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HEMSIRELIK EGITIM VE UYGULAMASINDA PSIiKOLOJIK BAKIM,
TANIMLAMA VE BOYUTLARI HAKKINDA BiR ARASTIRMA

Ceviren: Mine BEKAR*

OZET

Tip ve Hemgirelik alaninda, hastaliklarda
psikolojik bakimin onemine igaret eden literatir
zenginligine ragmen kavramin tarifi, tamimlanmasi
ve boyutlari hakkinda ¢ok az fikir birligi
saglanmaktadir. Hemgire egitimcileri, uygun bir
egitim ve Ogretim  programi  hazirlamalan
konusunda bilgilendirecegi disiiniilerek, psikolojik
gereksinim ve psikolojik bakim kavramimin dogasint
ortaya ¢ikarmak igin bir literatir arastirmasi ve
kitap iceriginin analizi yapids. Ilk bulgular tarif ve
tamimlama, boyutlar: ve psikolojik bakim konusunda,
bilgi verme disinda ¢ok az fikir birligi oldugunu
gosterdi. Oysa dgrenci hemgirelere biyilk 6lgide
aynt igerikli egitim verilerek ayni davramglar
beklenmekteydi. Bu aragtirma, holistik bakim
uygulamasini ve felsefesini égretmek igin sorumluluk
almis hemgirelik egiticilerine belirli girigimler igin
Jikir verebilir.

Anahtar  Kelimeler: Psikolojik bakim,
psikolojik gereksinim, hemgirelik bakimi

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL CARE IN NURSING EDUCATION
AND PRACTICE: A SEARCH FOR DEFINITION
AND DIMENSIONS

Despite a wealth of literature from the
medical and nursing arenas pointing to the
significance of psychological care in illness, there
appears to be little consensus on definition,
description and dimensions of the concept. A
literature review and analysis of textbook content
was conducted to explore the nature of the concepts
of psychological need and care which might inform
nurse educationalists in the preparation of
appropriate teaching and learning programmes.
Preliminary findings indicate that there is little
consensus upon definition or description and, with
the exception of information-giving, upon the
dimensions or components of psychological care,
despite the fact that student nurses are prepared to
meet the same nationally prescribed learning
outcomes by pursuing broadly the same guidelines
for educational content. It is suggested that this has
particular implications for nursing lecturers with a
responsibility for teaching the philosophy and
practice of holistic care.

Key Words: Psychological
psychological need, nursing care

care,

GIRIS

Psikoloji alaninda akademik kariyere
sahip bir hemgirelik egitimcisi  olarak
bu arastirmanin yazari, hemgirelik  baki-

minin  psikolojik yéniinin  egitimde; psiko-
loji, egitim ve hemgirelik disiplinlerinin
entegrasyonunu uzun bir siire arastirdi.
Bununla beraber teorik kanitlarin gekigmeli
olmasi ve net olmamasi egitimin bu agidan
sie alinmasi geregini agikga ortaya
koymustur. Hemgirelik ogrencilerinin
egitiminde igerik ve dgretim metodu ile birlikte,
daha  dikkatli ve ayrnntih  analizler
gerckmektedir. Holistik bakimin geregi olarak
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ele alinirsa, hemsireler  psikolojik bakimi
ve psikolojik gereksinimleri dogru olarak
degerlendirmeye  hazir  duruma getirilir,

psikolojik bakim verir ve bu kavram hemgirelik
egitimi igin Snem kazanir. Psikolojik bakim
verilmesi, hemgireligin her alaninda temel
olarak kabul edilmisken, bu arastirma fiziksel
olarak hasta olan yetigkinlerin hemsgirelik
bakimina odaklanarak alanini sinirlamigtir.

On yildan daha wuzun bir siiredir
hemsirelik mesleginde psikososyal fonksi-
yonlarin daha ¢ok o©nemli oldugu egilimi
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farkedilmistir  (Nichols 1985). Bu egilim,
terapotik  hemgirelik, primer  hemsirelik
(Pearson 1988) ve Ingiliz hiikiimetinin

girisimleriyle olusan “named nurse” yaklagimi
gibi cagdas yaklasimlarla desteklendi. Patient’s
Charter’da kabul gérdii (Department of Health
1991).

Mc.Mahon primer  hemgireligin,
psikolojik gereksinimleri degerlendirip, cevap
verebilecegi gorilgliniin  agirhk kazanmakta
olduguna isaret eder. Konuyla ilgili olarak,
ingiltere’deki yonetmeliklere hazirhk
hemgirelik simiflarinin programlarini psikolojik
bakim egitimi lizerine yonlendirmislerdir.

ingiliz hiikiimeti ilk 18 ayda bile
hazirlik hemsirelik 6grencilerinin 18 ayda
psikolojik bakim ve psikolojik problemleri

anlayacak  diizeye  gelmelerini  yaygin
programlar araciligiyla beklemektedir. Bu
egilimlerin  desteklenmesi i¢in giiniimiizde

cagdas hemsirelikle ilgili yazilarda egitsel
yazilarda psikolojik bakimin dnemi
vurgulanmaktadir. Ornegin; 6grenci hemsireler
icin ¢ok taminan bir kitabin ikinci baskisinda
“Hemgirelikte Psikolojik Bakim” baghkli bir
boliim yer aldi, oysa 6 yil nce basiimig olan bu
kitabin orjinalinde bu b&liim yoktu .

Psikolojik bakim kavraminin 6nem
kazanmasina ragmen yine de uygulamaya
déniistiirmede zorluklar oldugu goriilmektedir.

Hemgire yetistiren egiticilerin
anlaysglarini, holistik bakim ve bu bakimin her
alaninda ortak anlayis igerisinde fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritual bakim anlayisi
icinde yetismis olmalari gerekmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, literatiirdeki
psikolojik bakim ve gereksinim konusunu
rozden gecirmek, kitaplarda gecen, yaygin
kullanimi olan kavram ve tanimlara agiklik
getirmektir. Bu tiir bilgiler uygun egitim
programlarinin gelistirilmesinde ve uygulamaya
gegirilmesinde yardimc olabilir.

Literatiir Incelemesi

Literatiir, bilyiik 6lgiide medikal alanda,
olmak iizere 6rnegin; viicudun bir bolimiiniin
kaybi, beden imgesi kaybi, fonksiyon yada
bagimsizligin kaybi gibi 6zellikle kayibi igeren,
ozel fiziksel problemlerin psikolojik etkileri
iizerine odaklanan ¢aliymalarin fazla oldugunu
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gostermektedir. Eger bdyle bir gereksinim

gercekte ortaya ¢ikmasa, nedensel halka
tartisilmasina  ragmen  “ciddi  hastaliklar,
yetersizlikler veya sekil bozukluklarinmn

psikolojik rahatsizliga yada psikolojik tepkilere
neden olmasi kaginilmazdir®. Hyland ve
Donaldson ve Similarly benzeri bir agiklamada
bulunarak, bireyin psikolojik durumunun
hastalifin baglamasina veya hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecegine isaret etmistir.
Hase ve Douglas (1986) tartismay:1 destek-
leyerek, hastaliklarin psikolojik problemler
yarattifi, bununda saglig: etkiledigi goriistinii
desteklemistir. Biiyiik 6lgiide destek géren bu
goriise kargin, hemgsireligin bu yo6nii ihmal
ediliyor gibidir. Ornegin; Barry Hemsgirelik,
bilgilerinin  g¢ogunu  tibbi  modellerin
degerlendirilmesiyle olusan verilerden
almaktadir ve burada da siklikla psikososyal
degerlendirmeye  minimal  diizeyde yer
vermektedir. Oysa Wilson-Barnet (1994)
psikolojik bakimi saglamada hemsirelerin
degisim ajan olmasina isaret ederek, 6ncelikle
genel bir tibbi bakim modeli olusturmalarim
onerir. Kuskusuz bu tibbi bakim modeli,
psikolojik bakimi ihmal etmeksizin,
hemgirelerin bu konuya odaklanmalarin:
amaglamaktadir. Nichols, psikolojik bakim
“casuality model” modelinin  taniminda
hemgirelerin, hastalarini  psikolojik olarak
saglikli gordiiklerini ve hastalar Uziintiilerini
disa vurmadik¢a veya rahatsiz davraniglar

gostermedikce  veya  ifade  etmedikge,
hemsirelerin hastalarinin psikolojik
gereksinimlerini istemeyerek ihmal etmekle

kalmayip ayn: zamanda psikolojik zarar da
verebileceklerine isaret eder.

Ciddi  hastahklar ile  psikolojik
gereksinimler arasinda karmagik bir iliskinin
oldugu genel olarak kabul goriirken en belirsiz
olan, hastaligin yapisina, siddetine veya
problemin  6nemine bakilmaksizin  saghk
kurumlarina bagvuran her bireyin psikolojik
gereksinimlerine  yeterli  dikkatin  verilip
verilmedigidir. Dikkate alinmasi gereken diger
bir konu da hastanin boyle bir bakimi arzu edip
etmeyecegidir.

Psikolojik bakimin bu daha genel yonii
iizerine literatiir bulmak zordur. Diger bir
zorluk’Ja kullanilan terminolojinin sinirlardir.
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“Psikolojik gereksinim”, “psikososyal
gereksinim” ve “emeosyonel gereksinim” bazen
es anlamlh. olarak -kullaniimaktadir. Fleming
" “gereksinimin” “fiziksel” = den farkh
tanimlanmasinin  zorluguna isaret etmistir ve
hemsirelerin bu konudaki dikkatsizliklerini
napatmak i¢in belirsiz bir terminoloji kullanma

.:.egiliminde olduklarina igaret etmistir. Ayrica
- psikolojik gereksmnmlerln nasil tammlanip

degerlendirilecegi konusimda gok az fikir birligi
vardir.

Kaplan ve Sadock tanimlamadaki
karinagikhg: belirterek, hemsirelere psikolojik

gercksinimlerin  belirlenmesi  igin  ¢aba
gostermeleri gerektigini vurgular. Psikolojik
fonksiyonu  ele  almanin,  motivasyon,

entelektilel gelisim, anlayis ve karar verme
becerisi gibi farkli aktiviteleri igerebilecegini
belirtir. '

Bach psikolojik gereksinimi “Bireysel
amag, istek, arzu veya iiziintii, yoksun olma
veya yetersizlik Ozelligindeki psikolojik
fonksiyonlarin bir ifadesidir” seklinde tanimlar.
Ayrica bu fonksiyonlarin, hastanin hastaligini
algilamasi, emosyonel distress, kendilik algis,
basa ¢ikma, strese tolerans, iliski tarzlar,
seksualitesi, degerleri, inanglari, spiritual
inanglari gibi seyleri kapsadigi fikrini &ne siirer.

Fleming basit olarak, “iliski kurma

gercksinimi, anlagilma gereksinimi, dokunma
ger :ksinimi, bakim  alma, ilgileniime
ger:ksinimi gibi gereksinimlerin psikolojik

gercksinim komponetleri oldugunu ileri siirer.

- Psikolojik  gereksinim - bir-
yctcrsnzllk anlamindadir. Bununla beraber bir
J gereksinim mutlaka bir problem degnldlr ve
" oluinlu davranis -ve- duygula;rt da berabermde
tagiyabilir. Maslow gereksmlmlerln bneinine
deginmis ve yasama istégi  ve insanin elde
edebilecegi en yiiksek degere ulagmadan
farklidir, diye tanimlamistir. Maslow sik sik
Henderson ve Orem’in hemsirelik niodel ve
kuramlarini destekledigini belirtmistir.
Henderson’un hemgirelik kurami olusturmak
icin ilk girisimleri, hasta bakiminda psikolojik

yone daha agirlik verilmesini veya ¢ok onem.

verilmesini amaglamaktadir (Slevin ve Basford
1995). Bu durum, hemsirelik modeli ve
degerlendirme araglarinin psikolojik
gercksinimin  tanim ve degerlendirmesine

eksiklik, . -
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yardimct olup olmayacagi sorusunu giindeme
getirmektedir. Bunun olmayacag seklinde bir
fikir birligi var gibidir. Omegin; yaygin olarak
kullanilan “yasam aktiviteleri” modeli. Modelin
biyolojik gereksinimleri ifade ettigi ve diger
gereksinimlerin Oniine gegtigi igin elestirildi.
Bu elestirilerin sonradan ¢iiriitiilmesine ragmen
yine de elegtirildi. Fiziksel gereksinimler ve
bakimin degerlendirmesine odaklanan
modellerden ortaya ¢ikan bakim planlarini
gosteren kanitlar var ve bunlar psikolojik
gereksinimlerin * ve  emosyonel  bakimin
degerlendirilmesini gergekte yansitmamaktadir.
Bu psikolojik bakim gereksinimlerinin ihmal
edilebilirligi anlamina gelmez, ancak yeterince
actk olmamasi, tanimlama ve zamanlama
agisindan onem ve dikkatin verilmemesi ve
dékiimante olmamas: olabilir (Jast 1995). ilave
olarak da psikolojik gereksinimler iyi saptansa
bile onlari gosteren bakim planlarindan ¢ok az
kanit vardir.

Psikolojik gereksinimlerin ozel
durumlarini  (anksiyete  gibi)  saptayan
degerlendirme araglari temin edilebilir oldugu
halde, psikolojik gereksinimlerin genel olarak
degerlendirmesine yardim eden bu araglar
NANDA (1992) veya Barry Psikososyal
Degerlendirme Skalasinda (Barry 1996) bunu
gok az kullanmaktadir. Oyleyse, hemsireler
psikolojik gereksinimleri nasil basarili olarak
degerlendirebilirler? Farnel (1991) . Hastalar ve
personel arasinda, gereksinimlerin
algilanmasindaki farkhhklari ve benzerlikleri
ortaya koydu. Bulgulardan birisi, hemsirelerin
hastanm duygusal gereksinimlerini fazlaca
dnemsedikleriydi. Bagka bir bulgu ise tam tersi
(Johson 1982) hastanin “konusmak ilagtan daha
¢ok yardim ediciydi” goriisiinii hemsirelerin
onemsemedikleriydi. Felgli bireylerle ilgili bir
rehabilitasyon merkezinde yapilan bir arastirma
sonucunda, hemsgirelerin ¢ogunun hastalarin
psikolojik durumunu degerlendirmek igin gok
az ¢aba gosterdikleri ortaya ¢ikmistir ve bunu
da hemsirelerin zamanlanmin yetersizligine ve
bu alanda egitim almadiklarina bagladiklarini
ortaya koymustur (Bennet 1996). Bennet, bazi

" durumlarda klinik psikologlarin ve psikiyatri ile

ilgili liazon hemsirelerinin, diger hemsirelere
degerlendirme  yapmada  daha  yararl
olabileceklerini, zaman ve bilgi
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vercbileceklerini ileri siirmiigtiir. Ancak, bu
gorils psikolojik bakim istemeyen hastalar igin
uygulama olanagi vermez.

Ashinda  gereksinimlerin  degerlen-
dirilmesinin karmagik bir bélimii, hastanin ne
istedigini saptamaktir. Cohen ve digerleri
(1996) hastalarin taninmasina yarah olabilecegi
icin  bu amagla bir degerlendirme formu
oelistirme gabasi igine girdi, bu form daha ¢ok
psikolojik bakimi igermekteydi. Bu ¢alisma
myokard enfarktiisii geciren hastalar igin 6zel
olmasina ragmen yararlilik ilkelerine gére boyle
bir forma daha genis alanlarda bagvurulabilir.

Psikolojik gereksinimler konusunda az
fikir birligi olsa, hemsireler bir bulguyu yeterli
derccede degerlendirmede basarisiz olsalar,
psikolojik bakim ne olur?

Hyland ve Donaldson (1989) Psikolojik
bakimin, hastanin psikolojik gereksinimlerine
dinleme, gozlem, empati ve iletisim becerileri
ile ilgi gosterme oldugunu ifade eder. Fakat, bu
becerilerin genel olarak hemgirelik bakiminin
esasi oldugu ve psikolojik bakim sunumuna
6zel olmadi@i tartigilabilir.

Nichols (1985) “Psikolojik bakimin,
ciddi bir hastalik veya yaralanmalara karsi tepki

gosteren, onlarla miicadele eden hastalara
dogrudan yardim etmeyi ve siirekli destek
sap.amay! gerektirdigini ileri siirmekte ve

bunun rutin bir hizmet oldugunu ilave bir liiks
olmadigini  belirtmektedir. Ayrica zaman
elverdigi  siirece boyle kapsamii bir roliin
hemgireler tarafindan istlenilmesinin tiimiiyle
bagarili  olacagim, basart  saglayacagini
belirtmistir. Pegram (1992) bu goriise katilarak
psikolojik  bakimin, siklikla, bir iligkiyi
gelistiren fiziksel bakim ortaminda verildigini
kabul eder. Fakat bu goriis, fiziksel bakim igin

planlanan bir zamanin psikolojik bakim
gercksinimleri ile fazla ugrasmayla

gegirilmesine neden olabilir.

Hase (1986) “Hemsireleri, psikolojik
gercksinimleri ve problemleri dogru
degerlendirmede giiglit hale getirmek igin
problemleri belirlemek ve yardimer olmak
gercekten biiyilk 6neme sahiptir” demektedir.
Jacobson (1996) ve digerleri genel hemsirelerin
sagladigi rutin hizmetlerden ziyade psikolojik
bakim, mental saglik konusunda profesyonelleri
tarafindan ve multidisipliner yaklasimla en iyi
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sekilde saglanabilir demislerdir. Kim saglarsa
saglasin, psikolojik bakimin degerlendirilmesini
gostermek ve dlgmek zordur. Wilson Barnet’e
gore (1994) psikolojik bakim agik olarak
tanimlanmah ve tedaviyi amaglamali ve klinik
ekip veya yoneticiler tarafindan belirlenecek
elemaniar  tarafindan  degerlendirilmelidir.
Ancak Wilkinson (1996) “Psikolojik bakimin
hemsirelik bakim planinda yer alacagini ancak
bu bakimin nasil degerlendirilecegine iligkin bir
agiklama olmadigini belirtmistir.

Kim yapabilir, kim psikolojik bakimi
yerine getirebilir tartigmalarina kargin Nichols
(1985) biitiinii olusturan pargalarin psikolojik
durumu kontrol ettigini, hastanin psikolojik
gereksinimlerinin oldugunu, emosyonel bakim,
bilgilendirme ve danigmanlik konularina ek
olarak psikolojik bakim verme konusunda
personele destek verilmesi gerektigi fikrini 6ne
siirer.

Wilson-Barnett  (1994)  Psikolojik
bakim verme konusunda hasta Ogretimi ve
hastaya bilgi vermenin, merkezde oldugu
gorlisiine katilir ancak, bu alana verilen degerin
agiklign kavusturulmasina ragmen bu alanda
kaynak.arin az oldugunu, nispeten hala ¢ok az
gelisim oldugunu vurgular. Wilson-Barnet
(1994) Nichols (1993) ¢evre odakhh bir
hizmetten bireysel bakimin g¢agdas alanda
kullanilmasi daha kolaydir yargilamasini getirir.
Ancak hemgirelerin egitilmesinin yardim ve
destek  saglanmasinin  Snemli  oldugu
bilinmelidir. Ekip tiyeleri genellikle psikolojik
girisimlerin gerekli oldugunu destekleseler de
kendilerine giivenleri yoktur, hasta bakimindaki
oncelikleri ve gelenekleri degistirebilecek
beceri ve giigleri yoktur (Wilson Barnett 1994).

Bu g¢aligmada kullanilan metodoloji;
hemsirelik kitaplariyla saglanan egitim ve
destek durumuna az da olsa odaklanmigtir.
Hastanin psikolojik gereksinimlerini karsilarken
kitaplarin hemsirelerin ilk bagvuracag! kaynak
olacag tikrini 6ne siirmezken, psikolojik bakim
becerilerini gelistirmeye yardimci olmak igin
tasarlanan Ogretim programlarinin
diizenlenmesine agiklik getirdigi ve bu alanda
hemsireden istenen bakimi vermesinde kuvvet
ve gii¢ destegi sagladigi, psikolojik gereksinim
ve bakimin ana komponentleri ve tanimlamalari
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ile iligkili olarak bir derece fikir birligi oldugu
goriilmiigtiir.

METODOLOJI

Psikolojik  gereksinim  ve  bakim
konusunda saglanan literatiirle ortak ve
farkliliklar1 tamimlamak igin kitaplarin bir

analizi yapilmigtir. Yayinevinin katalofundan 7
kitap sec¢ilmistir. Bu oldukg¢a kiigiik bir 6rnek
iken, bu kitaplarin  hemsirelik  egitim
crtamlarinda  kullanilmasi ve Ingiltere’de
yetigskin-brang hemgireligin diploma kursu igin
ornek  olarak  egitimsel  kurumlarinda
basvurulacak okuma kaynaklari listesi olarak
oncrilmesi onaylanmigtir, Metinler,
hemgirelikle psikolojik kavramlarin
entegrasyonunu gosterdi.  Segilen  dgrenci
hemgirelerin  en azindan bir  bdliimiinii
hedefledi. Metinler, li¢ yillik -bir program
sirasinda yetigkin-brang 6grenci hemsirelerinin
egitim  ve  Ogretimlerini  desteklemekte
kullaniliyordu. Tiim  metinler  psikolojik
gereksinim ve bakim igerigi agisindan analiz
edildi. Oncelikle igindekiler ve kapsamlari
ag: fidaki kavramlara gore tarand..

Gereksinim, psikolojik  gereksinim,
psikolojik bakim ve emosyonel bakim gibi
igerik belirlendikten sonra tarif ve tanimlama,
agtklama ifadeleri ve psikolojik bakimin
koinponentleri incelendi. Ilave olarak da
kavramlarin tartisilmasina ayrilan siire; tiimiinii
igerecek sekilde belirlendi.

Sonuclar : Psikolojik gereksinim ve bakimla
ilgili konular yedi kitabin analizi ile agagidaki
gibi yeralmigtir.

Konu 1: Bilgi verme

Psikolojik  bakimin  komponentleri
dikkate alindiginda biiyiikk bir ¢ogunluk,
hastanin bilgi gereksinimi ve egitimi etrafinda
yogunlagti. Niven ve Robinson (1994)
Nichols’tin (1993) modeline katilarak, bilgi
vermenin 6nemine deginmislerdir. Bu modelde
bilgi vermc ve egitim ana element olarak
tanimlanmaktadir. Hase ve Douglas (1986)
“Psikolojik bakim, psikolojik gii¢ vererek
hastaliklar1 onleyebilir, bu da egitim yoluyla
kismen de olsa basarilabilir” yorumunu yapt.
Hyland ve Donaldson (1989) hastanin
anlayacagi, hatirlayacagi ve kabul edecegi
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sekilde, onun durumu hakkinda bilgi
verilmesinin psikolojik bakim alaninda
uzmanhga katki verebilen bir beceri oldugu
goriigiinti ileri siirerler. Rayne ve Walker
(1996) bilgisel destegi gerekli bir 6zellik olarak
tanimlarken, Groenman ve digerleri (1992)
“psikolojik egitim”in (6rnegin, bir tani testinin
sonuglarini agiklama gibi) psikolojik tedavinin
gerekli bir elementi olduguna atifta bulunur.

Konu 2: Emosyonel Bakim

Emosyonel  bakim  terimi  farkh
sekillerde kullanilir olmasina kargin birkag
kitapta bu konu merkez olarak tanimlanmigtir.
Bazilarina gore, hastanin duygularini ifade
etmede kolaylik saglayan bir beceridir (Hase ve
Douglas 1986). Ornegin, giiven verici, uygun
bir iliskiyi kullanarak ki bu dinleme ve
duygularin1 anlamay: saglayarak olur (Nichols
1993). Digerlerine gore ise, emosyonel bakim,
duygularin ifadesi anlamini tasir. Ornegin,
kizginlik ve sugluluk gibi giiglit duygularini ele
alma gibi.

Konu 3 : Degerlendirme (assessment)

Tum kitaplarda agik ve kesin iken, iki
kitap, psikolojik gereksinimin
degerlendirilmesinin ~ 6zellikle  psikolojik
bakimin esas komponenti olarak tanimlamistir.

Degerlendirme, psikolojik ifadenin
gozlenmesi ve psikolojik siirecin Slgiilmesini
icerir (Nivan ve Robinson 1994). Hyland ve
Donaldson (1989), hemgirelerin, psikolojik
bakim vermenin ne zaman uygun olacagina ve
“psikolojik bakim modeli” ni ne zaman
kullanacagina iligkin  karar verme gereksi-
nimlerini tanimlamig ve Groenman ve digerleri
(1992) ne zaman diger profesyo-nellerden
yardin. alinacaginin belirlenmesi gerektigine
isaret ¢ 'migtir. Groenman ve digerleri psikolojik

testleriv  kullanma taslagim  ¢izmiglerdir,
ornegi  psikolojik degerlendirme ve bakim
vermer.in  bir komponenti olarak  kisilik

testlerinin kullaniimas gibi .

Konu 4 : Damismanhk ve Diger Terapéotik
Girisimler

Spesifik girigimlerin, psikolojik
bakimin bir pargasi mi, yoksa farkh bir aktivite
mi olarak diigiiniilmelidir konusunda bazi goriig
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ayriliklari vardir. Nichols (1993) Niven ve
Robinson (1985) psikolojik  bakimin esasi
olarak danigmanlig: dikkate alir. Groenman ve
digerleri (1992) kognitif terapi, davranigsal
terapi ve hipnoz gibi tekniklerin kullanimini
dikkat ¢ekerken Hase ve Douglas (1986)
relaksasyon terapisi gibi girisimlerin 6nemli
komponentler oldugunu ileri siirer.

Konu 5 : Destek, Giivenlik ve Rahatlik

Hase ve Douglas her ikisi de (1985) ve
Groenman ve digerleri (1982) destegin 6nemini
vurgularlar. Ornegin, hastanin hastalk ve
tedavinin zorluklan ile bas etmesine yardimci
ola»ilecegini vurgularlar. Rayne ve Walker
(1996) hastanin destek deneyimini tanimlarken
fikir ve diisiince ¢oklugunun varligini kabul
etme, hastaya bakimi verirken diisiince ve
duygulari paylasabilen bireysel bir bakim
vermeye isaret eder.

Hyland ve Donaldson (1989) giivenlik
ve rahathin saglanmasi psikolojik bakimda
temeldir demektedir.

Oliver (1993) destegin
psikolojik  giiven saglamaktir
(Mcdikal tavsiye istendigi zaman).

Nichols (1993) psikolojik gereksi-
nimlerini gosteren ileri bir komponent tanimlar
ve ilave olarak da 6z bakimin 6nemini ve bu
bakimi saglayan hemgirelere destek olunmasi
konusuna 151k tutar,

bir yonii
demektedir

TARTISMA

Biitiin olarak degerlendirildiginde, bu
metinlerin igerikleri, fiziksel olarak hasta olan
yetiskinlerin hemsireliginde psikolojik bakimin
Onemini belirtmektedir. Yalnizca 7 metnin
subjektif se¢imi varolan materyalleri temsil
etmedigi goriisii ile birlikte, psikolojik bakimin
belirli komponentlerinin &zellikle de bilgi
vermenin temel oldugu konusunda fikir birligi
saglanmigtir.  Saghgi  gelistirmede  veya
semptornlarin  siddetini  azaltmada  bilgi
vermenin dnemine 11k tutan ilk hemsgirelik
arastirmalari  agisindan  bu  belki siirpriz
say/Imaz (Hayward 1975. Boore 1978).
Kugkusuz bilgi vermenin, psikolojik bakimin
dopal ve gerekli bir komponenti oldugunu
kabul etmeden 6nce, ancak hastaya verilecek
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bilgiyi incelemeden, sorgulamadan vermek
yerine, bunu yapmadan once verilen bilgilerin
miktari, igerigi ve zamanlamasi arasindaki
iliskileri ve hastanin bagetme tarzini veya
kontrol odagini da diisiinmek gerekir. Bu
psikolojik bakimin gerekli ve o©nemli bir
pargasidir.

Ornegin ig¢ kontrol odakli bir cerrahi
hastasina ameliyat zamanindan ¢ok Once,
ayrintih bilgi vermek gerekirken, dis kontrol
odakl1 bir hastaya ameliyata yakin bir tarihte ve
¢ok az bilgi vermek gerekebilir (Mitchell 1987),
Buna benzer yapilar1 bir dizi arastirmada,
bilgiyi arayanlarin (isteyenlerin) ve bilgiden
kaginanlarin (istemeyenlerin) herhangi bir iglem
Oncesinde farkli miktar ve tipte bilgiye
gereksinimlerinin oldugu gdsterilmistir. Bu
nedenle hemsireler hastaya uygun bir girigimi
planlamadan &nce her bir hastanin bag etme
stratajisinin nasil olduBunu degerlendirmek gibi
bir durumla kars1 karsiyadirlar (Groenman ve
ark. 1992).

Cesitli  sekillerde  tanimlanmasina
ragmen bazi metinler emosyonel bakimin esas
komponent oldugunu ileri siirerler. Ayni sekilde
danigmanlik  ve  relaksasyon terapisinin
psikolojik bakim igerisinde temel mi yoksa ayn
bir beceri gerektiren ek bir girisim mi oldugu
konusunda geliski vardir.

Olasisiz gibi goriinse de hemsireler
yetiskin bakim ortaminda g¢ok &zel girisimlerde
kullanilan ekipmana sahip olacaklardir. Ornegin
¢esitli saghk bakim alanlarinda kullanildig
diigiintilen kognitif davranigsal teknikler gibi
(Wilson Barnett 1994). Metinlerde psikolojik
bakimin par¢a ya da bolimii olan spesifik
terapotik girisimlerin verilmesi kabul edilse bile
bunlar rutin olarak uygulamadan 6nce egzersiz
yapmaya gerek olacaktir. Ornegin cerrahi

girisim  sonrasi  agrinin  tedavisinde kisa
relaksasyonun Ggretilmesi ile bagsetme tarzi
olarak  “kaginmak”an  ¢ok  “duyarlilik
saglamak”la hastalar daha cok

rahatlandiriimigtir (Scott ve Clum 1984).
Yalnizca bir metin, psikolojik bakim
saglayan hemgirelerin saghkli ve iyi olmalarini
vurgulamig, psikolojik bakimin hemsireler
iizerindcki etki ve onemine deginmistir ve
psikolojik bakim saglayan hemgirelerin saglikh
ve iyi olmalari gerektigini vurgulamistir. Bu
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metinde hem psikolojik bakimin komponentleri
hem de hemgsireler tarafindan kullanilacak boyle
bir bakimin planinin basarili bir gekilde alti
¢izilmig, psikolojik bakimin varhg yada
yoklugu durumunda hemsire ile hastast arasinda
neler olabilecegini gostermeyi amaglamigtir
(Nichols  1993). Nichols  “hemsirelerin
psikolojik  bakimin  teknigini  anlamak
durumunda olduklarini, ancak uygun egitim
almadan kendi baglarina gereken g¢alismayi
iistlenemeyeceklerini ifade etmistir.
Hemgirelerin  yeteneklerini g&rmemezlikten
gelmezken klinik psikologlar ve
psikiyatristlerin hemgirelere psikolojik bakimin
cesitli yénlerini Ogreterek yardimcl
olabileceklerini 6ne siirer. Béyle bir &neri pratik
olmadigi gibi, hemsirelik egitimi verenlerin bu
tir  egitim  programlanim  kabul  edip
uygulamalari gerekir. Ayrica hemsirelere uygun
degerlendirme arag¢ geregleri kullanma egitimi
vermek suretiyle psikolojik gereksinimlerin
daiia diizenli ve sistemli sekilde
- de; erlendirmelerinde ~ hemsirelere  yardim
edi me olasihgl da vardir. Mezuniyet sonrasi
ediim igin goriigler ortaya siirmektedir. Bu
goiigler artsa da artmasa da psikolojik bakim
olgusu siirekli devam edecektir. Hyland ve
Donaldson  (1989)  psikolojik  bakimin
dencyimle gelisen, beceri gerektiren bir aktivite
oldugunu ileri siirerek, birileri kurallari &grenir
otomatik duruma gelcne dek uygular, sonunda
hurallari  izlemekle basarilamayan konulan
bagarmak icin daha ileri diizeye erisir. Bu belki
de “Hemgirelik sanat1” terimi ile ifadelendirilir.
Bu demek degildir ki her deneyimli hemsire
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psikolojik bakim konusunda deneyimlidir. Bu

tir beceriler, deneyimlerini yeniden olugturup
bireysel gelismelerle kazanilir.

SONUC

ilk bulgular, literatiirde ve incelenen
metinlerde psikolojik bakim ve gereksinim
tarifi tanimlamas1 ve boyutlari konusunda gok
az fikir birligi oldugunu gostermistir. Belki de
taniml: ma konusunda bagarili bir fikir birligi
saflamak  miimkiin  olmayabilir  veya
hemgsirclerin  gereksinimi  olan  becerilerin
analizi yapilamayabilir. Bu beceriler, hemgireye
psikolojik gereksinim duyan, onun bakimina
muhtag  olan  hastayr  birey  olarak
ilgilendirmektedir. ‘

Bu durum, psikolojik gereksinim ve
bakim kavraminin dogasina katkida bulunmasi
gereken durumdur. Bu egiticiler, iilke genelinde
egitim konusunda s6z sahibidirler ve bireysel
bakimm 6ziinii ve 6nemini belirtirler. Segkin
yazilara gerekli destegin saglanmasi igin
dikkatlerin ¢ekilmesi gerekmektedir.

Psikolojik bakimin anlamhliginda daha
ileri iggdriiler gelistirilmesi ve yOntemin
gelistirilmesi, uygulamada psikolojik bakim
becerilerine daha ¢ok yer verilmesi umut edilir,
buna paralel olarak da goriigmeleri igeren
caligmalar, vakalar ve hikayelerin gozden
gegirilmesi, ogrencilerin uygulama egitimine
baglamalarindan  itibaren giinlilk  (giince)
caligmalarint  yansitan notlar ¢ok sey
kazandiracaktir.





