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Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini arttirmayi hedefleyen biitiincil bir
yaklasimdir. Watson’in insan Bakim Modeli’nin (iBM) kullaniimasi bu biitiinciil yaklasimin uygulanmasinda hasta ve yakinlarinin akil-beden-ruh
ekseninde iyilesmesine katkida bulunur. Yazarlar tarafindan gelistirilen Dr. Jean Watson’in 6neri ve onayi dogrultusunda hazirlanan Watson iBM
temelli stresle basa gikma programinin, palyatif bakimda hasta yakinlarinin stresle bas etme becerilerini gelistirmeyi ve hasta bakimi sirasinda
karsilastiklari yiikii azaltmayi amaglayan dért oturumluk bir programdir. Bu makalenin amaci; Watson insan Bakim Modeli’nin, bakim verenlere
yonelik uygulamalarda islevsel bigimde nasil kullanilabilecegine dair bir yol haritasi sunmak ve saglk profesyonellerinin bakim verenlerin
psikolojisi konusunda farkindalik kazanmalarini saglamaktir. Sonug olarak; Watson IBM temelli uygulamalarin, hasta yakinlarinin fiziksel ve
psikolojik sagliklarini desteklemek igin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Watson insan Bakim Modeli, Stresle Bas Etme, Bakim Yiikii

ABSTRACT

Palliative care is a holistic approach that aims to improve the quality of life of individuals and their families struggling with life-threatening
illnesses. The use of Watson’s Human Caring Model (HCM) contributes to the healing of patients and their relatives in the mind-body-spirit axis
in the application of this holistic approach. The Watson HCM-based stress coping program, developed by the authors with the suggestion and
approval of Dr. Jean Watson, is a four-session program that aims to develop the stress coping skills of patients’ relatives in palliative care and to
reduce the burden they face during patient care. The purpose of this article is to provide a roadmap on how the Watson Human Caring Model
can be used functionally in caregiver practices and to ensure that healthcare professionals become aware of the psychology of caregivers. As
a result; It is emphasized that Watson HCM-based applications are important for supporting the physical and psychological health of patients’
relatives.
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1. GIRIS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara karsi
miicadele eden hastalar ve ailelerinin yasam kalitesini
artirmayi hedefleyen bir yaklasimdir. Bu bakim; agrinin,
fiziksel, psikososyal ve manevi diger sorunlarin dogru
degerlendirilmesini, tedavi yoluyla 6nlenmesini ve
hafifletilmesini saglar (World Health Organization [WHO],
2023).

Palyatif bakim siirecinde sunulan informal bakim genellikle
aile bireyleri tarafindan saglanmaktadir. Hastanin tani
almasiyla birlikte baslayan zor siireg, hem hastanin hem de
aile Uyelerinin hayatinda degisimlere neden olmaktadir.
Hastane yatislari, hastanin genel durumunun koétiye gitmesi,
bakim veren kisinin ailesinden uzak kalmasi, bakim vericinin
sorumluluklarinin artmasi, yagsanan ekonomik sikintilar, uyku
sorunlari, yasam kalitesinin azalmasi, psikososyal sorunlarin
yasanmasi gibi degisiklikler sirecin zorlasmasina sebep
olur (Karakaya ve Isikhan, 2020; Semerci ve Pehlivan, 2023;
Valero Cantero ve ark., 2020). Palyatif bakim gereksinimi
olan hastalarin artisi sebebiyle bakim vericilerin Gzerinde
stres ve bakim yukd de artmaktadir (Chiao ve ark.,2015).
Bakim vericilerin psikososyal gereksinimleri bakim verdikleri
hastalarin gereksinimlerinden daha fazla olabilmektedir
(Adelman ve ark., 2014; Hudson ve Aranda, 2014; Polat ve
Atamer, 2020).

Bakim verenler stresli bir durumla karsilastiginda; stresi
yonetme ve buna uygun basa ¢itkma mekanizmalari gelistirme,
degisen rollere ve artan sorumluluklara uyum saglama
konusunda yardima ihtiyag duymaktadir. Hemsireler bu
konuda bakim verenlere egitim verme, psikolojik, fiziksel ve
sosyal destek saglama ve var olan sosyal destek sistemlerini
glclendirme faaliyetlerini gerceklestirmekte rol alirlar (Bilgin
ve ark., 2022; Karaaslan, 2013).

Palyatif bakim siirecinde hasta, hasta yakini ve hemsire
arasindaki Ggli  etkilesim, bakim kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Palyatif
bakim hemsirelerinin profesyonel ve nitelikli bir bakim
sunabilmeleri i¢in bilim temelli yaklasimlara hakim olmalari
gerekmektedir (Kiyak ve ark., 2022; Ozgelik, 2020; Schroeder
ve Lorenz, 2018). Bu bakimi sunabilmeleri, hemsirelige 6zgu
bilgiyi gelistiriime yollarindan olan hemsirelik modellerinin
kullanimi ile gergeklesir (Simsek ve Sarikaya, 2015). Bakim
uygulamalarinda vyapi, disiplin, duzenlilik ve streklilik
saglayan hemsirelik modellerinden biri Watson’in insan
Bakim Modeli (iBM)'dir (Arslan ve Okumus, 2012; Wei
ve Watson, 2019). Watson’in IBM'’si bireyin ihtiyaclarini
bltlinclil olarak degerlendirir. Modeldeki iyilestirme
suregleri ile hasta bakiminda gerekli olan uygulamalara
rehberlik edilmesi saglanir. Dolayisiyla bu sekilde verilen
hemsirelik bakimi, bireylerin akil-beden-ruh ekseninde ele
alinmasini saglayarak bireyin iyilesme sirecine katki sunar,
kisilerarasi bakim iliskisi ile hem bireyin memnuniyeti hem
de hemsirenin mesleki doyumu artar. Karsilikl memnuniyetin
saglanmasi saglikta kaliteyi arttiran 6nemli bir faktér olacaktir.
Bu nedenle Watson’in iBM’sinin hemsirelik bakiminda ve
uygulamada kullaniminin yayginlasmasinin 6nemli oldugu

dusinidlmektedir (Kabasakal ve Kitis, 2021; Kiymaz ve ark.,
2021; Masters 2015).

Palyatif bakim, yasaminin son donemindeki hasta ve
yakinlarina onurlu bir yaklasim sunmayi, yasam kalitelerini
artirmayi ve gergekci umut diizeylerini korumayi hedefler. Bu
yaklasim, sevgi ve nezaketle bakim vermek, konfor saglamak
ve huzurlu bir yasam sonu sunmak gibi bilesenleri icerir.
Ayrica, bireylerin duygu ve duslincelerini ifade etmelerine
olanak tanimak, insan onuru ve mahremiyetine deger vermek
ile varolussal konulari (yasamin anlami, 6lim, yas streci gibi)
bakima dahil etmek de 6nemlidir. Tiim bu unsurlar, Watson’in
insan Bakim Modeli’nin kavramlariyla uyum icindedir (Aghaei
ve ark., 2020; Evangelista ve ark., 2021; Murali, 2020).

Bu makale, palyatif bakimdaki hasta yakinlarina bakim
sunarken Watson’in insan Bakimi  Teorisi’nin  nasil
uygulanacagi konusunda rehberlik saglamayi ve yeni bir bakis
acisi gelistirmeyi amaclamistir.

2. WATSON iNSAN BAKIM MODELI

Jean Watson’in gelistirdigi Watson insan Bakim Modeli,
hemsirelikte 6nemli rol oynayan bir modeldir. Hemsire
teorisyen ve Profesor Jean Watson tarafindan 1975-1979
yillari arasinda gelistirilen model, hasta bakiminin ve
hemsirelik uygulamalarinin kalitesini artirmayi ve etkili hasta-
hemsire iletisimini stirdirmeyi amaclamaktadir (Dagcan ve
Arslan, 2022; Gunawan ve ark., 2022).

Watson’a gore hemsirelik, hastalarin duygusal ve ruhsal
ihtiyaclarini  karsilamak icin fiziksel bakimin oGtesine
gecmelidir. Teori, hemsirelerin gercek bakim etkilesimlerini
uygulayarak hem hastalarin hem de kendilerinin iyilesmesini
ve refahini artirabilecegi fikrini desteklemektedir. Saglik
hizmeti saglayicilarini uygulamalarina derin bir empati
duygusuyla, insan onuruna sayglyla ve hastalarla glivene
dayali iligskiler gelistirme taahhlidlyle yaklagmaya tegvik
eder. Ayrica her hastayi benzersiz ihtiyaglari ve deneyimleri
olan bir birey olarak anlamanin énemini vurgulamaktadir.
Genel olarak Watson’in teorisi, bakicilara sefkatli bakim
saglamadaki rollerinin 6nemini hatirlatarak hemgireligin
hiimanist yonini glglendirmeyi amaglamaktadir (Watson ve
Woodward, 2020).

Watson’a gore hemsirelik bakiminin etkinligi, hemsirelerin
uyguladigl bakim davranislarinin hastalar tarafindan nasil
algilandigi ile dogrudan iliskilidir. Watson, modelinde
hemsirenin bakim davranislarini su sekilde siralamaktadir:
GOz temasi kurma, aktif dinleme, hasta merkezli olma,
kalturel farkhhklara duyarli olma, hastaya adiyla hitap etme,
hastanin rahathgini saglama ve siirdiirme, sevgi ve nezaketle
yaklasma, hasta egitimi, sefkat gésterme, hasta sorumlulugu
alma, hastanin onurunu koruma, guvenilir olma, dokunma,
tutarhhk, duygusal olarak acik ve ulasilabilir olma, takdir etme
ve saygili olma. Bu davranislar, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmakta onemli bir role sahiptir (Adib-Hajbaghery ve ark.,
2020; Blasdell, 2017; Devi ve ark., 2022; Kabasakal ve Kitis,
2021).
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Watson, hemsireligi Nightingale’in 6nciligina yaptigi ilkeler
dogrultusunda iyilestirici, koruyucu ve gelistirici bir siireg
olarak gorir (Watson, 2018; Dagcan ve Arslan, 2022). Bundan
yola gikarak modelini; kisilerarasi bakim iliskisi, bakim ani ve
iyilestirici stregler gibi kavramlardan olusturmustur. Ayrica,
modeline otantik iliski ve iyilestirici cevre kavramlarini da
eklemistir (Watson, 2012; Costello, 2018; Korhan, 2019; Otu
ve Karagozoglu, 2021). Watson’in iyilestirme strecleri, 10
asamadan olusur; bu asamalar dogrusal bir sirada ilerlemez
ve kesin cizgilerle ayrilmaz, siirekli etkilesim icindedir (Aktas
ve ark., 2020). Iyilestirme siirecleri, hemsireligin iyilestirici ve
bakim verici yonlerini vurgulayan bir rehberdir (Kiymaz ve
ark., 2021). Programimizda kullanilan iyilestirme siirecleri ve
hemsirelik yaklasimlari Tablo 1’de gosterilmistir.

2.1. Watson insan Bakim Modelinin Palyatif Bakimdaki
Hasta ve Hasta Yakinina Yonelik Kullanimi

Watson iBM’den yola ¢ikarak, palyatif hastalarina bakim veren
bireylerin yasadigi zorluklari belirlemek amaciyla yapilan
niteliksel bir calismanin sonucunda; bakim verenlerin bakim
verme sirecinde psikolojik, fiziksel, ekonomik, sosyal ve
mekansal zorluklar yasadiklarini géstermistir (Topuz ve ark.,
2024). Yapilan bir diger calismada; hemsirelerin, Watson’in
insan Bakimi Kurami’na uygun davranislar sergileyerek
Caritas Sureci unsurlarini uyguladigr gorilmektedir. Palyatif
bakimda, hastalara ruhsal boyutu da g6z 6nilinde bulunduran
bir yaklasim gelistiren profesyonellerin, hastalari kutsal
bir varlk olarak goriip daha kaliteli hizmet sunabilecekleri
anlasilmaktadir (Evangelista ve ark., 2021).

Dias ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu calismada;
palyatif bakimda kanserli cocuklara Watson’un insan Bakim
Teorisine dayali sunulan hemsirelik bakiminin sadece biyolojik
ihtiyaclari degil, hastanin farkli ihtiyaclarini da karsilamayi
hedefleyen, hiimanistik ve bilimsel bilgiye dayali bir uygulama
olarak dogrulamistir. Yapilan bir diger calismada; iBM,
hemsirelere kayip ve kederle basa cikan bireylerle ¢alismalari
icin teorik bir cerceve saglayarak daha iyi bakim sunmalarina
yardimci olmustur. Watson’in insan Bakim Kurami’ndaki
caritas surregleri, transpersonal bakim iligkisi ve bakim ani gibi
Ogeler, hemsirelerin hastalar ve aileleri i¢cin daha bitinsel
bir terapotik deneyim vyarattigini dogrulamistir (Slade ve
Hoh, 2020). Palyatif serviste onkoloji hastalariyla yapilan
bir diger calismada; yasami sinirlayan bir hastalikla ylzlesen
bireylerle ruhsal ve duygusal bir baglanti kurabilmenin
manevi bakim saglamanin temelini olusturdugu, Watson’in
iBM’sinin, manevi bakimin sunulmasini kolaylastiracak bakim

ve iyilestirme uygulamalarinin gelistirilmesi icin bir ¢erceve
sundugu belirlenmistir (Costello, 2018). Baska bir calismada;
bakim vericilerin son dénem bakimindaki deneyimlerini
ve duygularini islemede, IBM temelinde kisisel baglantinin
ve empati ile anlayisin énemli rol oynadigini, bu konuda
saglanan bakimin ruhsal boyutunu anlamada Watson’in
teorisinin 6nemli bir ara¢ olabilecegini ileri sirmektedir
(Kinsella ve ark., 2024).

Kurtgdz ve Kog (2023) yaptigi calismada, palyatif bakim
hastalarinin yakinlarina uygulanan Watson insan Bakim
Modeli'ne dayali hemsirelik bakiminin; hasta yakinlarinin
umutsuzluk dizeylerini azalttigini gostermektedir. Bir diger
calismada Watson iBM temelli hemsirelik bakiminin, palyatif
bakim hastalarinin dispne ve anksiyete diizeylerini azalttigini,
yasam kalitelerinive hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini
artirdigini gostermistir (Seven ve Sert, 2023).

3. PALYATIF BAKIM HASTA YAKINLARINDA WATSON iNSAN
BAKIM MODELI TEMELLI STRESLE BASA CIKMA PROGRAMI

Modelin bu programa uyarlanmasinda ilk olarak Watson iBM
incelenmis, benimsenmis ve anlamlandirilmistir. IBM’nin
palyatif bakim hastalarinin yakinlarina uygulanabilirligi
hakkinda bilgi almak Uzere Dr. Jean Watson’dan elektronik
posta yolu ile danismanlik alinmistir. Watson’in 6nerileri
dogrultusunda uygulanabilir oldugu bilgisine ulasilan
program, insan Bakim Modelindeki iyilestirme siireclerinin
kullanilmasi ile uygulamaya dénusmektedir. Yuz yize olarak
uygulanan programda bireylere, kendilerini rahat ve giivenli
hissedecekleri palyatif servis icerisinde yer alan manevi
destek alaninda, lavanta ve portakal gibi rahatlatici kokular
esliginde, meditasyon ve alistirmalari oturur pozisyonda
yapabilecekleri, yanlarina su, icecek ve gerekliyse kigulk
atistirmaliklar alabilecekleri agiklanir. Birisi konusurken
yazma, soOzinld kesme, glrtlti yapma, bireyin yaptig
paylasima karsi oneri verme, sessizligi ve sefkatli dinlemeyi
slirdlirebilecek ortam olusturmak ve tim bireylerin glivende
hissedebilmesi icin fotograf c¢ekilmemesi gibi kurallara
uymanin gerekliligi ifade edilir.

Program, haftada bir olmak (izere 45-60 dakikalik dort
oturum seklinde planlanmistir. Programin temel amaci olan
ve Watson iIBM'nin iyilestirme siireclerinden 8 “iyilestirme
cevresinin olusturulmasi: Sifa ortami yaratmak”, tim
oturumlarda dikkate alinmistir. Programinin yiriitilmesinde
iyilestirme streclerindeki icerikler (Tablo 1) dogrultusunda
oturum plani asagidaki gibi olusturulmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Watson IBM Temelli Stresle Basa Cikma Programi lyilestirme Siiregleri

SUREC NO

1.SUREC

IYILESTIRME SUREGLERI

INSANCILLIK — ADANMISLIK
DEGERLER SISTEMi

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

-Bireyi, tanitici bilgi formu ile tanimlama, kisisel 6ykistini alma ve degerlendirme, kisisel degerlerini
netlestirme

-Herkese ismiyle hitap etme

-Herkese igten, anlayisl, sefkatli, sabirli, saygili ve 6l¢iilii davranma

-Bireylerin essizligini onaylama

-Bireylerin paylastiklari deneyim ve becerileri onurlandirma

-Bireyleri ictenlikle dinleme ve onlari oldugu gibi kabul etme

-Kisilerin hedef ve beklentilerini 6grenme, degerlerim ve hedeflerim listesini uygulama

-Bakim vericilerin hissettiklerini ifade etmelerinin saglanmasi

-Bakim verici olmanin zorluklarini, fiziksel ve duygusal etkilerini ifade etmesini saglama

-Hangi zamanlarda stresli olduklari, bu durumlarda neler hissettikleri ve stresli durumlarda yaptiklarini
anlatmasini saglama

-Bakim verici olmanin giinlik yasantilarini nasil degistirdigini, eski aliskanlik veya islerine devam edip
etmediklerini 6grenme

2. SUREC

iINANC — UMUT ASILAMA

-Kisilerle etkili iletigsim igin goz temasi kurma

-Hasta yakinlarini iyi tanimak i¢in deger ve inanglari hakkinda bilgi edinme

-Hasta yakinlarinin rahat bir sekilde duygu ve distincelerini ifade etmesini saglama

-Tim hasta yakinlarinin ayni problemi yasamasindan dolayi bir araya getirilerek paylasimda bulunmasini
saglama

-Bireylerin kendilerine inanmalarina yardim etme

-Bireylerin umudunu destekleme

-Bireylere hayati ¢ézlilmesi gereken bir problemden ziyade kesfedilmesi gerektigini agilama

-Gelecek planlari hakkinda konusularak umut duygusu asilama

3. SUREC

KENDINE VE BIREYLERE
DUYARLILIK

-Hasta yakinlarina sevgi dolu ve giivenle yaklagma

-Hasta yakinlarinin manevi, ruhsal ve duygusal gereksinimlerini destekleme (namaz, dua, meditasyon,
sanatsal faaliyetler)

-Yaptiklari rutinleri iyilestirici stireglere doniistirme

-Kendini ve diger bireyleri bagislama becerisi gosterme

-Minnet, bagislama, merhamet ve gliveni saglamaya yonelik anlamli ritiieller gelistirme (affetme,
stikran, merhamet)

-Hasta yakinlarinin, arkadaslari ve diger hasta yakinlari ile zaman gegirmesi saglama

-Kendine ve digerlerine karsi duyarli olabilmesi i¢in duygularini tanimasina ve hissetmesine izin verme

4. SUREC

YARDIM-GUVEN iLiSKisi

-Hasta yakinlarina yargilayici olmayan tutum sergileme

-Hasta yakinlarinin kisisel ve mesleki gelisimini destekleme

-Bireyin saglikli yasam tarzi ile ilgili iletisimi destekleme (fiziksel egzersiz ve dogru beslenme)
-Birey ile sevgi dolu ve problemleri ortak ¢ozmeye yonelik iletisim gelistirme

-Bireylere endiseleri hakkinda konusmak igin en uygun zamani se¢gmesine izin verme
-Oturumlar sirasinda bireyler tarafindan yapilan tim paylagimlarin gizli kalacagini vurgulama
-Oturumlarin baglama ve bitis saatlerine, verilen sozlerin tutulmasina dikkat etme

-Haftalik goriismelerde bireylere yeterli stire taniyarak kendisini ifade etmesine firsat verme

5. SUREC

DUYGU VE HiSLERIN iFADESI

-Hasta yakinlarina olumsuz duygularla bas etmesi igin yardim etme ve onaylama

-Dislince hatalarini fark edip degistirmesi icin zihinsel teknikleri ve olumlu diisiinme tekniklerini
uygulama

-Bireylerin hikaye anlatmasini tegvik etme

-Isin iyi yani egzersizi ile icinde bulunduklari durumun iyi ydnlerini fark etmelerine yardimci olma
-Hasta yakininin kendini suglamasi gibi inanglari tartisilarak rahatlatiimasini saglama

6. SUREG

YARATICI PROBLEM COZME

-Soru sormasl igin hasta yakinlarini cesaretlendirme

-Yasadiklarindan/ su anki durumundan yeni anlamlar ¢ikarmasi igin yeni ve farkli yollari bulmasina
yardim etme

-Hastalara bakim siirecinde yaninda oldugumuzu hissettirme

-Iyilestirme ortami yaratma: sakin doga sesi iceren miizik sesi esliginde oturumlari gerceklestirme
-Problemin ¢oziimi igin hasta yakinlari ile birlikte secenekler Giretme

7. SUREC

KiSILERARASI OGRETME —
OGRENME

-Bireyin yasamla ilgili tecriibelerini dinleme
-Bireyin disiincelerini, ne bildigi hakkinda agik uglu sorular sorularak anlatmasini tesvik etme
-Bireyin stresin nasil kontrol edilmesi gerektigini ve yanlis bilgilerin dogrusunu 6gretme
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8. SUREG

DESTEKLEYiCi, KORUYUCU,
iYILESTIRICi CEVRE

-Hasta yakininin kendini ifade edebilecegi ve hastaya giiven veren bir gevre olusturma

-Hasta yakininin fiziki cevresinin (program igin palyatif bakim tnitesindeki servis ortamindan uzak,
manevi destek alaninda oturumlari gergeklestirme, ortama lavanta yagi gibi rahatlatici kokular dokme,
sakin bir muzik esliginde programi gerceklestirme) konforunu saglayarak, bireylerin korkularindan ve
belirsizliklerden uzaklagmasini ve rahatlamasini saglama

-Hasta yakinlari arasinda etkilesimi arttirma amaciyla halka (cember) oturma diizeninde oturtma
-Ortami oksijen ve nem dengesi agisindan diizenleme

9. SUREC

GEREKSINIMLERE YARDIMCI
OLMA

-Bireylerin uyku, gevseme ve iyilesme gibi 6zel gereksinimlerine yardim etmek
-Hasta yakinlarinin solunum yontemlerinden nefes egzersizini ve bedensel gevseme egzersizlerini
ogrenerek stres aninda kullanilmasini saglama

10. SUREC

VAROLUSCU — FENOMENOLOJIK
MANEVi GUGLER

-Bireyin gevresi ile daha rahat ve uzun iletisim kurabilmesi igin destek saglama
-Hasta yakinlarinin inanglarina saygi duyma

-Hasta yakinlarini rahat hissettirecek dini vecibelerini ve manevi ritiiellerini yerine getirmesi igin destek
olma

-Bireylerin gelecegini nasil gérdiglni sorgulama, gelecek hayati hakkinda kararlar alirken umudunun en
ylksek dizeyde tutulmasini saglama (Zihinde canlandirma

teknigini kullanma)

Tablo 2. Watson iBM Temelli Stresle Basa Cikma Programi Oturum Plani

1.0TURUM:

Amag:

1.  Katiimcilarin tanismasini ve isinmasini saglama

2. Kendini kesfetme, 6z farkindalik konusunda ilerleme saglama

3. Yardim edici-gliven verici iliskiyi iyilesme cevresi icerisinde gerceklestirme

Hedefler:

e Katihmci stresin tanimini 6grenir.

e Katihmci stresin avantaj olarak kullanildigi alanlari ve stresi etkileyen faktorleri 6grenir.
e Katimci stresin viicudumuza etkilerini 6grenir.

e Katiimci stresin nasil kontrol edilmesi gerektigini ve yanlig bilgilerin dogrusunu 6grenir.
e Katihmci hedef koymada sahip oldugu degerlerle iliskisinin ne diizeyde oldugunu gordir.
e Katihmci baskalarinin bakis agilarini anlayarak daha giiglii bir dlizeyde

e empatikurar.

igerik:

Tanisma

e Uygulanan program ve oturumlar hakkinda bilgi verme

e Bilgilendirilmis onam alma

e Kullanilacak clgekleri bireylere uygulama

e Bireyin hissettiklerini ifade etmesini saglama

e Kisiye saygi, sevgi ve sefkatle yaklasma, igtenlikle dinleme ve onlari oldugu gibi kabul etme, paylastiklari deneyim ve becerileri
onurlandirma

e Degerler Listem: Katiimcinin hedef ve beklentilerini sorgulamaya yonelik olan, degerlerini bulup eylemlerle uyumlu hale
getirmeyi saglayan formdur. Amag éncelikli degerleri siralayarak bunlara yonelik hedef belirlemektir. Hedefleri belirlerken
olgtlebilir, belirgin, zorlayici, zamani belirlenmis hedefler olmasi saglanir.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

1.Siireg: insancillik-Adanmiglik Degerler Sistemi
2. Siireg: inang Ve Umut Agilama

4.Siireg: Yardim Ve Giiven iliskisi

8. Siireg: lyilesme Cevresi
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2.0TURUM: Amag:

1.  Katiimcilarin duygularini tanimalarini ve farkli ifade etmelerine yonelik farkindalik kazanmalarini saglama

2. Katilimcinin yasanilan zorluklardan anlam bulmalarina yardimci olma

3. Katilimcinin 6z farkindalik konusunda ilerlemesini saglama

Hedefler:

e Katihmcinin kendini daha iyi taniyarak duygularini, distincelerini ve davranislarini fark etmesine yardimci olur.

e Katihmci 6grendigi tekniklerle daha olumlu bakis agisi gelistirir.

igerik:

e Zihinsel Tekniklerin Kullanimi: Amag diisiince hatalarini fark ettirerek degistirmesini saglamaktir. Katimcilara 11 tane diisiince
hatasi anlatilir. (Ya Hep Ya Hig Tarzi Diisiinme, Felaketlestirme, Olumluyu Goz Ardi Etme, Duygusal Akil Yiiriitme, Etiketleme,
Blyultme — Kugliltme, Segici Soyutlama, Zihin Okuma, Asiri Genelleme, Kisisellestirme, Meli — Mali Diisinme). Katilimcilarin
ifade ettigi dislince hatalarini kagida yazmalari istenir, ardindan hangi diisiince hatasina girdigini bulmalarini ve onu glriitecek
daha rasyonel bir ctimleyi karsisina yazmalari istenir. Boylece bu tarz diisiince hatalarini azaltacaklardir.

o sin iyi Yani Egzersizi: Katilimcinin basina gelen ktii olaylarin iyi yanini bulup yazmalari istenir. Bunun igin katilimcilara dagrtilan
esnek iyimserlik formu kullanilir.

e Minnettarlik Listesi: Katilimcinin 21 giin boyunca her glin minnettar oldugu 3 seyi yazmasi istenir. 21 giiniin sonunda kendini
daha iyi hissetmesi ve olumlu distinme egiliminin arttirilmasi saglanir. Giinliik yasamda farkindaligin arttirilmasi saglanarak
hissederek yiirlime, yemek yeme gibi durumlarin farkindalikla deneyimlenmesi ve duyulara odaklaniimasi amaglanir.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

3.Siire¢: Kendine Ve Bireylere Duyarlilik 5.Siireg: Duygu Ve Hislerin ifadesi

7.Sireg: Kisilerarasi Ogretme — Ogrenme

10.Sireg: Varolusgu — Fenomenolojik Manevi Giigler

8. Siireg: lyilesme cevresi

3.0TURUM: Amag:

1.Katimcinin stresle karsilastig durumda yapacagl midahaleleri belirlemesini saglama

Hedefler:

e Katihmci kisilerarasi bakim-iyilestirme yontemlerinden isitme, dokunma, gérsel ve soluk alip-verme gibi solunum yontemlerinden
nefes egzersizini 6grenir.

e Katihmci bedensel gevseme egzersizlerini 6grenerek stres aninda kullanilmasini saglar.

e Katihmci stresin bedensel etkilerini kontrol altina almayi 6grenir.

icerik:

o Nefes Egzersizleri: Katilimcilardan, burunlarindan son derece yavas bicimde adeta bir gicegi koklar gibi derin bir nefes almalari
istenir. Nefes alis stiresi 4 saniye olacak sekilde iglerinden yavasga 4’e kadar sayarlar. Nefeslerini 8’e kadar sayarak yavasca
vermeleri istenir. Her giin en az 10 dakika bu nefes egzersizini yaparak aligkanlik kazanmalari saglanir.

e Gevgeme Egzersizleri: Nefes egzersizlerinin ardindan kaslarin gevsetilmesine gegilir. Gevseme egzersiziyle, katilimcilarin
vicutlarindaki kas gruplarinin énce gerilmesini sonra da gevsetilmesini igerir. Bir kas gergin oldugunda bu gerginlik ne derece
yogunsa kas serbest oldugunda yasanacak olan gevseme de o 6lgtide yogun olur.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

6.Slrec: Yaratici Problem Cozme

9.Siireg: Gereksinimlere Yardimci Olma

8.Siireg: lyilesme gevresi

4.0TURUM: Amag:

1.Katilimcinin stresle karsilastig durumda yapacagi miidahaleleri belirlemesini ve glindelik yasamina entegre etmesini saglama

Hedefler:
e Katihmci zihinde canlandirma teknigini 6grenir.
e Katihmci zihinsel gevseme egzersizlerini 6grenerek stres aninda kullanilmasini saglar.

Igerik:

o Kapi Kilit Egzersizi: Kapi kilit egzersizinde katilimcilardan gozlerini kapatmalari, derin nefes alip vermeleri ve en giizel
anilarinin canlanacagi ani hatirlamalari istenmistir. Boylece bireyin iginde var olan iyi duygu ve distincelerin ortaya gikariimasi
hedeflenmistir.

e  Zihinde Canlandirma Teknigi: Rahatsiz edilme olasiligi olmayan sessiz ve sakin bir ortam saglandiktan sonra, gozler kapatilarak
nefes egzersizleri yapilir, bunu yaparken sadece nefese odaklanilir, olabildigince gevseyerek fonda sozsiiz rahatlatici bir miizik
esliginde en az 5 dakika bu sekilde nefes alip verilir ve higbir sey diisinmemeye calisilir. Sonrasinda zihinde canlandirma
egzersizine gegilir. Katilimcidan kendini iyi hissettigi bir yeri segmesi istenir, 6rnegin bir orman. Gozlerini kapatip orada
oldugunu disiinmesini sanki ekranda bir film seyrediyormus gibi elinden geldigince net gergekgi ve renkli bir bigimde zihninde
canlandirmasi istenir. Nesneleri kendi gozleriyle gorliyormus gibi izleyerek, deneyimin igine girmeleri; sirasiyla sesler, gorintiiler,
kokular, duygular hepsini hissetmesini, bunu yaparken hedefine ulasmis gibi yiiksek sesle ifade etmesi saglanir.

Kullanilan lyilestirme Siiregleri:

10.Sireg: Varolusgu — Fenomenolojik Manevi Giigler
9.Slreg: Gereksinimlere Yardimci Olma

8.Siireg: lyilesme Cevresi
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4. SONUCLAR VE TARTISMA

Watson Insan Bakim Modeline temellendirilmis dért
oturumluk stresle basa ¢itkma programi; hasta yakinlarinin
stresle bas etmenin vyollarini 6grenmesinde, hastalarina
sunduklari  bakimin  kalitesini artirmakta ve saghk
profesyonellerinin, bakim verenlerin psikolojisi konusunda
farkindalik  kazanmalarinda etkili  olabilir. ~ Watson’in
insan Bakim Modeli; hemsirelere kisi merkezli, saygil,
glvenilir, duyarli, dirtst ve erisilebilir bakim saglamada
rehberlik edebilir. Programin palyatif servislerde rutin
tedavi programlarinda bakim vericilere yonelik eklenmesi
onerilmektedir.
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