. Modelin icerigi agik ve net bir sekilde
Sadelik ifade edilmistir.
4. Test Model gelistirme yontemi, kuram-
edilebilir | arastirma-kuram stratejisini
lik yansitmaktadir.
Modelin kavramlar1 uygun ampirik
(empirical) gostergeleri olan araglarla
Olgiilebilmektedir.
Modelin 6nermeleri veri analizi
yontemleri ile 6l¢iilebilmektedir.
5. Modelin kavramlar1 ve 6nermeleri
Deneysel | ampirik (empirical) kanitlar ile
yeterlik | uyumludur.
6.Pragm | Modelden iiretilecek uygulama
atik protokollerini uygulamak miimkiindiir.
yeterlik: | Modele dayali hemgirelik uygulamalari
hedef grup iizerinde yarar saglayabilir.
Model hemsirelik adina uygulanabilir
girisimler onermektedir.
Modele dayal: girisimleri uygulama ve
0leme konusunda hemsireler yasal
yeterlige sahiptir.
Diger Modelin ismi uygundur.
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Genel

Modelin geneli ile ilgili ek bir 6neriniz

var mi1?
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Ek-10. Ornek Kategoriler, Temalar, Alt Temalar ve Alintilar

Kategori Tema Alt Kod Alntilar
Tema
1.Karsihkhihgin Karsiliklihg: | 1. Insam1 | Hemsireler “Oncelikle insani olarak iletisim kurmaya calistyorum. Stres kaynagi olabilecek
dogasi baslatma ve | anlama Oncelikle insani iletisim faktorler neler onlart anlamaya ¢alisiyor, kendisiyle konusuyorum.” (H11,1)
trdiirebil i |k 2 . ,
SISy - | V6 .urma( ) e “llk tepkiler ilk karsilasma her zaman onemlidir. Ilk iletisimin olumlu olmasi igin
Insanca bakim iliskisi . »
kurma (3) empatiyle yaklasiyorum. Onu anlamaya duygularimi paylasmaya ¢alisiyorum.” (H1)

Insanlarin farkl
beklentilerini anlama (2)
[k 6nce insan1 tanima (2)
Insana deger verme (2)
Sevgiyle yaklasma (2)
Kadinlar

Insanca bakim gérme (1)
Insan sevgisine sahip olan
hemsire (1)

Karsilikli anlayis (1)
Refakatgiler

Hemsirenin de insan
oldugu bilinci (3)

Insan yasamina deger
verme (1)

Hemsirenin insanca
davranmasi (1)

“Bakim iligkisinin insana yakisan sekilde olumlu hale gelmesi onemli. Bu hemsireler
hastayla ya da yakinlariyla daha iyi bir bag kurabilir onlara daha iyi bakim verme yolu
bulabilir diye diisiiniiyorum.” (H13,7)

“Yani kendine nasil davramilmasint nasil bakilmasini istiyorsan karsimdakine de o
sekilde davranip, bakimini gerceklestirmemiz gerektigine inaniyorum. Sonugta hepimiz
insaniz (H3,7)

“Karsilikli insan insana iyi bir bag kurulmas: gerektigini diisiiniiyorum. Ilk énce
duyarlhilikla yaklasip o enerjiyi yakaladiktan sonra c¢okta olumsuz bir durumla
karsiasiimiyor ashinda..” (H9,1)

“Insanlar farkl beklentilere sahip olabilirler. Bir tarafin olumlu davramslar, diger
tarafin beklentilerine wuygun olmayabilir veya beklentiler onceden iletisimsizlik
nedeniyle netlesmemis olabilir. Yani genel olarak bir etkilesimin karsilik bulmasini on
gorsek de her zaman bulmayabiliyor.” (H6,7)

“llk énce hemsirenin hastasini tanimasi, tamisini bilmesi gerekiyor. Dolayisiyla
hastasina yapacagi tedaviyi ve ona nasil yaklasacagini bilmesi lazim. Hastasint ¢ok
yonlii degerlendirebilmeli.” (H4,7)

“Onun hayatina yolculuk yapryorum. Benimle karsiliklt harveket etmesi igin tesvik
ediyorum.” (H2,8)

“En onemlisi hastaya bir insan olarak deger vermesi gerekiyor.” (H4,4)

“On kosul bu olmali. Insanin insana deger vermesi ve anlayabilmesi énemli.” (HI12,7)
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“Ulke olarak kosullarimiz malum. Insanlarin olumsuz seylere maruz kalmalarmdan
dolayr sevgi, sefkat, merhamet bu tiir duygulara daha ag¢ olduklarin diisiiniiyorum.”
(H11,4)

“Kullandigim yontem hep ayni aslinda. Saygi ¢ercevesinde sevgiyle, giiliimseyerek,
surat asmadan yaklagim sergiliyorum.” (H4,3)

“Ozellikle hemsgirelik mesleginde hemsirelerin hastalarina insanca bakabilmeleri
agisindan da ¢ok onemli.” (K1,6)

“Neye inanirsa inansin ama insana sevgi duymasi, deger vermesi daha ¢ok etkiler. Yani
hemygirenin i¢inde insan sevgisi varsa bu daha énemlidir.”” (K8,6)

“Karsilikli anlayrs olmasi énemli.” (K3,6)

“Hemygirelerin de insan oldugunu unutmadan, duygularina ve diisiincelerine saygi
gostermeye ¢alisirim.” (R10,2)

“Soyle soyleyeyim béyle bir meslek gergekten zor. Hasta olarak insanlarin psikolojisi
bozuk oluyor. Ama hemgirelere de bazen hak vermek gerekiyor.” (R5,6)

“Onlar da bizim gibi insan. Onlarin da stresi, haksiz yere yasadigr seyler olabilir.”
(R16,5)

“Bir hemsirenin giinaydin diyerek yapacagi seyi anlatmasi...bence insan yagsamina
verilen degerle de ilgilidir.” (R12,8)

“Insana layik oldugu sekilde davranmak, ilgilenmek gerekir. Bizler bu sekilde
gordiigiimiiz zaman hemsireyle daha agik daha samimi bir iliskimiz olur. Saygimiz,
sevgimiz, giivenimiz artar.” (R3,6)
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Ek-11. Kalitatif Calismalarin Raporlanmasi icin Konsolide Kriterler (CORE-Q)

Maddeler

Kilavuz sorular / Aciklama

Arastirmaci Cevaplari

Alan 1: Arastirma ekibi ve
refleksitivite

Kisisel ozellikler

1. Miilakate1 / kolaylastirict

Roportaj veya odak grubunu
hangi arastirmacilar yapt1?

Tez 6grencisi

2. Kimlik bilgileri

Arastirmacinin kimlik bilgileri
nelerdir? Ornegin: doktora, MD

Doktora dgrencisi

3. Meslek Caligma sirasindaki meslekleri Hemsire
neydi?
4. Cinsiyet Aragtirmaci kadin m1 erkek mi? | Kadin

5. Deneyim ve egitim
katilimcilar ile iliski

Arastirmaci nasil bir deneyime
veya egitime sahipti?

On iki y1l yenidogan yogun
bakim kliniginde hemgire

6. 1liski kurulan

Calismaya baslamadan dnce bir
iligki kuruldu mu?

Hayir

7. Goriismecinin katilime1
bilgisi

Katilimcilar arastirmaci
hakkinda ne biliyordu? Ornegin:
Kisisel hedefler, arastirma
yapmanin nedenleri

Aragtirma yapmanin nedenleri

8. Gortismeci 6zellikleri

Goriismeci hakkinda hangi
ozellikler bildirildi? Ornegin:
Arastirma konusundaki dnyargi,
varsayimlar, nedenleri ve ilgileri

Bildirilmedi

Alan 2: Calisma tasarim

Teorik cerceve

9. Metodolojik yonelim ve teori

Caligmay1 desteklemek icin
hangi metodolojik yonelim
belirtildi? Ornegin: Temelli
teori, sOylem analizi, etnografi,
fenomenoloji, icerik analizi

Temellendirilmis kuram

Katilimci secimi

10. Ornekleme

Igatlhmcﬂar nasil se¢ildi?
Ornegin: Amacl, kolaylik,
ardigik, kartopu

Amagl1 rastgele 6rnekleme
teknigi

katilmigtir?

11. Yaklasim yontemi Katilimcilar nasil yaklast1? Yiiz yiize
Ornegin: Yiiz yiize, telefon,
posta, e-posta

12. Ornek biiyiikliigii Calismaya kag katilime1 50

13. Katilmayan ortam

Kag kisi katilmay1 reddetti veya
okuldan ayrildi? Nedenleri?

Katilmay1 reddeden olmadi.

varligt

disinda baska kimse var miydi?

14. Veri toplma ayar1 Veriler nerede toplandi? Klinik
Ornegin: Ev, klinik, isyeri
15. Katilime1 olmayanlarin Katilimeilar ve arastirmacilar Yoktu

16. Orneklemin tanimi

Orneklemin énemli 6zellikleri
nelerdir? Ornegin: Demografik
veriler, tarih

Demografik veriler/Yakinlik
derecesi

Veri toplama
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17. Goriisme rehberi Yazarlar tarfindan sorular, Pilot goriisme yapildi
kilavuzlar sunuldu mu? Pilot
test edildi mi?

18. Miilakatlar1 tekrarlayin Tekrar goriismeler yapildi m1? Yapilmad:
Evet ise, ka¢ tane?

19. Ses / goriintii kayd1 Arastirma verileri toplamak i¢in | Sesli kayit kullanildi

sesli veya gorsel kayit kullandi
mi?

20. Saha notlar

Goriismeler veya odak grubu
sirasinda ve / veya sonrasinda
saha notlar1 alind1 m1?

Gozlem notlar1 alindi

21. Siire

Gorilismelerin veya odak
grubunun siiresi neydi?

Goriismeler, hemsire katilimcilar
icin ortalama 30 dakika; kadin
katilimcilar i¢in 20 dakika;
refakatci katilimeilar i¢in ise 15
dakika arasinda degisiklik
gostermistir.

22. Veri doygunlugu

Veri doygunlugu tartigildi m1?

Evet / Veriler doygunluga ulagti

23. Transkriptler

Transkriptler yorum ve / veya
diizeltme i¢in katilimcilara iade
edildi mi?

Evet

Alan 3: Analiz ve Bulgular

Veri analizi

24. Veri kodlayicilarinin sayisi

Verileri ka¢ kodlayici kodladi?

ki kisi

25. Kodlama agacinin tanimi

Yazarlar kodlama agacinin bir
tanimini yaptilar mi1?

Yapild:

26. Temalarin ¢ikarilmasi

Temalar 6nceden tanimlanmis
veya verilerden tiiretilmis mi?

Temalar verilerden tiiretildi

27. Yazilim

Verileri yonetmek i¢in, varsa,
hangi yazilim kullanild1?

Veriler manuel yonetildi

28. Katilimer kontrolii
raporlama

Katilimeilar bulgular hakkinda
goriis bildirdiler mi?

Hayir

29. Sunulan alintilar

Temalar1 / bulgular1 gostermek
icin katilimer anlatilar1 sunuldu
mu? Her alint1 belirlendi mi?
Ornegin: Katilime1 numarasi

Evet, katilimci ifadelerine yer
verilmistir

30. Veriler ve bulgular tutarl Sunulan veriler ile bulgular Vardi
arasinda tutarhilhik var miydi?

31. Ana temalarin netligi Bulgularda ana temalar agikca Sunuldu
sunuldu mu?

32. Kiigiik temalarin netligi Farkli vakalarin tanim1 veya Vardi

kiigiik temalarin tartigilmasi var
mi?
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Ek-12. Etik Kurul Onay Belgesi
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26.08.2022-438349

T:C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
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Say1r :E-26708535-900-438349 26.08.2022
Konu : Burcu ERDURAN- Tez Calismasi Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : a)22.08.2022 tarihli ve 36005147-302.14.03-433571 sayih yaz,
b) 25.08.2022 tarihli ve 97593652-900-436025 sayili yaz,

Ilgi a'da kayith yazimza istinaden; Enstitiiniiz Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Doktora
Program 6grencisi Burcu ERDURAN"In "Kadin Sagligi Hemsireliginde Insan Bakim Kuramina Temelli
Kisileraras1 Bakim iliskisinde Karsiliklilik Modeli"nin Gelistirilmesi" konulu tez ¢alismasini Hastanemiz
biinyesinde yapabilme talebi uygun goriilmiis olup; konuyla ilgili Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali cevap yazisi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Baghekim

Ek: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Cevap Yazis

Bu belge, glivenli elekironik Imza ile imzalanmistr.
Dogrulama Kodu :BSN7F67UA2 Pin Kodu 149742 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov tr/ebd7eK=5543 &eD=BSN7F6TUA2&e5=438349
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Telefon No:2422496000 Faks No:2422496040
c-Postazyaziisli@akdeniz.edwtr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr Telefon No: 6289

Bu belge, gl

Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01.kep.tr

venlh alektronik imza ile imzalanmstir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.08.2022-436025

TG
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Say1 :E-97593652-900-436025 25.08.2022
Konu : Burcu ERDURAN- Tez Caligmasi Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE
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Ilgi yazida bahsi gegen ¢ahsmanin Anabilim Dalinuz biinyesinde yapilmasi uygun gériilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. inang MENDILCIOGLU
Anabilim Dal Baskam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Dogrulama Kodu :BSM77S4TC3 Pin Kodu :57552 Belge Takip Adresi : https://turkive.gov.tr/ebd 7eK=5543&eD=BSM77S4TC3&eS=436025
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e-P dind @akdeniz.edutr E ik Ag:http:/tip.akdeniz.edu.tr

Kep Ailrl:SiCukdtﬂiZu!:lri\'cl‘Sl‘llt)if(iiJISU].kep.l.l'
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Ek-14. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) Uygulayic1 Egitimi Sertifikasi
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