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Hemsirelik kuram ve modellerinin
sistematik olarak kullaniimasi ile bakim
uygulamalarinda bir yapr ve disiplin
olusmaktadir. Ayrica var olan karmasiklik
ortadan kalkmakta ve bakim uygulamalari
kesintisiz bir sekilde sirdirilebilmektedir.
Watson’in insan Bakim Modeli; zihnin,

bedenin ve ruhun uyumunu, bireyin gugli-

zayif  yonlerini  ve tepkilerini igeren
davraniglarini  bilmeyi  gerektiren  bir
modeldir. Modelin  temel asamalari;
iyilestirme slregleri, kigilerarasi bakim

iliskisi ve bakim durumudur.

Bu makalede; insan Bakim Modeli
kullanilarak  kalp yetersizligi olan 53
yasindaki bir kadin hastada hemsirelik
sureci olusturulmustur. Ayrica hemsirelik
mesleginin 6zinld ¢ok iyi yansitmasi ve
insan odakli olmasi bakimindan bu modelin
bakim

uygulamalarinda kolaylkla

kullanilabilecedi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Watson, insan Bakim

Modeli, Kalp Yetersizligi, Hemsirelik Streci.

By using nursing theories and

models systematically, it consists of a
structure and discipline in care practices. It
also eliminates the existing complexity, and
care practices can be continued
uninterruptedly. Watson’s Theory of Human
Caring is a model that requires knowing the
behavior including the mind, body and
spirit's harmony, individual's strength and
weakness and reactions. The main stages
of the model are caritas processes,

transpersonal caring and the caring
moment.

In this article, the nursing process
has been established at 53-year-old female
patient with heart failure using Theory of
Human Caring. Also this model has shown
to be used easily in the care practices in
terms of being very good reflecting of the
essence of the nursing profession and

being people-oriented.
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Degerleri 6n planda tutarak
butincul ve insani yaklasim ile
bireylerin yasamlarini iyilestirmek etkili
saghk bakiminin en énemli amacidir.
Bu bakimda kilit role sahip olan
hemsirelik  disiplini;  dislinme ve
uygulamaya yén veren deger ve
inanglari temel almaktadir.ltl Meslege
O0zgl bilgi  birikiminin  gelismesiyle
birlikte, hemsirelik disiplini de varligini
surdirmektedir. Bilginin Gretimi, kuram
ve modellerin test edilmesi ve
genellenmesiyle gerceklesmektedir.

Hemsirelik disiplininde arastirma

problemlerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi da kuram ve modellerin
rehberliginde mamkan
olabilmektedir.[?3! Bircok kavramsal ve
teorik model 50 yili askin bir suredir
hemsirelik disiplininin arastirma ve
uygulamalarina yén vermekte ve bakim
kalitesini iyilestirmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinda kuram ve modellerin
kullaniimasi; bakimin daha dizenli ve
surekli uygulanabilmesine  olanak
saglamaktadir.  Ancak ulkemizde
hemsireler  tarafindan  kuram ve
modellerin ne kadar siklikta ve nasil
kullanildigi tam olarak
bilinmemektedir.sl Bu nedenle son
yillarda hemsirelik disiplininde kuram /
model kullanimi  daha da &énem
kazanan bir konu haline gelmistir.
Bakim uygulamalarinda bir yapi,

disiplin  olusturan, duzenliligi ve

surekliligi saglayan hemsirelik
modellerinden son donemlerde oldukca
yaygin olarak kullanilan modellerden
biri Watson'in insan Bakim Modeli
(iBM)ydir. Bu  model

disiplininin 6zUnu ¢ok iyi yansittigr ve

hemsirelik

insan odakli oldugu icin oldukga
popiler bir model olarak kabul
edilmektedir. insan bakim sireci;
zihnin, bedenin ve ruhun uyumunu,
bireyin  glclU-zayif  yonlerini  ve
tepkilerini iceren davraniglarini bilmeyi
gerektirmektedir. Ayrica bakim iligkisi
kapsaminda konforun nasil
saglanacagina, sefkat ve empatinin
nasil  sunulacagina dair Dbilgileri
icermektedir. insan Bakim Modeli'nin
temel asamalari; iyilestirme surecleri,
kisilerarasi bakim iliskisi ve bakim
durumudur. -8l

Kardiyak rahatsizliklarin  son
evresi olan kalp yetersizligi (KY), sik
gorulmesi ve gorulme sikhginin her
gecen yil artmasinin yaninda oldukga
yuksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip 6nemli bir saglik
sorunudur [ flerleyici dogasi geregi
ortaya ¢ikardigi semptomlar (yorgunluk,
dispne, fonksiyonel kapasitede azalma
vb) ile yasam kalitesini 6énemli oranda
koétulestiren KY’de hastaneye basvuru
oranlari da oldukca yuksektir. Yapilan
calismalarda KY olan hastalarin % 13.2
- 18.3’'Unun taburcu olduktan sonra ilk

bir ay icindel'®, % 30 - 56.6’sinin ilk Ug
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ay icinde M, 9% 23 - 50’sinin ise ilk alti
ay icindel’? tekrar hastaneye vyattigi
bulunmustur. Tarkiye'’de yapilan bir
¢alismada da hastalarin  yaklasik
yarisinin 90 gun iginde tekrar
hastaneye yattigi saptanmistir.l}3l Ayni
zamanda ilerlemis KY olan hastalar en
kritik hastalar arasinda olup; saglk
bakim maliyetlerinin bayuk  bir
bolimunl olusturmaktadir. [14-16]

Kalp yetersizligi yonetimi;
mortalite ve gereksiz hastane yatislarini
azaltmak ve semptom ydnetimini
saglamak igin ila¢ ve cihaz tedavisinin
optimizasyonunu saglamayi, tedaviye
uyumu arttirmayi, 6zellikle 6z bakima
agirlik veren hasta egitimini, belirtilerin
izlemini, esnek dilretik kullanimina
hastanin  katilimini ve  taburculuk
sonrasi izlemi (duzenli klinik ve/veya ev
ziyareti, telefon destegi) icermektedir.
Ayrica saglik hizmetlerine erigimin
arttirilmasi, uygun girigsimlerin
planlanmasi, hasta ve ailesine
psikososyal destek saglanmasi da diger
prensipler arasinda yer almaktadir. Bu
tedavi ve izlem prensipleri g6z 6ninde
bulunduruldugunda; KY olan hastalarin
yonetiminde hemsirelere onemli
sorumluluklar  dismektedir.  Avrupa
Kardiyoloji Dernedi'nin 2012 vyilinda
yayinlanan kilavuzunda da belirtildigi
Uzere; hemsgireler belirtilen ydnetim
programi

bilegenlerini  uygulayarak

hasta stabil olana kadar sik ve yakin

izlem ile hastaligin yonetiminde aktif rol
almaktadir. 117-19

Bu makalede amag; kalp
yetersizligi olan bir olgu ile IBMnin
kullanimini  agiklamak ve  model
kullanimina yonelik bir ornek
olusturmaktir. Bu olgu c¢alismasinda
iBM’nin  segilme nedenlerinden biri;
girisimsel uygulamalar olmadan, ileri
bakim uygulamalar ile planlanmis bir
yaklasim sunmasi ve hastaliga uyum
surecini desteklemesidir. Bu modelin
secilmesinin diger bir nedeni ise;
hemesirelik mesleginde onemli
unsurlardan olan maneviyatt g6z
onldnde bulundurmasidir. Manevi bakim
davraniglarinin  bireyin iyilik  halini
arttirici  etkisi  oldugu igin  IBM
dogrultusunda bireyler icin i¢sel ve
digsal iyilesme gevresinin
olusturulmasi, kisilerarasi bakim
iliskinin  kurulmasi, varolug alaninin
anlasiimasi ve iyilestiriime slreglerinin
kullanilmasi verilen hemsgirelik bakim
girisimlerinin  etkinligini arttirmaktadir.
20]

insan Bakim Modeli kullanilarak
olusturulan bu makaledeki hemsirelik
sureci; izmir ilinde yer alan bir egitim ve
arastirma  hastanesinin kardiyoloji
kliniginde tedavi goren bir kadin olguda,
gerekli izinler  alindiktan sonra

uygulanmistir.
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WATSON’IN INSAN BAKIM MODELI
Watson, hemsireligi ahlaki ve
insani bir hizmet olarak tanimlamakta;
ayni zamanda bilim ve sanat bilgisi
gerektiren bir disiplin olarak
Watson'in  IBM;

0zgunliglin ve yasam deneyimlerinin

gormektedir.

onemini vurgulayarak bireyi fiziksel ve
ruhsal agidan bir butin olarak ele
almaktadir. Cink( birey akil, beden ve
ruh olmak Uzere U¢ alana sahiptir. Bu
alanlarin birbiri ile uyum iginde olmasi
da bireyin “saglikli” oldugunu ifade
etmektedir.24

insan bakim modelinde
bireylerin manevi gereksinimlerini ve
duygularini ifade etmelerinin
saglanmasi ile manevi bakimin
gerceklestirilebilecegi belirtiimektedir.
Watson, kuraminda sevginin en énemli
iyilesme kaynagi oldugunu
gOstermektedir. Bu sayede de
hemsireligi girisimsel ve tibbi iglemlere
odakh bir meslek olmaktan
kurtarmaktadir. [

Watson'in IBM sadece bakim
sanatini uygulamayi, sefkat géstermeyi,
bireyin ve ailesinin acisini dindirmeyi
degil, ayni zamanda iyilestirmeyi de
iceren bir modeldir. Ayrica hemsirenin
kendini gerceklestirmesine de katkida
bulunmaktadir.?l Bu modelde; deger
ve inanclar 6zel bir dneme sahiptir.
Oyle ki, hemsirelik gergeklestirimesi

gereken bir seri is degil; insan bakimi

ile ilgili spesifik deger sistemleri ile
strddrdlen bir hizmettir.1

Modelde; hemsirelerin dikkatli
dinleme, g6z temasi kurma, rahatlatma,
durust olma, duyarli ve saygili olma gibi
bakim davraniglarini  kullanmasi ile
hastaligin birey tarafindan daha etkili
olarak algilanabildigi de
gosterilmektedir. & 22231 Watson’a goére
bakim slrecinin temel asamalari;
iyilestirme suregleri, kisilerarasi bakim
iliskisi ve bakim durumu / bakim
anidir.[78.20.21]

lyilestirme Siiregleri: Watson
“iyilestirme siirecleri’ni (iS) hemsireligin
iyilestirici ve bakim verici roll agisindan
bir rehber olarak degerlendirmektedir.
1979 yilinda gelistirilen, 1985 ve 1988
yillarinda da revize edilen bu slrecler
toplamda 10 maddeden
olusmaktadir:[7:20.21,24-26]
IS - 1. insani degerler sistemi
IS - 2. inang — umut
IS - 3. Kendine ve baskalarina duyarlilik
IS - 4. Yardim eden iligki
iS - 5. Olumlu ve olumsuz duygulari
ifade etme
IS - 6. Bakim siirecinde yaratici
problem ¢ézme
IS - 7. Kisilerarasi 6grenme — dJretme
IS - 8. Destekleyici, koruyucu ve/veya
iyilestirici zihinsel, fiziksel, toplumsal ve
ruhsal cevre
IS - 9. Insan yardimina gereksinim

duyma
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IS - 10. Varolusgu — fenomenolojik —
manevi gucler

Bu iyilestirme sureglerini
kullanmak icin bireye icten ve ilgili
davraniimasi, ismi ile hitap edilmesi, isi
ve ailesi hakkinda konusmaya tesvik
edilmesi, gorisme ortaminin isik, ses,
glvenlik ve mahremiyet agisindan
uygun olmasi gerekmektedir. 2% Tibbin
tedavi edici faktorlerine karsilik olarak
hemsirelik bakiminin dnemine dikkati
ceken  Watson, bahsedilen bu
iyilestirme sureclerini yaratici problem
¢dzme sureci olarak tanimlamakta ve
surecin Ozelliklerini su sekilde
aciklamaktadir:[21.24-26]

e lyilestirme sireci dogrusal bir yol
izlememektedir.

e Siurecteki bitliin asamalar etkilesim
icindedir. Hangi iyilestirme surecinin
bakim anina rehberlik ettigini bilmek
onemlidir.

e Bilimsel bilginin yani sira uygulama
becerileri, etik ve degerler, saghk ve
yasam deneyimlerine iligskin bilgiler
de kullaniimaktadir.

e Bakim surecinin yaratici olmasi
gerekmektedir.

lyilestirme siregleri dogru bir
sekilde uygulandiginda hemsgire
iyilestirici bir gic olmakta ve bdylece
bireye batancul yaklagim

saglamaktadir.[®l

Kisilerarasi Bakim lliskisi:

insan bakim modelinin  bir diger

asamasi olan kisilerarasi bakim iliskisi,
insan bakim iligkisinin &6zel bir taru
olarak tanimlanmakta; hemsire ve birey
arasindaki bilimsel, profesyonel, etik,
yaratici ve kisisellestiriimis davraniglari
ve tepkileri kapsamaktadir. Temelinde
benlik, varolussal alan ve Kkisilerarasi
iletigim yer almaktadir. Benlik
gecmisten gelen, baskalarina ve
yasama iliskin algilar ve degerlerden
olusan bir kavram olup; kisiye 6zgl
nitelikler tasimaktadir. Hasta / saglkh
birey varolugsal alanlara sahiptir. Bu
alan; bireyi birey yapan yasadigi
deneyimlerini, duygularini,
dusincelerini, manevi inanglarini,
amagclarini, beklentilerini ve kendini
algilamay! icermektedir. Bu alana 6zgu
degerlendirmeleri  yapabilmek igin
bireyin kendini ifade etmesi,
deneyimlerini paylasmasi, bedensel
olarak hissettiklerini, kiltirel ve manevi
inanglarini, hedef ve beklentilerini ifade
etmesi istenmektedir. Watson’a gore;
hemsire ve birey arasindaki iletisim
uzun suren terapétik bir iliskinin sonucu
olabildigi gibi, bakim sirasinda kisa bir
karsilasma sonucunda da
gelisebilmektedir. Bdylece hemsire ve
bireyin birbirini anlamasini kolaylastiran
bir kisilerarasi bakim iligkisi kurulmus

olmaktadir.[2.7.21]

Bakim Durumu / Bakim Ani:
Bakim durumu / ani, hemsire ve bireyin

iletisime gectigi, insan insana
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etkilesimin oldugu ani ifade etmektedir.
Bakim durumu/ani; hemsire ve bireyin
bir araya gelerek bakimi olusturdugu
durumdur. Hemsire ve birey kendilerine
6zgu fenomenal alanlar ile insan -
insana  etkilesim icin  bir araya
gelmektedir. Fenomenal alan; bireyin
duygularinin, bedensel hislerinin,
disuncelerinin, spiritiel inanglarinin,
hedeflerinin, beklentilerinin, c¢evresel
farkindaliklarinin  ve  algilamalarinin
anlamini iceren deneyimlerinin timune
karsilik gelmektedir. Bunlarin tUmu
bireyin gec¢cmis yasam  oykusune,
simdiki durumuna ve gelecegine
dayanmaktadir. [6:21]

Hemsirenin, hasta / saglikli birey
ile arasindaki baglar guglendiren bu
asamada iyilestirme suregleri
kullanilarak  planlama  yapildiginda;
birey ve hemgire arasinda daha
guvenilir ve saygill bir iletisim ortami
olusacak; birey hemgireyi
benimseyerek onun kendisi i¢in orada
oldugunu, kendisine deger verdigini

bilecektir.

INSAN BAKIM MODELINE GORE
HEMSIRELIK SURECI
Kalp Yetersizligi Olan Olgunun Profili

Olgunun verileri gerekli agiklamalar
yapildiktan, s6zel olarak izin alindiktan

sonra toplanmis ve Gordon’un Fonksiyonel

Saghk  Orlntileri

aktariimistir.

Modeli’ne gbre

1.Saghg: algilama-Saghgin yonetimi:
53 yasinda olan bayan E. Z, ortaokul
mezunu ve ev hanimidir. Haziran
2013’te bacaklarinda, sirtinda ve
kollarinda yaralar olusmasi Uzerine bir
egitim arastirma hastanesinin
dermatoloji poliklinigine basvurmustur.
Eritrodermi tanisi nedeniyle G¢ gunluk
klinik yatisi planlanan ve daha sonra
oral steroid tedavisi ile taburcu edilen
E.Z, ardindan 38 °C ates, U¢ - dort
gundlir var olan o6ksurik, balgam ve
ortopne sikayetleri ile tekrar hastaneye
basvurmustur. Genel durumu kétilesen
E.Z, Temmuz 2013 baslarinda kronik
kalp yetersizligi (KKY) ve atriyal
fibrilasyon (AF) tanisi ile kardiyoloji
yogun bakim Unitesine, bes gun sonra
da durumunun stabillesmesi Uzerine
kardiyoloji klinigine yatiriimigtir.

E.Z’nin 6zgecmisi
degerlendirildiginde; 2003 yilinda
diyabet (DM), 2005 yilhinda
hipertansiyon (HT) ve koroner arter
hastahdr (KAH) tanilarinin  kondugu
saptanmistir.  Herhangi bir zararl
madde  kullanimi  (sigara, alkol,
uyusturucu, vb) ve alerji dykusu
olmayan olgunun aile éykisinde; anne
diyabet ve baba hipertansiyon
nedeniyle yasamini yitirmistir. E.Z, iki
oglunun da saghkl oldugunu ifade
etmigtir.

Bedensel olarak bir engeli
olmamasina karsin, bacaklarindaki

glgsuzlik  nedeniyle daha  ©nce
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yasadigi disme deneyiminden korktugu
icin tuvalete gitmekten ve evin alt katina
inmekten bile ¢ekinen E.Z, esi veya
gocuklari olmadan evden
¢cikamamaktadir.

2. Beslenme-metabolik durum:
Gastrointestinal  sisteme iliskin  bir
Ozellik tanimlamayan E.Z kendi kendine
beslenebilmektedir. Ocak 2009'da 85
kg iken, kilo vermek amaciyla 10 gin
boyunca endokrinoloji kliniginde yatmis
ve ortalama alti ayda 22 kg vermistir.
Belirtilen tarihnten bu yana dustuga
kiloyu korumakta olan E.Z, suan 63
kg'dir. Boyu 1.55 cm olan olgunun
beden kitle indeksi 26.25 olarak
hesaplanmistir. 1400 kkal'lik diyabetik
diyetle birlikte kalp koruyucu diyet
uygulanan olgu yemeklerini tam olarak
bitiremedigini, istahsiz oldugunu,
hastane yemeklerini yiyemedigini ifade
etmektedir. Ara o6gunlerini atlamakta,
yemek saatlerine ve ara &gunlerin
zaman planlamasina dikkat

etmemektedir.

3.Bosaltim: Defekasyon aligkanligi
normal, 13 gundir foley Kkateter ile
mesane bosaltimini  gercgeklestiren
bayan E.Z, vyatak icinde mobildir.
Bacaklardaki

glgsizlik  nedeniyle

yataktan cilkmaya korkan E.Z,
kateterden memnun oldugunu, surekili
tuvalete gitmek istemedigini

belitmektedir. Zaman zaman kateter

yerinde yanma ve sizlama
tanimlamaktadir.
4. Aktivite-egzersiz: Aktivite ve

egzersiz durumu degerlendirildiginde;
disme korkusunun vyani sira ciddi
dizeyde dispne yakinmasinin oldugu
gorulmustir. Bu durum da glnluk
aktivitelerde kisitlama olusturmaktadir.
Oykisiinde dikkati ceken en o6nemli
bulgu; 2008 yilindan bu yana basit ev
isleri dahil higbir isi yapamadigi, hemen
yoruldugu, iki katli olan evde merdiven
kullanamadigr ve tum zamanini Ust
katta gecirdigidir.

Son bir aylik disme o6ykisu
sorgulandiginda; evde u¢ - dort kez
distiglu, disme nedenini bilmedigi
ogrenilmisgtir.  “itaki  Disme  Riski”
degerlendirildiginde toplam skor 21

(yUksek risk) olarak hesaplanmistir.

5. Uyku-dinlenme: Oksuruk, balgam
ve ciddi solunum guaglaga sikayetleri ile
klinige yatirilan E.Z’nin uyku dizeni de
degismis ve fowler pozisyonunda
uyudugu, cok sik uyandigi, dinlenmis
olarak uyanamadigi, gunduz
sekerlemelerinin arttigi gézlemlenmistir.
Su anda oksurik ve balgaminin hafif
dizeyde oldudunu, ancak ciddi dispne
sikayetinin  devam  ettigini ifade
etmektedir. Evdeki uyku aliskanliklari
soruldugunda; gece sik uyandigini,
uykuya dalmakta zorlandigini ve biri

kanepede digeri yerde olmak Uzere iki
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belirtmektedir.

Yorgunluk tanillamasi  yapildiinda;

yatak yaptigini

vistiel analog skalaya goére yorgunluk
siddeti 8 olarak belirlenmigtir. E.Z,
kdbuslar goérdidd igin  uyumaktan
korktugunu, geceleri esini ve annesini
sayiklayarak uyandigini ifade

etmektedir.

6.Biligsel algisal durum: Agrisi ve
yorgunlugu oldugu zaman
konusulanlara, anlatilanlara dikkatini
veremeyen olgu, 6grenmekte de zorluk
cekmektedir. Sirekli olan bir agrisinin
bulunmadigini, yorgunlugu ve
uykusuzlugu arttiinda agrisinin da
oldugunu, visuel analog skalaya gore 5

siddetini gecmedigini belirtmektedir.

7.Kendini algilama-benlik kavrami:
Bu alana yonelik olguda umutsuzluk ve
tukenmiglik saptanmigtir. Endiseli ve
huzursuz goruntisi dikkat ceken bayan
E.Z, genel durumunun daha da
kotlilesmesinden, her aktivitede bagimli

olmaktan korktugunu ifade etmektedir.

8. Rol-iligki: Emosyonel durumu tzgun
ve ajite olan olgu annelik ve es rolunu
yeterince yerine getirememekten, esi ve
gocuklari ise gittiginde yalniz kalmaktan
ve komsulariyla da goérisememekten

yakinmaktadir.

9.Cinsellik-ireme: Bu alana 6zgu elde

edilen veriler; E.Z, gece sik uyandigi

icin esiyle ayri yatmay! tercih ettigi, 6zel

yasantisinin olmadigini belirtme

yonundedir.

10.Basetme-stres toleransi: Yapilan
degerlendirmelerde; esi ve c¢ocuklari
surekli destek olsa da E.Z'nin uzun
suUredir kronik hastaliklarinin olmasi,
tedaviden yorulmasi ve genel

durumunun  kotllesmesi  nedeniyle
aklini  kaybetmekten ve &limden
korktugu belirlenmisgtir.

Bayan E.Z, esine yUk oldugunu,
ancak esinin kendisine ¢ok iyi baktigini,
onu ¢ok sevdigini ve ondan destek
aldigini  belirtmektedir. Bu zamana
kadar hep esinin destegi ile ayakta
kaldigini, ona yurekten inandigini, buna
karsin zaman zaman hastaliklari
agirlastiginda ¢ok sinirlendigini ve eline
ne gecgerse esine attigini, o6fkesini
kontrol altina almakta zorlandigini da
ifade etmektedir.

Mevcut durumuyla eve taburcu
olmak istedigi, 10 gindur yikanamadigi,
bu ylizden de rahatsiz oldugu, ancak
hekimlerin henlz taburculuga hazir
olmadigini sdyledigi de diger veriler

kapsamindadir.

11.Deger-inanc: E.Z; slrekli dua
ettigini, bu sekilde glg toplayabildigini,
olumden korkmadigini ancak zihinsel
yetilerini  kaybetmekten  korktugunu

ifade etmektedir.
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E.Z'nin fiziksel degerlendirmesi
yapildidinda; vicut sicakhginin 37.6°C,
kan basincinin 130/90 mmHg, nabzin
88 atim/dk ve solunum sayisinin 32/dk
oldugu gérulmustir. Oral anti diyabetik
ilac kullanimina karsin, olgunun aghk
kan sekeri (AKS) 200 mg/dI’nin
Uzerinde  de@erlendirilmistir.  Ayrica
trigliserid degeri 237 mg/dl ile ylUksek,
HDL kolesteroli 18 mg/dl ile dusik
olarak saptanmistir. Biyokimya
analizlerinde l6kosit, nétrofil, eozinofil
ve kan Uure azotu (BUN) degerleri
yuksek, lenfosit degeri de dusuktar.
Klinikte yatisinin ilk giinlerinde en fazla
37.8°C olan atesi, besinci ginde 38
°C’ye yukselince alinan idrar kultiriinde
herhangi bir Gremenin olmadidi, ancak

idrarda eritrosit oldugu belirlenmigtir.

inspeksiyonda kollarda,
bacaklarda ve sirtta yaygin dokantiler,
hafif ekimozlar, petesiler ve cilt
kurulugu oldugu saptanmistir. Ayrica
surekli oturur pozisyonda oldugu, ayni
calistigi
gOzlemlenmistir. Oskdiltasyonda ise;

pozisyonda uyumaya
akcigerlerde hafif raller, istirahat halinde
dispne belirlenmigtir. Diger sistem
muayeneleri normal bulunmustur.
isitme ve konusmasinda herhangi bir
problem olmayan E.Z, yakin mesafeyi
iyi goéremedigini ve zorlandigini ifade

etmigtir.

insan Bakim Modeline Goére Olgunun
Degerlendirilmesi

insan bakim modeline gore
olgunun degerlendirmesi Tablo 1’de

verilmigtir.
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Tablo 1: Modelin Asamalarina Gore Hastada Uygulanan Hemsirelik Girisimleril?5

7,9,10,15,19,21,23,24,26]

Modelin Asamalari

Hemsirelik Girigimleri

lyilestirme Siireclerinin
Kullaniimasi

IS — 1. insani degerler
sistemi

IS — 2. inang-umut

IS — 3. Kendine ve
baskalarina duyarlilik

IS — 4. Yardim eden iligki

IS — 5. Olumlu ve
olumsuz duygular ifade
etme

E.Z'ye ilgili, icten, anlayish ve sabirli bir yaklagim
sergilenir.  Saghk  Oykusu  kapsamh  bir  sekilde
degerlendirilerek fizik muayene yapilir. Muayene yapilirken
mahremiyete 6zen gosterilir. Hastaya ismi ile hitap edilir.

ilaglarin diizenli kullaniimasi ve diyete dézen gosterilmesi
saglanir. Ayni hastaligi olan bireylerle tanistirilarak
paylasimda bulunmasi desteklenir. Hastaligi ile ilgili soru

sormasi, korkularini ve duslncelerini ifade etmesi
konusunda cesaretlendirilir. Tedavi ve bakimina
katilmasiyla olumlu sonuglar alabilecegi konusunda
desteklenir.

E.Z'nin hastaliklari ve genel durumuyla ilgili bilgi dizeyi ve
kendi uygulamalari saptanir, eksik oldugu noktalar ve
uygulamalar yargilanmadan dinlenir. Tedavisini duzenli
uygulamasi, psikolojik bir destek almasi, arkadaslariyla
daha ¢ok zaman gecirmesi onerilir. E.Z’nin durumuyla ilgili
olarak ifade ettigi her konuya duyarli bir sekilde yaklasilir.

E.Z, ile olumlu ve glven verici bir iletisim kurularak
kaygilarini ve korkularini ifade etmesi saglanir. Hastaliklar
ve merak ettigi konularla ilgili bilgiler verilir. ilgi alanlari ve
ailesi hakkinda konusmasi icin tesvik edilir. Kendi
bakimina katilmasi icin desteklenir. Gereksinimi olan
bakim uygulamalar yapilarak, kendisinin de tedaviye ve
bakim uygulamalarina katilmasi saglanir.

Kendini ifade etmesi icin zaman taninir ve merak ettigi
sorular yanitlanir. Korkularini, o6fkesini ifade etmesi
saglanir. Esi agisindan ¢ok sansli oldugu vurgulanarak
esine olan ofkesini azaltmasi yoninde telkinde bulunulur.
Sinirlendigi zaman hicbir sey yapmadan séylemeden énce
10’a kadar saymasi ve derin derin nefes alip vermesi
sdylenir.
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IS — 6. Bakim siirecinde
yaratici problem ¢6zme

IS — 7. Kisilerarasi
o6grenme — 6gretme

Diyabette cilt bakiminin 6nemi vurgulanir ve nasil
yapilacagi konusunda bilgiler verilir. Ciltte var olan
dokintller, hafif ekimozlar, petesiler ve cilt kurulugunun
yaralara sebep olabilecegi, DM’den dolayi bu yaralarin ge¢
iyilesebilecegi anlatihr ve birlikte bu dokuntulerin
pansumani yapilir. Bélgenin nasil temizlenecegi, kremin
nasil slUrulecegi gosterilerek kendisinin de uygulamasina
firsat verilir.

Silme banyo vyaptiriir, kiyafetler ve yatak takimlari
degistirilir, tirnaklar kesilir ve cilt nemlendirilir.

Gunduz aktivitelerinin arttirlmasi, ginduz sekerlemelerinin
azaltiimasi ve gece uykusu gelmeden yataga giriimemesi
Onerilir. Ciddi duizeydeki dispnesi de g6z ©6nlnde
bulundurularak olgunun yoruldugunda dinlenmesi, uyurken
yastigini biraz yiUkseltmesi, gunlik yasam aktivitelerinde
ve egzersizlerinde yorucu aktivitelerden kaginmasi
saglanir. Agri oldugu zamanlarda egzersiz yapiilmamasi ve
dinlenmesi soylenir.

Uykusuzluk sorunu igin, yatmadan 6nce 1lik dus almasi,
kitap okumasi ve gece isiklari azaltmasi onerilir.

Diyabetes mellitusta ve KY’de beslenmenin &zellikleri ve
onemi anlatilir. Tuzdan ve yagdan fakir, ama dizenli ve
dengeli beslenmenin yasanan glg¢sitzligl, dispneyi,
yorgunlugu azaltacagdi konusunda aciklamalar yapilir. Aglik
kan sekeri degerlerinin neden ylkseldigi aciklanarak, ara
0gun saatlerine dikkat edilmesi onerilir.

Ayrica kan sekeri ve kan basinci kontrollintin, disme riski
nedeniyle alinabilecek O©nlemlerin genel saghk durumu
agisindan énemi anlatilir.

Foley kateter bakiminin nasil ve hangi siklikta yapilacagi
anlatiir. Gu¢ kazanmasiyla foley kateterin c¢ikarilacagi
sOylenir ve rahatlatilir.

Beslenme Ozellikleri, egzersiz Onerileri, bireysel hijyen
uygulamalari ile ilgili olarak brosurler verilir. Kontrol
tarihlerinin ve ilaglari dogru kullanmanin dnemi anlatilir. Bu
egitimler sirasinda agri ortaya ¢ikarsa, egitime ara verilir.
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IS — 8. Destekleyici,
koruyucu velveya
iyilestirici, zihinsel,
fiziksel, toplumsal ve
ruhsal cevre

IS — 9. insan yardimina
gereksinim duyma

Fiziksel, duygusal ve ruhsal acidan konforlu ve saglkli bir
cevre olusturulur. Ortamda kendisini rahatsiz edebilecek
etkenler agisindan degerlendirme yapilir. Oda oksijen ve
nem dengesi agisindan dizenlenir. Gérisme aninda ayri
odaya almak midmkin dedilse, odadaki refakatgiler
cikarilarak fazla kalabalik olmayan, yeterince aydinlatiimis,
guvenli, serin ve mahremiyet acisindan sakinlestirici bir
ortam saglanarak dyku alinir.

Agri varsa oOncelikle farmakolojik olmayan yo6ntemlerle
(dikkati bagka yéne ¢ekme, masaj, sicak uygulama, vs.);
yanit alinamadigi durumlarda da doktor istemine goére
farmakolojik ajanlarla agri kontrolu saglanir.

lyilestirme siireglerinde uygulanan tiim girisimlerin evde de
uygulanabilecedi soylenerek, evde bakim konusunda da
destek verilir.

E.Z'nin yardima gereksinim duydugu durumlar belirlenir,
banyo gereksinimi karsilanir, agiz bakimi yapilir. Foley
kateter bakimi gunluk olarak yapilir.

Ana ve ara oOglnlerin tam ve zamaninda tiketilmesi
saglanir. Oda yemek 6ncesinde ve sonrasinda ¢ok iyi bir
sekilde havalandirilir. Sevilen yiyecekler belirlenir ve diyete
uygun olarak bunlarin da yenebilecegdi konusunda olgunun
yakinlarina bilgi verilerek evden getirmeleri saglanir. Az ve
sik beslenme, yemekleri baharatlarla tatlandirma
konusunda bilgi verilir;, yemek oncesinde ve sonrasinda
agiz bakimi yapllir.

Disme oykusu olmasi ve ayaklarinda, bacaklarinda
gugsuzlik olmasi nedeniyle yatak icinde ya da oturulan
durumlarda bisiklet cevirme, ayadi saga sola rotasyon
yaptirma ve yatak igerisinde uygulanabilecek diger aktif
pasif egzersizler ogretilerek yapmasi icin desteklenir. Bu
egzersizler 6gretilerek aksamlari da kendisinin uygulamasi
istenir.

Emosyonel destek verilerek, hastaligi ve diger sorunlari ile
ilgili hissettiklerini ifade etmesi igin tegvik edilir.

Dispne nedeniyle yorucu aktivitelerden kaginilmasi, gunluk
yasam aktivitelerinde 6nem sirasina gore aktivitelerin
siralanmasi ve arada dinlenme periyotlari ile aktivitelerin
yapilmasi saglanir. Oksurirken gogus yastikla desteklenir,
balgam uygun kosullarda imha edilir ve sonrasinda agiz
bakimi yapilir.
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IS — 10. Varolusgu —
fenomenolojik — manevi
gucler

TUm bu girisimler esnasinda Oksurik, agri ve yorgunluk
artarsa girisimler sonlandirilarak, dinlenme saglanir.

TUm sdre¢ basamaklarinin uygulanmasiyla ve egitimlerle
E.Z'nin dzglveni arttirihr, morali yikseltilir. insanlarla daha
rahat ve uzun iletisim kurabilmesi igin desteklenir.

Kisilerarasi Bakim
iliskisinin Kurulmasi

Dinleyici ve anlayigh bir tavirla yaklagilir; yardim etmek ve
destek olmak istedigimiz mesaji verilir.

E,Z'nin gecmigten gunimize tasididl, kendisine ve
yasama iligkin algilarini, korkularini ifade etmesi saglanir.
Esi ve cocuklari olmadan higbir sey yapamayacagini
dusinen ve bu nedenle de yalniz kalmaktan korktugunu
ifade eden hasta, zaman igerisinde arttirarak yapacag
egzersizler ile bacaklarini glglendirebilecedi ve bdylece
merdiven kullanabilecegi konusunda cesaretlendirilir.
Yalnizlik korkusunu gidermek igin, gundiz komsular ile
birlikte vakit gecirmesi onerilir.

Bakim Durumu / Bakim
Ani

Yukarida bahsedilen uygulamalara ek olarak; ihtiyacglar ve
oncelikler dogrultusunda planlanan tim  girisimler
uygulamaya gegirilir. Hastaliga uyumu gelistirmek igin
olgunun kendi bakimina katilmasi, gerekli noktalarda karar
almasi ve prognozu hakkinda dogru bilgi almasi saglanir.
Yapilan goérusmelerde ilgili saghk profesyonelinin de
bulunmasi saglanir. Durum ve hastalik ile ilgili olarak
aktarilan  bilgilerin  tekrarlanmasi ve  uygulamaya
gecirilmesi i¢in desteklenir. Soru sorulmasina imkan verilir.
Daha 6nce verilen egitim brosurlerinin okunup okunmadigi
ve anlasiimayan noktalarin olup olmadigi sorulur ve uyum
degerlendirilir. Gevseme egzersizleri, mizik dinleme ve
dokunma yontemleri kullanilarak anksiyete, korku ve
kabuslar azaltilir. Boylece hastanin hemsireye ve saglik
ekibine glveni arttinlir.

Girigimlerin Degerlendirilmesi anksiyete, korku, kabus gbérme, tibbi

durumla bas edememe gibi olumsuz

Bu olgu calismasinda; artik duygularin azaldigi saptanmistir. E.Z,

tedaviden yoruldugunu, sikildigini ifade bu goérismenin kendisine ¢ok iyi

eden bayan E.Zde gevseme geldigini ifade etmis, dinlenildigi, hisleri

egzersizleri, mizik  dinleme  ve ve dusunceleri soruldugu icin memnun
dokunma yontemleri kullanilarak oldugu goriimuagtar.
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On gundur hastanede oldugu
icin banyo yapamadigi ve bundan
dolayi da moralinin bozuk oldugu
saptanan olgu, silme banyo ve diger
hijyen uygulamalari ile rahatlatiimis,
bdylece tedavi ve bakim slrecine daha
fazla katilmigtir.

Kendini ifade edebilen,
beslenme aligkanliklarina dikkat eden,
kicuk basit egzersizler yapan, oksurik
ve balgam sikayetleri iyice azalan,
uykulari dizene girmeye baglayan
olgunun korku ve anksiyetesinin de
azalmaslyla daha guler yuzli oldugu
go6zlemlenmistir.

Kisilerarasi bakim iligkisinde;
kurulan gtvenilir iletisim sayesinde olgu
tum duygularini ifade etmeye istekli
olmustur. Ayrica kendisini dinledigi icin
ve durumunu anlamaya calistigi igin
hemsireye olan giveni ve igtenligi
artmistir. E.Z, kendini ifade etmekten
memnun oldugunu, bu zamana kadar
kendini anlatma firsati bulamadigini,
hekimlerle konusmaktan ¢ekindigini
belirtmistir.

E.Z’ye glven verici bir gérisme
ortami ile bilgi paylasimi saglanmis,
saglik bakimi ile ilgili cesaretlendirilmis,
tedaviye uyumu ve katihmi arttiniimis,
uyum icerisinde  hastalikla  bas
edebilmesine imkan verilmis, butincul
olarak ele alinarak duygusal ve manevi
acidan gereksinimleri  karsilanmistir.
Baslangicta bir an 6nce hastaneden
taburcu olmak isteyen E.Z, tedavisi
bitene kadar c¢ilkmak istemedigini
belirtmis; kendisi ile ilgilenilmesinden
memnun oldugunu ifade etmistir.

SONUC

Watson IBM; sevgi, sefkat,
saygl, glven ve insan kavramlarini
blnyesinde barindiran bir model oldugu
icin uzun yillardir DM, HT, KKY gibi
kronik hastaliklarin bakiminda

kullaniimaktadir. Uzun suireli tedavi ve
bakim gerektiren en &6nemli kronik
hastaliklardan birisi olan KY’nde bu
modelin  kullaniimasinin  hastaligin
ortaya cikardigi ciddi semptomlar
sonucunda gelisen birgok olumsuz
duygunun azaltimasinda ya da bu
duygularla bas etmenin saglanmasinda
etkili olmakla beraber; uygulanmasi
kolay bir model oldugu
disinllmektedir. Watson’in iyilestirme
surecleri kullanilarak verilen bakim,
hastallk modeline gére uygulama
yapmaktan ya da tibbin istemlerini
yerine getirmekten farkh bir yaklagim
sunmaktadir. Hekim istemlerini yerine
getirmenin de otesinde iBM,
hemsireligin 6zinu yansitmaktadir. Bu
bakim bireylerin butuncul olarak ele
alinmasini saglamakta; bireyin
memnuniyetini  ve  glvenligini  de
arttirmaktadir.
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