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Hemgirelik modelleri hemsirelik uygulamalarini sistematize ederek,
bireye biittinctl bir bakim saglamaktadir. Aym zamanda modeller
hemsirenin bireye bakim saglarken, hemsirenin diistinmesine yardim-
c1 olmaktadir. Swanson Bakim Kurami birey ve hemsire arasinda iliski
kurarak, bireyin aldig1 bakimla birlikte bireyde iyilesme stirecinin hiz-
lanmasina, hemsirenin bireyin yasadig1 zorluklar1 anlamasina, bireyin
yasadig1 aci olay1 atlatmasina ve gelecege yonelik kendine olan give-
ninin artmasina yardimei olmaktadir. Bununla birlikte bireyin ailesi ve
ekip tiyeleri ile nasil iliski kuracagi ve nasil bakim yapacagini belirterek
hemsirelere rehber olmaktadir. Kuramin bes basamagi olan bilmek,
birlikte olmak, gereksinimleri karsilamak, giiclendirmek ve inancim
strdiirmek birey merkezli bakim saglamaktadir. Swanson Bakim Ku-
ramina dayal hemsirelik bakimu, diisitk yapan kadinlarin iyilik halinin
kazandirilmasia yardime1 olmaktadir. Swanson Bakim Kuramu diisiik
yapan kadinlara katki saglayan bir kuram olmasi nedeniyle, bu derle-

mede kurama iligkin bilgilerin paylasilmasi amagclanmustir.
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ABSTRACT

Nursing models offer holistic care for individuals by systematizing nur-
sing practices. Additionally, these models not only plan care for the in-
dividuals but also help nurses think. By building a bridge between the
individual and nurse, Swanson’s Theory of Caring contributes to spee-
ding up the individual’s healing process, understanding the hardships
through which individual has gone, getting over the tragic events that
individual has experienced, and building the individual’s confidence for
future. In addition to them, it also guides nurses by mentioning how
to contact individual’s family and team members and how to deal with
the caring process. The five processes of the theory-——knowing, being
with, doing for, enabling, and maintaining belief=-—provide individual-
oriented care. Nursing care based on Swanson’s Theory of Caring helps
women with miscarriages regain their general well-being faster. Due to
the fact that Swanson’s Theory of Caring has contributed to women with
miscarriages, this compilation is intended to provide information that is

related to the theory.
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tinya Saghk orgttit (WHO) tarafindan dusik, 22.

gebelik haftasindan 6nce, 500 gramdan daha dustik

agirhiga sahip embriyo/fetus ve eklerinin tamaminin
veya bir kisminin uterus kavitesi disina atilmasi olarak
tanimlanmaktadir.l Tim diinyada gebeliklerin %15-20’si
spontan diisiik nedeniyle kaybedilmektedir.[2-4 Tiirkiye Ntifus
ve Saglik Arastirmast (TNSA 2013)'na gore, tilkemizde evlenmis
kadinlarin 1/5’inin (%23) kendiliginden diisiik yaptigi,
%1l4’tntin ise en az bir kez isteyerek dustik yaptigi
gortlmektedir. b

Diistik, gebelikte sik gortilen yaygin bir komplikasyon olup,
kadinin hem fiziksel hem de psikolojik saghgini etkileyen
travmatik bir stirectir.[0.7] Duistigiin fiziksel semptomlar olan
vajinal kanama, kramp ve agrinin baslamasi ile birlikte kadinda
kaygi, korku, caresizlik, kontrol kaybi, intihar, anksiyete ve
depresif belirtiler gibi psikolojik semptomlar da
gorulebilmektedir.[+8-111 Yapilan calismalarda, duistige bagh
anksiyete semptomlarinin %30-50 arasinda degistigi, depresyon
belirtilerinin ise %10-55 oraninda goruldig, bu belirtilerin ise
diistikten hemen sonra ortaya ¢ikug ve alu ay ile bir yil kadar
devam ettigi bildirilmistir.17.9.11-13]

Diuisiitk nedeni ile yasanan kayip, kadinlarin yas siirecini
yasamasina da yol agmaktadir.[14.15] Yas stireci ile ilgili yapilan
calismalarda diistik yapan kadinlarin %40nin kisa stire
icerisinde hemen yas dénemine girdikleri belirlenmistir.[12]
Brier’el16l (2008) gore sevilen kisiye yonelik belirgin anilar
bulunmamasina ragmen, annenin zihninde ve hayalinde bebege
aitler imgelerin yer almasi kadinin yas stirecini yasamasina
neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, kadinin bu dénemde
kendini icten ice sucladigr ve sucluluk duygusunu cok sik
yasadigl gozlenmistir. Ayni zamanda bu etkilerin en uzun stiren
ve silinmesi i¢in en ¢ok zaman gerektiren duygular oldugu
saptanmistir. 12171 Distik sonrast donemde kadin kayipla ilgili
konusmak ve kaybin mantikli bir aciklamasini duymak
istemektedir.[!8] Bu yiizden hemsire dustik yasayan kadina bilgi
vermeli, kadim bu stirecte desteklemeli, onun bakiminda aktif
rol tstlenmeli ve kadin1 dinlemelidir.!19 Hemsire, diusiik
yasayan kadim fiziksel ve psikolojik travmalardan korumak i¢in
kadin ile iletisimi hemen kesmemeli, taburculuk sonrasi kadina
danismanlik yapmaya devam etmelidir. Kadinin durumunu
gozlemek icin ev ziyareti yapilmali ve telefon ya da internet ile
iletisime devam etmelidir.[13.20] Nikcevic ve arkadaslari(21]
(2007) tarafindan bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
dusiik sonrast bes hafta boyunca kadinlara danismanlik
uygulanmis ve damismanlik sonrasi kadmlarn 4. ayda yas,
anksiyete ve depresyon diizeyleri dlctilmuistiir. Danismanlik
uygulanan kadinlarin kontrol grubuna goére yas, depresyon ve
anksiyete dtizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Bu nedenle kayip
yasayan kadinlarin anksiyete, depresyon, sosyal destek
duzeyleri, emosyonel ve hemsirelik bakim gereksinimleri
belirlenerek destekleyici hemsirelik bakimi saglanmalidir.[10!
Bu baglamda Swanson Bakim Kuramu dtistik yapan kadmlara
katk: saglayan ve destekleyen bir model olmasi nedeniyle, bu
derlemede kurama iliskin bilgilerin paylasilmasi amaclanmistir.

Diisiik Yapan Kadinlarin Bakiminda Swanson
Bakim Kurami

Kuramin Tarihsel Ge¢misi

Wojnar'n(22 aktarimina gore, Kristen M. Swanson, hemsirelik
uygulamalarinda kuramin uygulanabilmesi ic¢in, kurami
gelistirirken bakim alicilarini ti¢ gruba ayirarak incelemistir. Bu
gruplardan birincisi diistik yapan kadinlardir. Swanson diistik
yapan kadinlar ile ilgili olarak, onlarin distik sonrasi ne
hissettikleri, nasil olduklar ile ilgili arastirma yapmistir. Bu
konu ile ilgili yaptig1 doktora tezinde, diistik yapan 20 kadin
icin hemsirelik bakiminin ne anlam tasidigini ve bakimin
nelerden olustugunu belirlemistir. Bu tezin sonucu olarak
Swanson bes asamali (bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini
karsilamak, giiclendirmek, inanct korumak) bakim kuramini
gelistirdi.

Doktora sonrast Swanson’un ¢alistig1 ikinci grup ise, yenidogan
yogun bakim tnitesinde calisan 19 saghik profesyoneli ve
yenidogan yogun bakimda yatan 7 bebegin ebeveynleridir. Bu
calismada saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin perspektifinden
bakim agiklamaya odaklanmistir. Bununla birlikte, calismada
saglik profesyonelleri ve ebeveynleri gozlemistir. Bu
arastirmanin sonucu olarak, bes asamali bakim kuraminin
yenidogan yogun bakim tnitesindeki bebeklerin bakimidan
sorumlu olan ebeveynler ve saglik profesyonellere de
uygulanabilecegini belirlemistir. (22!

Swanson’un Bakim Kuramini gelistirmede calistig1 tgtinct
grup ise bakim ve klinik hemsire modelleriydi. Bu modelde bir
grup geng¢ annenin, kamudan uzun dénem nasil hemsirelik
bakimi alacagi aciklaniyordu. Bu calismanin bulgularina
dayanarak, Swanson son bakimi bir konsept olarak tanimis,
bakim stireclerini ve bunun alt boyutlarini islemistir.[23] Bu
calismalarin sonucunda kuramin degismeyen bes basamagi
ayni kalmistir.

Swanson tarafindan tanimlanan bakim kurami yirmi yildir ce-
sitli yerlerde uygulanmakta olup, Swansonun bakim strecleri,
Swanson'un kendisi tarafindan empirik olarak denenmeye, test
edilmeye ve iyilestirilmeye devam etmektedir.[22!

Temel Kavramlarin Kuramda Ac¢iklanmasi

Swanson Bakim Kurami, hiimanistik yaklasimi, bilimsel ve
klinik bilgiyi, ktltiirel degerleri ve inanclar kabul ederek,
bireyin 6zgtinltigti ve yasam deneyimlerinin énemi tizerinde
durmaktadir.22.241 Swanson’ a gore birey tek bir kisi anlamina
geldigi gibi hastanin yakinlarini, ailelerini, dostlarini, toplumlar
ve gruplar1 da icerebilmektedir.22] Swanson Bakim Kurami'na
gore birey aldigl bakim ile birlikte bireyin iyilesme siireci
hizlanmali, hemsire bireyin yasadig1 zorluklari anlamali, birey
yasadig1 act olay1 atlatmali ve bireyin gelecege yonelik kendine
olan gtiveni artmahdir.25] Swanson (1991;1993) hemsirelik
disiplinini bagkalarinin refahi i¢in bilingli olarak saglanan
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bakim seklinde tanimlamaktadir.24.26] Hemsire iyi bir saglik
hizmetine ulasmak icin kisilerle saglik ve sosyal konularda iyi
bir is birligi yapmalidir.

Swanson’un bakim konusunda, Watsonun ¢alismalarindan et-
kilenmis ve bu cercevede hemsirenin kisisel, holistik ve bireysel
bir psikososyal destek sunmast gerektigini vurgulamistir.(19]
Swanson’al26l (1991) gore bakim ya da bakim verme “sorum-
lulugu hissedilen kisinin beslenmesi, bakilmasi” olarak tanim-
lanmaktadir. Buna gore hemsirelik mtidahaleleri olarak bakim
stirecine odaklanilmaktadir. Bireyin 6zel bir saglk sorununa
verdigi tepkinin anlasilmasi ve hemsirenin bakimi araciligiyla
hastanin iyilik halinin gelistirilmesi vurgulanmaktadur.(27]
Swanson bakimu, kisisel olarak bagimhlik ve sorumluluk duy-
gularn tastyan birisinin diger degerli birisine bakma yontemi
olarak tanimlayarak, bakimin énde gelen bir hemsirelik feno-
meni oldugunu belirtmistir. Hemsire, bakimi verirken terapo-
tik iliskilerini kullanmali, bilime inanmali, kisisel i¢c gortise ve
uzmanca anlayisa sahip olmalidir.[24

Swanson’al24l gore (1993), bireyin saghigi ve iyilesmesi
subjektiftir. Kurama gore saglik ve iyilik, bireyin btitiin olarak
ele alinmasimi kapsar. Saglik, bireyin biittin olarak duygularn
gelismesine, ruhuna, disiincesine, zekasina, yaraticiligina,
kadinhigina, erkekligine ve 6zgtirce dile getirebilme durumuna
dayanan anlam dolu tecrtibeler buitunlugudur.l24 Bu ytizden
saglig yeniden saglamak ve bireyin buittinlugint korumak icin
birey fiziksel, mental, psikososyal ve spiritiiel olarak ele
alinmalidir. 22!

Swanson (1993), bakimda cevresel iliskilerin énemli oldugu
ayni zamanda bakim kuramiin uygulanmasi konusunda en
temel noktanin ¢evre oldugunu belirtmistir.[24 Swanson’a gore,
“Cevresel etkilerin kapsami oldukga genistir. Bu kapsam icinde
kulttrel, politik, ekonomik, sosyal, biofiziksel, psikolojik ve
ruhsal etkiler yer alabilir.” diye belirtmistir. Swanson’a gore,
hastay1 nelerin endiselendirdigini tanimlamak ve fark etmek,
hastanin iyilesmesinde 6nemli olmaktadir. (2!

Kuramin Basamaklar

Jansson'un!23l aktarimina gore Swansonun orta diizey bakim
kurami, saglik profesyonellerine dustik yapan kadinlar ile ilgili
etkili ve hassas bir rehberdir. Kuram “bilmek, birlikte olmak,
gereksinimlerini karsilamak, giiclendirmek, inanci korumak”
denilen 5 basamaktan olusup (Sekil 1), terapotik bakim
uygulamalarini icermektedir.

Bilmek

Kuramin ilk asamast bireyi tanima asamasidir.[26! Bilmek, bir
olayin diger kisinin yasaminda bir anlami olup olmadigini
anlamak i¢in ¢abalamak demektir.[28.291 Bilmek, bir olayin
bagkalarinin yasamindaki énemi anlamaya gayret etmektir.25]
Swanson’a gore hicbir sey kiictimsenmemeli aksine birey
dikkatlice dinlenmeli ve stirekli olarak ipuclari aranip

degerlendirilmelidir. Bu stirecte, bakim verenler ve bakim
alanlar birbiriyle iliski icerisindedir. 28!

Hemsire birey hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hemsire bir
olayin birey tizerindeki etkilerin tamamini bildigi
varsayimlarindan kaginip, bilgi toplamaya odaklanmalidir. Bilgi
tahmini yaklasimlardan kacinmayi, bakim verilen bireyi
merkeze almayi, genis degerlendirme yapmay1 ve ipuclarini
belirlemeyi icerir.[26] Hemsire bakilan kisiye odaklanarak
kisinin deneyimlerini 6grenmelidir. Bu asamada hemsire,
felsefe diistinebilmeli, bireyin 6zgtin ve essiz oldugunu kabul
etmelidir. Varsayimlardan kacinmali, bakilan kisiye
odaklanmali, detayli degerlendirme yapmali, ipuclariny/
belirtileri aramali ve kendini ise vermelidir.[26]

Birlikte Olmak

Ikinci bakim prensibi olan birlikte olmak, bireyin yaninda
olmak ve bireyle birlikte bir sey yapmakutir.26] Birlikte olmak
duygusal acidan énemli olup, bireyin acisini veya sevinci
paylasmak, deger verilen kisiyi sinirlamamak, kisinin
yasadiklarini anlayabilmektir.[24.26.28 Birlikte olmak, bilmek
prensibinin kuctk bir adim 6tesine ge¢mektir. Bireyin yaninda
olmak yalnizca fiziksel olarak yaninda bulunmak degildir.
Duygularinin paylasildigi dénemdir.125! Bu asamada hemsire
bireyi anlayabilir.[25] Hemsire bireyin duygusal durumunu
sorgulamali, onun yaninda olarak deneyimlerini paylasmaldir.
Birey icin yasadig1 olay neseli ya da ac1 verici de olsa hemsire
bireyin yaninda olup, duygularini paylasmalidir. Bu stirecte
hemsire bireyin rahatsizlik ve sikinti hissetmemesini i¢in
elinden geleni yapmalidir. Hemsire var oldugunu hissettirmeli,
duygularini paylasmali ve bakilan kisiye yik oldugunu
hissettiginde yanindan ayrilmalidir.

Gereksinimlerini Karsilamak

Uctinct bakim prensibi birey icin elinden geleni yapmakur. 261
Gereksinimlerini karsilamak iyilestirici yontemlerin i¢inde o-
lup, kiside gereksinimlerin énceden tahmin edebilmesini ve bu
gereksinimlerin kisinin sayginhgima zarar vermeden, onu koru-
yarak ustaca yerine getirilmesini kapsar. Kisinin kendji i¢in ya-
pacagt seylere yardimci olunmali, kisi korunmali ve kisinin ra-
hatini saglanmalidir. 28] Swanson (1991)’a gore gereksinimleri-
ni karsilamak, Larson (1984) ve Riemen’in (1986) tarif ettigi
gibi bireyin rahatin1 saglayici bir sekilde olmalidar. (261

Hemsire, bireyin iyiligi i¢in onun yapamadigi ve yapilmasi
hemsire tarafindan olas olan her seyi yapmalidir.[25.26] Hemsire
empati yaparak ayni durumu kendisinin de yasayabilecegini
dustinmelidir. Bu durumda kendisi i¢in yapilmasini istedigi her
seyi birey i¢in yapmalidir. Bireyin rahatini saglamali, bakimini
dogru bir sekilde gerceklestirmeli, mahremiyetini ve onurunu
korumalidir. Ayni zamanda hemsire bireyin gereksinimlerini
belirlemeli, gelecegini distinmeli ve bunlart becerikli bir
sekilde uygulamalidir. Bu asamada hemsire yapabilecegi seyleri
yapmali, kadinin rahatini saglamali, ¢nceden sezmeli,

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (3): 228-232

230



Dustk Yapan Kadinlann Bakiminda Swanson Bakim Kurami

Swanson Bakim Kurami

Bilmek Birlikte Olmak

Gereksinimlerini
Karsilamak

Inancini

Giiglendi
uglendirme Strdirme

Sekil |. Swanson Bakim Kurami’'nin basamaklari.
profesyonelce yerine getirmeli ve sayginhgim korumalidir.[26]

Giiclendirme

Dordiinett bakim prensibi olan giiclendirme kisinin yasamini
kolaylastirmaktir.[28] Swanson gticlendirmeyi, “Diger kisinin
yasamindaki bir olay1 ya da stireci atlatmasini kolaylastirmalk,
destek olmak ve kendi deneyimini yasamasina izin vermek,
kisinin énemli olan konulara odaklanmasina yardimei olmak,
konular hakkinda dustinmesi saglamak, kisiye rehber olmak ve
diger kisinin gercekligini onaylamak” olarak tanimlamistir. (26!

Hemsire giiclendirme asamasinda, bireyin yasamini, yasadigt
olaylar ve alisik olmayan olaylarinin etkisini hafifletmek icin
ugrasmalidir.23] Hemsire kisinin kendisine bakmast i¢in ona
yardim etmelidir. Ayn1 zamanda hemsire, bireyin yasadigi olay1
atlatmasina yardimci olmahdir.125 Bu asamada hemsire kadina
bilgilendirme ve aciklama yapmali, desteklemeli, danigsmalik
yapmali, geri bildirimi almali ve kadina alternatifler yaratmali-
dur. [28]

Inanc1 Korumak

En son bakim prensibi olan inanci korumak, kisinin bir olay1 ya
da bir stireci atlatmak icin gereken kapasiteye sahip oldugunu
bilmek, ona inanmak ve inancini stirdiirtilmesini saglamak
anlamina gelmektedir.[23.26 [nanci koruma saglik bakiminin en
temel prensibidir.25] Inanc1 korumakta amag, baskalarinin
yasamina anlam vermek degildir. Eger bakim yapan kisi
gereksinimleri karsilar, gticlendirir ve inancimi korursa kisi
zaten kendine anlamh gelen bir yol secer.[26]

Hemsire bireye inanmali ve ona giiven duymalidir. Bireye
yonelik umut dolu olmali, bireyin caresiz olmadigim dile
getirmelidir. Hemsire her zaman bireyin yaninda oldugunu
hissettirmelidir. Birey hemsireye gereksinim duyarken hemsire
onu birakmamalidir. Bireyin deneyimlerini anlatmasina firsat
verilmelidir. Ayn1 zamanda hemsire, kadinin duygularina ve

korkularina hassasiyet gostermeli, kadini konusmaya
cesaretlendirmeli ve bu stirecte kadinin yaninda olarak inancini
stirdiirmesine ve durumu kontrol etmenin elinde olmadig
duygusunu vermelidir. Bununla birlikte, hemsire ¢ifti bu zor
durumda birbirlerine destek olmak icin cesaretlendirmelidir.
Bu asamada hemsire; saygiyla inanmali, umut dolu bir tavri
strdtirmeli ve iyimser olmalidir. 28!

Swanson Bakim Kuramu dtstik yapan kadinlarin bakiminda,
iyilik halinin kazandirilmasinda, psikososyal sagliginin
gelistirilmesinde danismanlik ve destegin saglanmasinda
hemsirelere ve ebelere rehber olan bir kuramdir.[25 Swanson
Bakim1 Kuramina gére ebe/hemsire diistik yapan kadinin
duygusal durumuna 6nem vererek yaklasir. Kadina sefkat
gosterir ve kadm ile arasinda duygusal bag kurulmasin saglar.
Bununla birlikte, onlann mahremiyetini korur. Aym zamanda
ebe/hemsire her bir kadini haysiyetli ve saygideger olarak kabul
eder ve kadinlarin ihtiyaclarini karsilamada yetkin ve
beceriklidir. Kurama gore, ebe/hemsire diisiik yapan her bir
kadin1 6zgiivenini korunmast konusunda, ytreklendirir.
Kadinda olumlu bir mental tutum ve gelecek icin gercekei bir
iyimserlik saglar. Diisiik konusunda geriye doniik sorgulamay1
ve kendini suclamay1 onlemeye calisir. Kadinlarin dustk
olaymin gercekligini kabul etmesine yardimei olur. Kadimlar
durumun gercekligini kabul ettiklerinde olay anlamli bir yasam
tecriibesi haline gelir.14

Ebe/hemsire tarafsizlig ve iletisim becerileri ile diistik yapan
kadinlarn yas stirecini anlamalarina da yardimet olur. Bu konu
ile ilgili yapilan bir cahsmada kadinlar normal yas yastyorlarmis
gibi profesyonel bakim hizmeti gérdiiklerini ve bu bakimdan
memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda bu
calismada, kadinlarn yas oranlarinin %44’ten %22’ye diistugt
gorulmustir.[14]

Distik gibi énemli bir olaydan sonra ebe/hemsire, kadinda
saghkl bir iyilesme saglar, kadinin ruh saghgim iyilestirir ve
kadinin ruh saghginin korunmasina yardimei olur. 14 Bunun
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icin de ebe/hemsire kendinden emin bir sekilde uzman bilgisini
kullanmali ve kadinin en gereksinimi olan zamaninda fiziksel
ve duygusal olarak yaninda bulunmalidir.130.31 Ayn1 zamanda
kadinla aktif bicimde ilgilenmeli, terapétik iletisim tekniklerini
kullanmali, kadinin gereksinimlerini karsilamali, kadinda
iyilesme cabasini artirict motivasyonu saglamali ve onun
inancin stirdtirmesini cesaretlendirmelidir. (1430311

Sonug¢

Swanson, hemsirenin birey, bireyin ailesi ve ekip tyeleri ile
nasil iliski kuracagi ve nasil bakim yapacagini belirterek,
kuramin hemsirelik uygulamalarina yonelik rehber olmasini
saglamistir. Kuramin bes basamagi, birey merkezli bakim
saglamakta ve hemsirelik uygulamalari sirasinda birey ile
hemsire arasinda iletisiminin kurulmasina yardimci olmaktadir.
Kuram hastanin istenilen iyilesme siirecine ulasmasi icin
hemsire ve hasta arasinda basarili bir iliskinin kurulmasi
yardimc1 olmaktadir. Bununla birlikte Swanson Bakim
Kurami'na temellendirilmis hemsirelik bakimi diistik yapan
kadinlarda buittinciil bir bakim saglamaktadir. Swanson, bakim
planli ve sistemli bir sekilde yapildiginda kadinlarin dusiik
stirecini rahat atlatmasina, bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina ve yeniden iyilesme stirecine buiytuk katk:
saglayacakur. Ayni zamanda bu bakimin kullanilmas: dustik
yapan kadinlarda hemsirelik girisimlerini kolaylastiracak ve
hemsirelik bakiminin bilimsel temellere dayanmasini
saglayacaktir.

Ulkemizde de Swanson Bakim Kuramrna dayali duisiik sonrast
kadinlar1 destekleyici ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
Swanson Bakim Kurami kullanilarak dtstik yapan kadinlara
verilen bakim ve danismanhgin etkinligine yonelik yapilacak
arastirmalarin sayisinin arttirilmasit ve sonuclarin klinik
uygulamalara yaniltilmasi énerilmektedir.
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