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OZET

Bakim iliskisi, insanin biitiinligiine, uyumuna ve 6zgunliigiine saygt duyan iki insan arasindaki dogal, samimi, glivenilir ve
sevgi dolu iletisimi ve baglihg: ifade etmektedir. Bakim iligkisinde, hemsirenin amaglt sekilde varligt ve se¢imi vardir. Bakim
iligkisinin baglamasi icin sevgi dolu ve sefkatli bir iliskinin kurulmast gerekir. Bu iliski hemsirenin bakim bilinci ve
yonelimselligi ile baslar. Hemsire odagina bireyi iyilestirmeyi alir. Ancak bu durum her zaman istendik diizeyde
olamamaktadir. Iyilestirici bakim iliskisini engelleyen calisma ortamindan ve bireyin ya da hemgirenin bireysel
ozelliklerinden kaynaklanan engeller bulunmaktadir. Bakim sonuclarinin hem birey hem de hemsire acisindan olumlu
olabilmesi i¢in engelleri ortadan kaldiracak ¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesi gereklidir. Bu kapsamda, bu makalede
iyilestirici bakim iliskisine yonelik engeller ve ¢6zim 6nerileri tartisilmigtir

Anabtar Kelimeler: yilestirici bakim iligkisi; bakim bilinci; yonelimselik; engeller; ¢6zim 6nerileri

ABSTRACT

The caring relationship represents the natural, sincere, trustworthy, and loving communication and bond between two
people that respects the person's integtity, harmony, and individuality. In the caring relationship, the nurse's intentional
presence and choice are evident. For the caring relationship to begin, a loving and compassionate connection must be
established. This relationship starts with the nurse's caring consciousness and intentionality. The nurse focuses on healing
the individual. However, this is not always achievable at the desired level. There are obstacles to the healing caring
relationship that stem from the work environment and the individual characteristics of the individual or the nurse. It is
necessary to develop multidimensional strategies to eliminate these obstacles to achieve positive care outcomes for both
the individual and the nurse. In this context, this article discusses the obstacles to the healing cating relationship and
proposes solutions.

Keywords: healing care relationship; caring consciousness; intentionality; obstacles; solutions

GIRIS

Bakim iliskisi, hemsire ve birey arasindaki bilimsel,
profesyonel, etik, estetik, yaratict ve bireysellestirilmis
davranis ve tepkilerden olusmaktadir. Bakim iligkisi,
duyarhilik, uyum, dogruluk, giiven, saygi, empati, ictenlik,
samimiyet, ahlaki ve etik sorumlulugu temel alarak insanin
butinligine, uyumuna ve Ozgunligine saygt duyan iki
insan arasindaki iletisimi ve bagliligi temsil etmektedir
(Durgun Ozan, 2020). Bakim iliskisinin baglamast i¢in sevgi
dolu ve sefkatli bir iliskinin kurulmas: gereklidir. Bu iliski,
hemsirenin bakim bilinci ve yonelimselligi ile baglar
(Watson, 2008).

Bakim iligkisinin baslamasint ve stirdirilmesinde 6nemli
onclllerden birisi bakim bilincidir. Bakim bilinci, bakim
iliskisinde hemsirenin karsisindaki bireyin i¢ dinyasindaki
anlam ve ruhsal yapi ile baglanti kurmasini saglayan bir
onciildir. Hemsirenin bireyin yasamindaki fiziksel, ruhsal
ve manevi seviyedeki durumu saptayabilmesini, hastalik ve

patoloji yerine bireyin iyilesmesine ve bitiinligine odaklanmasini
saglamaktadir. Hemgirenin sahip oldugu bu biling eylemlerine
rehberlik etmektedir (Sitzman & Watson, 2014; Watson, 2008).
Iyilestitici bakim bilinci olan hemsire, bakim iliskisinde
gerceklesen durumlara karst daha agik, duyarli ve hassastir.
Karsisindaki bireyin alaninda iken sbzel ve sézel olmayan
ipuclarini goriir. Bu baglamda, iyilestirici bakim bilinci olan
hemsire, bireyi bir bitiin olarak gbriir ve bireyin gereksinimlerini
ifade etmeden fark eder. Sunulan bakim hem hemsire hem de
birey icin daha dogru ve tatmin edici olur. Hemsirenin iyilestirici
bakim bilinci, kendisini, karsisindaki bireyi, meslektasini,
yOneticisini kisacast etki alaninda olan her seyi etkiler (Watson,
2008).

Bakim iliskisi i¢in 6nemli olan bir diger 6ncil yoénelimselliktir.
Yonelimsellik, bilingdisindan bilince uzanan gézle gorilmeyen,
diizenleyici, dénigtariicii ve anlamlandirict bir insan 6zelligini
temsil etmektedir (Purnell, 2003; Schoenhofer, 2002; Watson,
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2002; Zahourek, 2004). Bakim iliskisinde y6nelimsellik,
hemsireye bir amag, plan ve motivasyon saglayarak, bakim
sirecinin odagina ‘iyilesmeyi’ almasint  saglamaktadir
(Barrett, 2010; Purnell, 2003; Sitzman & Watson, 2014;
Sofhauser, 2016; Watson, 2002; Zahourek, 2015, 2010,
2017). Yonelimsellik, hemsirenin, bireyin varolussal
alanina girme, orada kalma ve bireye dikkat etme
yetenegini  sekillendirerek secimlerini  ve eylemlerini
yonlendirmektedir  (Zahourek, 2004, 2014, 2015).
Hemsirenin iyilestirici yonelimselligi, bireyin yagaminda
domino etkisi yaratarak onu fiziksel, zihinsel, duygusal ve
ruhsal alanini  derinden  etkileyerek iyilesmesini
saglamaktadir (Drick, 2014).

Kisacast, bakim bilinci ve yonelimselligin odaginda
iyilestirme oldugunda sonuglar hem bakim alan birey hem
de hemsire icin olumlu olmaktadir. Ancak bu durum
istendik  olmakla birlikte her 2zaman mimkin
gorinmemektedir. Bu kapsamda bu makalede, iyilestirici
bakim iligkisine yonelik engeller ve c¢6zim O6nerileri
tartistlmisgtir.

Iyilegtirici bakim iligkisine yénelik ¢aligma
ortamindan kaynaklanan engeller ve ¢6ziim onerileri

Hemsirenin iyilegtirici bakim iliskisi kurabilmesi i¢in
oncelikle sagliklt bir ¢alisma ortamina gereksinimi vardir.
Saglik sisteminde iyilegtirici bakim iliskisini engelleyen ¢ok
sayida etken bulunmaktadir. Bu engeller literatiir temel
alinarak, ‘calisma kosullarr’, ‘ekip dinamikleri ve iletisim’ ve
‘organizasyonel ve yonetsel faktorler” boyutunda ele
alinmustir. Literatirde hemsirenin bakim iliskisini sagliklt
bir sekilde baslatp stirdirebilmesi icin; saglikli calisma
ortamina, etkili ekip calismasina, destekleyici iliskilere,
kararlara daha fazla katlhma, 6zerklige, ekip icerisindeki
rollerin netligine, takdir edilmeye, geri bilditim almaya,
ment6rlige, olumlu rol modellerine, anlayish ve
destekleyici  yOneticilere gereksinim  duydugu
bildirilmektedir (DeCola & Riggins, 2010; Trude Furunes
et al,, 2018; Jones et al., 2016; Kesbakhi & Rohani, 2020;
Tehranineshat et al, 2019). Ancak iyilestirici bakim
iliskisinde, ¢alisma ortamu boyutunda hemsirenin
gereksinimleri  her zaman karsilanamamaktadir.  Bu
kapsamdaki engeller Tablo 1’de 6zetlenmistir (Boz &
Teskereci, 2020; Chen et al., 2017; DeCola & Riggins,
2010; France et al., 2011; Gul & Ding, 2018; Hills &
Watson, 2011; Jones et al., 2016; Kesbakhi & Rohani,
2020; Kingston & Greenwood, 2020; Longo, 2011; Moore
et al., 2017; Moosavi et al., 2019; Olender, 2017; Pendry,
2007; Valizadeh et al., 2018).
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Tyilestirici bakim iliskisi icin calisma ortaminda yoneticiler,
uygulayicilar ve diger saglik bakim profesyonelleri arasinda
ortaklik olmast gerekir. Bu sekilde bakim deger kazanarak
oncelenebilir. Boéyle bir ortakligin oldugu yerde hemsire kendi
roline guvenir, bakimini bilingli sekilde sunar, varliginin ve
bakim aktivitelerinin farkinda olur. Ayrica is ortaminda daha
huzutlu ¢alisir, islerini daha rahat yonetir, kurumun gelisim
strecine daha fazla katilir, motivasyonu ve is doyumu artar
(DeCola & Riggins, 2010; Trude Futrunes et al., 2018; Kesbakhi
& Rohani, 2020; Longo, 2011; Ryan, 2019). Bu durum dolayls
olarak bakim iliskisini olumlu y6nde etkiler. Aksi bir durumda,
hemsirenin stresi artar, 6z yeterligi azalir, hayal kirikligina ugrar
ve verimliligi azalir (T. Furunes et al., 2018; Kesbakhi & Rohani,
2020; Kingston & Greenwood, 2020). Bu durum dolayl olarak
bakim iliskisini olumsuz yonde etkiler.

Calisma  ortaminin, bakim uygulamalarinda  hemsireleri
desteklemesi, tesvik etmesi ve giiclendirmesi 6nemlidir. Bunun
icin bakim degerlerini destekleyecek bir cevre olusturulmasi
gerekmektedir (Cara et al., 2011). Iyilestirici bakim iliskisi
gelistirmek icin calisma ortami diizeyinde yapilacak ilk adim
saglik ve glvenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasidir.
Amerikan Hemsireler Birligi (2015), tim saglik kuruluslarinin
etik, yasal ve ahlaki bir zorunluluk olarak saglik profesyonelleri
icin sagliklt ve gtvenli bir ¢alisma ortami yaratimasi gerektigini
belirtir  (American Nurses Assocation, 2015). Literatir
dogrultusunda saglikl ¢alisma ortami dizeyinde uygulanabilecek
stratejiler agagida 6zetlenmistir (Cara et al., 2011; Cho et al., 2021;
Crane & Ward, 2016; Foss Durant & McDermott, 2019; Ryan,
2019):

e Yonetici liderler, iyilestirici bakim uygulamalari kapsaminda
yetistirilebilir.

e Kurumdaki kabalik, yatay siddet ve zorbaliga yonelik strateji
gelistirilebilir.

e Hemsirelerin dinlenmesi i¢in iyilestirici alan olusturulabilir.

e Bakim dili, klinik doékiimantasyon sistemlerine entegre
edilebilir.

e Hemgireleri fiziksel ve mental yonden rahatlatacak girisimler
icin bitce ayrilabilir.

e Hemgirelerin yaratict bakim uygulamalarini paylasabilecegi
platformlar olusturulabilir.

e Klinik alanlar agagida belirtilen sekilde iyilestirici ¢evreye
donistirilebilir:

Tablo 1. Tyilestirici bakim iliskisine yonelik calisma ortamindan kaynaklanan engeller

Caligma Kogullart

Ekip dinamikleri ve iletigim

Organizasyonel ve yonetsel faktorler

Agir calisma kosullart

Hemsire sayisinin yetersiz olmast

Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
Zaman yetersizligi

Is yitkii baskist Zotbalik
Coklu gérevler ve roller

Zaman alict gorevler

Prosediirel uygulamalarin yogunlugu
Geleneksel uygulamalar

Yetersiz odemeler

Ekip ici catismalar
Ekip igerisinde gliven olmamast
Ekip igerisinde saygt olmamast

Meslektasligin ve mentorliigiin az olmast

Hegemonik gii¢
Mesleki uygulamalarda tamamen bagimsiz
olmama ve kisitlamalar

Tedavi planinin net olmamast

Politika, prosediir ve beklentilerin fazla olmasi
Cok fazla burokrasi olmast

Sefkatli bakimla ilgili yoneticilerin sorgulamamas:
ve denetlememesi

Kurumda sefkatli bakima ¢ok az deger verilmesi
Is yerinde takdir edici uygulamalarin olmamas

Yoneticilerin ¢ok fazla beklenti icinde olmast
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* Klinikte giraltiyd azaltacak

gelistirilebilir.

stratejiler

* Hemgsirelerin dinlenme alanlarinin ortam sicakligini
rahat edebilecekleri dizeyde ayatlanabilir.

* Soft ve dinlendirici sistemleri

olusturulabilir.

aydinlatma

* Klinik ortam, doga resimleri ile diizenlenebilir.
* Bekleme alanlarina sanat eserleri yerlestirilebilit.

Kurumda kibarlik, insan onuru ve saygtyt destekleyen
girisimler planlanabilir.

Bakim dili, kurumun vizyonu, misyonu, ilkeleri ve
prosedurlerine entegre edilebilir.

Hemsirelere iyilestirici bakim konusunda diizenli

olarak egitimler planlanabilir.

Klinigin rutin uygulamalari hastanin gereksinimleri ve
hemsirenin karart dogrultusunda ayarlanabilir.

Kurum igerisinde yapilan degisimler farkli kurumlarla
paylagilabilir.

Kurum icerisinde tesekkiir notlart ve videolar
olusturulabilir.

Kuruma 6zgt logolar olusturulabilir.

Formal ya da informal iliskisel bakim diyaloglarinin
artirtlabilir.

Ekip icerisinde ment6rlik ve ekip calismasin
desteklenebilir.

Hemsirelere yaratict segimler yapma ve karar verme

konusunda otonomi verilebilit.

Kaynaklar ve kadrolar artirilabilir.

Iyilestirici bakim iligkisine yénelik bireysel engeller
ve ¢6ziim Onerileri

Bakim

iligkisi, bakim alan bireyin ve hemsirenin

beklentilerine, degerlerine, iletisimine ve bakim ¢evresine
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baglt olarak degismektedir (Wiechula et al., 2016). Bireyler bakim
iliskisinde bilgilendirme, hoggori, saygi, given, ulagilabilir olma,
empati, destek, iletisim, sefkat ve deger gérmeyi beklemektedir
(Boz & Teskereci, 2020; Dinc & Gastmans, 2013; Giil & Ding,
2018; Johnsson et al., 2019; Kisorio & Langley, 2019; Kol et al.,
2017; Kotronoulas et al., 2017; Tuominen et al., 2020). Hemsire
ise bakim iliskisinde biteylerin temel gereksinimlerini karsilama,
problem ¢6zme ve komplikasyonlarin énlenmesini beklemektedir
(Gl & Ding, 2018; Thomas et al., 2019). Ancak iyilestirici bakim
iliskisi boyutunda, her zaman birey ve hemsirenin beklentilerinin
karsilanmast  s6z konusu degildir. Bakim iliskisinde bireyin
beklentileri ve hemsirenin beklentileri benzer olmazsa hastalar
bakim siirecine kendilerinin dahil edilmedigini hissetmekte, verilen
bilgileri tam olarak algilayamamakta ve hastanenin rutinlerini
ogrenememektedir (Johnsson et al, 2019). Hemsireler ise zor
hastalarla karsilagtiklarinda kendilerini yetersiz, glicsiiz ve suglu
hissetmekte, kendini elestirmekte ve zor bir deneyim yasadiklarint
dustinmekteditler (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Honkavuo &
Lindstrém, 2014). Hemsire boyle engellerle kargilastiginda bireyle
arasina duygusal mesafe koymakta, sefkatli bakim vermeyi
reddetmekte, talepleri ulastlamaz olarak goérdigi icin gbz ardi
etmekte, bireyden daha ¢ok goreve odaklanmakta, bireyi dinleme,
gbzlemleme, anlama, empati yapma ve birey ile baglantt kurmay1
reddetmektedir (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Delmas et al.,
2018; Myers, 2017). Bu kapsamda, bitey ve hemsireden kaynakl
engeller Tablo 2’de 6zetlenmistir (Babaei et al., 2016; Boz &
Teskereci, 2020; Chen et al., 2017; Cheruiyot & Brysiewicz, 2019;
DeCola & Riggins, 2010; Giil & Ding, 2018; Jones et al., 2016;
Kesbakhi & Rohani, 2020; Kingston & Greenwood, 2020; Longo,
2011; Moore et al., 2017; Moosavi et al., 2019; Pendry, 2007,
Valizadeh et al., 2018; Watson, 2008).

Tyilestirici bakim iliskisinin baglamast ve stirdirilmesi icin ézellikle
hemsire boyutunda birtakim girisimler planlanmalidir. Oncelikle
hemsirenin bilingli farkindalik dizeyini gelistirecek odaklanma,
meditasyon, nefes ¢alismasi, yoga, dua ve doga ile baglantiy1 iceren
uygulamalar planlanmalidir. Watson’a gore bakimda derin ve kalict
bir anlayisin yerlesmesi icin bakimin icsellestirilmesi ve strekli
olarak uygulanmast gerekir. Bu baglamda, hemsirenin iyilestirici
bilincinin ve yénelimselliginin gelismesi icin i¢ géri ve farkindaligt
gelistirmesi gerekir (Sitzman & Watson, 2017). Ikincisi, hemsire
6z bakim uygulamalarina dikkat etmelidir. Hemsirelerin 6z bakim
uygulamalarinda daha dikkatli olmasi etik bir zorunluluktur
(Linton & Koonmen, 2020). Amerikan Hemsireler Dernegi,

hemsirenin  kendi saghgini  ve glvenligini korumasi ve

Tablo 2. Tyilestirici bakim iliskisine yénelik bireysel engeller

Bireyden kaynakli engeller

Hemgireden kaynakli engeller

Bireyin bakim iliskisinde isbirligini reddetmesi

Bireyin bakimi kabul etmemesi

Bireyin taleplerinin fazla olmast

Bireyin bakim iliskisinde gercekgi olmayan beklentileri

Bireyin iletisim tarzi

Bireyin olumsuz tutumlart

Bireyin saglik durumunun akut olmast

Kendini bakimda yetkin hissetmeme

Profesyonel bilgi ve beceri eksikligi

Uyum saglayamama

Bagka birisiyle baglantt kuramama ve anlasamama
Karsisindaki bireye karst yansitict ve dikkatli bir farkindaligin olmamasi
Klinikteki yogun gérevler

Gotev odakli bakis agist

Motivasyon eksikligi

Sefkatli bakima karst inang eksikligi

Otonomi eksikligi

Caligma kogullar1 nedeniyle bireyle gegirilen vaktin kisa olmas:
Bireye yonelik 6n yargilar

Hemsirenin énceki bakim deneyimlerinin olumsuz olmast

Is ve aile arasindaki dengenin kurulamamas:
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gelistirmesini bir gorev olarak nitelendirmektedir. Hemsire
bireylere ve topluma &grettigi sekilde sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde model olmalidir (American Nurses
Assocation, 2015). Bu kapsamda literatiir dogrultusunda
bireysel diizeyde hemsirelerin uygulayabilecegi stratejiler
asagida Ozetlenmistir (Crane & Ward, 2016; Linton &
Koonmen, 2020; Norman et al., 2016; Sitzman & Watson,
2017).

e Bagkalarini yargilamadan dinleme,

e Mandala yapma,

e Gunlik tutma,

e  Meslektaslarla is disinda sosyallesme,
e Oz bakim icin hatirlaticilar olusturma,

e Negatif disincelerden, duygulardan ve
yargilamalardan arinma,

e Mesai esnasinda programli molalar verme,
e Ginde 15 dakika yiiriime,

e Yeterli sekilde uyuma,

e Diyete dikkat etme,

e Yeterli sekilde fiziksel egzersiz yapma,

e Yetetrli sekilde dinlenme,

e Tiketilen seker, yag ve karbonhidrat miktarinizi
izleme,

e Ruha iyi gelecek aktiviteler planlama,
e Farkindalik uygulamalarini yagsama entegre etme,

e Gin icerisinde 1 dakikaltk nefes alma egzersizleri
uygulama,

e Bilingli olarak kalp atiglarina odaklanma,

e Zorluklarla ve stresle nasil bas ettiginizi gézlemleme
uygulamalari yapilabilir.

SONUC

Tyilestirici bakim iliskisinin kurulabilmesi ve siirdiirebilmesi
icin aynt anda birden fazla etkenin dikkate alinmast
gereklidir. Hemsirenin iyilestirici bilinci ve yonelimselligi
icin  oncelikle kendisine ve eylemlerine yonelik
farkindaliginin  olmast gerekir. Ardindan bireyi fark
edebilecek kadar onunla zaman gecirmesi icin saglklt
calisma ortamina gereksinim duymaktadir. Bu kapsamda,
hemsirenin 6z bakimini, bilin¢li farkindaligini gelistirecek
girisimlerin planlanmasi ve saglikli bir bakim cevresinin
olusturulmast 6nem arz etmektedir.
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