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Hipertansif Atak Yasayan Hastalara Watson’in insan Bakim
Modeli Kullanilarak Uygulanan Hemsirelik Bakimi:
Olgu Sunumu
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Ozet

Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik uygulamalarini sistematize etmek icin bir cerceve olusturmaktadir.
Hemsirelikte model kullanimi, tibbi uygulamalardan farkli olarak hemsireligin 6ziine ve uygulamalarina odaklaniimasini
saglamaktadir. Ayrica bakimin sistematik, amacli, kontrolll ve etkili olmasina yardimci olmaktadir. Hemsirelik disipli-
nini cok iyi yansittigi icin hemsirelik alaninda popiiler olarak kullanilan kuramlardan biri olan Watson'in insan Bakim
Kurami; birey ve hemsire arasindaki dogal, glivenilir, sefkatli ve duyarli bir iliskiye odaklanmaktadir. Modelin iyilestirme
stireclerine temellendirilmis hemsirelik bakimi ile bireye bitiincil bir yaklasim saglamaktadir.

Bu makalede; daha dnce 5 kez hipertansif atak yasamis ve tedaviye uyumsuzluk sorunlari olan 85 yasindaki bir kadin
hastanin Watson'in insan Bakim Modeli'ne gére hemsirelik yénetimi ele alinmis ve bu modelin kullanimi yénelik bir
ornek olusturmak amacglanmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi; hipertansiyon; kuram.

Use of Watson’s Theory of Human Caring in Nursing Care of Patients with Hypertensive
Attack: Case Report

Abstract

Nursing theory and models form a framework for systematizing nursing practices. The use of models in nursing provides
nurses to focus on the essence of nursing and its applications rather than medical practice. Also, it helps patient care to be
systematic, purposeful, controlled and effective. Watson’s theory of human caring which is the one of the popular theories
in nursing because it reflects the discipline of nursing very welli focuses on natural, trustful, tender and sensetive relation-
ship between the individual and the nurse. The nursing care that is based on caritas process of the model provides a holistic
approach to the individual.

In this article; Watson's Theory of Human Caring and use of this model is explained with a 85-year-old female patient with
a history of hypertensive attack 5 times before and treatment nonadherence problems, an example related using model in
nursing management is displayed.
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Kuram ve modeller; hemsirelik bilgisi ve uygulamalarinin
sistematize edilmesini saglamakla birlikte ayrica pro-
fesyonel bir iletisim aginin saglanmasini kolaylastirmakta
ve ortak bir paradigma gelistirilmesini saglayarak meslegi
bilimsel alanda giiclendirmektedir.'! Giiniimiizde pek cok
arastirmaci hem arastirma problemlerini belirlemek hem
de planlanan bir arastirmanin kuramsal cercevesini gelistir-
mek i¢in hemsirelik kuram ve modellerinden yararlanmak-
tadir.l2l Hemsirelik kuramina temellendirilerek tasarlanan
arastirmalar, hemsirelik bilimsel bilgi icerigine katki sagla-
makta ve hemsirelik uygulamalarinin gelismesine yardim-
c1 olmaktadir.3) Bakim uygulamalarinda bir yapi, disiplin
olusturan, dizenliligi ve surekliligi saglayan hemsirelik
modellerinden biri Watson'in insan Bakim Modeli (IBM)'dir.
Bu model hemsirelik disiplininin 6ztnu ¢ok iyi yansittigi ve
insan odakl oldugu i¢in oldukca popiiler bir model olarak
kabul edilmektedir.l insan bakim siireci; zihnin, bedenin
ve ruhun uyumunu, bireyin gli¢lii-zayif yonlerini ve tepkile-
rini iceren davranislarini anlamayi gerektirmektedir. Ayrica
bakim iliskisi kapsaminda konforun nasil saglanacagina,
sefkat ve karsilikli anlayisin nasil sunulacagina dair bilgileri
icermektedir. insan Bakim Modeli'nin temel asamalari; iyi-
lestirme siirecleri, kisilerarasi bakim iliskisi ve bakim duru-
mu/anindan olusmaktadir.l>7]

Hipertansiyon (HT) 6zellikle son yillarda, tim diinya niifu-
sunu etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gOre tim dinya Ulkelerinde yiiksek bir prevelansa sahip
olup, bu oran %20-50 arasinda degismektedir.!® 9 Ulkemiz-
de yapilan TURDEP-2 calismasina gore prevalansi ise %31.3
bulunmustur.'% Diinya niifusunun giderek yaslanmasi,
obez birey sayisinin artisi nedeniyle 2025 yilinda diinya nu-
fusunun 1/3’Gnun hipertansiyondan etkilenecegi 6ngordil-
mektedir.[""]

Hipertansiyonun yodnetimindeki amac; risk faktorlerinin
muimkdin olan en basit sekilde azaltilmasi, gereksiz hasta-
ne yatislarinin énlenmesi, semptom yonetimini saglamak
icin ilag tedavisinin optimizasyonunun saglanmasi, teda-
viye uyumun arttinlmasi, hastaliga bagli degisen yasam
sekli degisikliklerine yonelik 6z bakima agirlik veren hasta
egitiminin saglanmasi, belirtilerin izlenmesi ve taburculuk
sonrasl izlemi icermektedir.['2] Bu tedavi ve izlem prensip-
leri g6z 6niinde bulunduruldugunda; hipertansiyon has-
talarinin yonetiminde hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Tuirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)'nin yayinladigdi
kilavuzda hemsirelerin hipertansiyon yonetimindeki aktif
roliiniin 6nemi belirtilmistir.['3]

Bu makalede amacg; hipertansif atak yasayan bir hastanin
iIBM kullanilarak yasadigi sorunlara ydnelik hemsirelik baki-

minin degerlendirilmesidir. Bu hasta icin iBM secilerek; mo-
delin felsefik, teorik ve etik cercevesinde bakim alanlarinda
bakimin nasil saglanacagina iliskin battncdl bir yaklagimin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayrica IBM, geleneksel tibbi
tedavi gibi mekanik olmamasi nedeniyle hemsireligin 6zi-
ne odaklanmakta ve “Hemsire nedir, nasil yapar?” sorulari-
na cevap vermektedir. Bu nedenle iBM; hemsirelere saglik
bakim alaninda bakimin nasil yapilacagina iliskin bir umut
15191 saglamakta ve butlincil bakim yaklagiminin gelistiril-
mesini desteklemektedir.['4 15]

insan Bakim Modeli

Jean Watson hemsirelik icin bakim kuramini gelistiren bir
teorisyendir. Watson’a gore bakim verme; hemsireligin 6zU-
dir, hemsirelik uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak
noktasidir..'®) insan Bakim Modeli'nde bakim; bilim ve sa-
nat yonuyle birlikte tanimlanmistir. Bakim sirasinda hemsi-
re ve hasta arasindaki karsilikli etkilesim yarar saglama ve
blylme surecini desteklemektedir; bu ytzden kisilerarasi
bakim iliskisinde potansiyel bir iyilestirme glciine inanil-
masi gerektigi vurgulanmaktadir.'”]

insan Bakim Modeli geleneksel tibbi tedavi gibi bakimin
sadece invazif girisimlerden ibaret olmadigini savunmakta-
dir. Model, tibbi tedavi gibi taniya yonelik tedaviyi icermez,
bakim-iyilestirme stirecine ait bakim davranislarina yonelik
girisimleri icerir. Kisilerarasi bakim iliskisi sirasinda hemsire,
hastaya yardimci olarak akil-beden-ruhun uyum icerisinde
en yliksek diizeye ulasmasina yardimci olmak icin merkez-
de yer alrr. lyilestirilme siirecinde hemsire ve hasta arasin-
daki karsilikli sevgi ve sefkat davranislar esastir.17]

Modelde; hemsirelerin dikkatli dinleme, g6z temasi kurma,
rahatlatma, diiriist olma, duyarli ve saygili olma gibi bakim
davraniglarini kullanmasi ile hastaligin birey tarafindan
daha etkili olarak algilanabildigi gosterilmektedir. 14 131
Watson'a gore bakim siirecinin temel asamalari; kisilerarasi
bakim iligkisi, bakim durumu/bakim ani ve iyilestirici fak-
torler/iyilestirici stireclerdir.7. 14 131 By siireclerin birbiriyle
iliskisi Sekil 1'de gosterilmistir.

insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik Siireci

Hipertansif Atak Yasayan Olgunun Profili

Seksen bes yasindaki kadin hasta B.i. 1.70 cm boyunda ve
seksen iki kilodur. Emekli olan ve sosyal giivencesi olan B.I.
duldur ve cocugu yoktur.

Kan basincl ylksekligi nedeniyle kardiyoloji poliklinige
basvuran ve izlem amaciyla servise yatisi saglanan B.i. daha
once 5 kez daha hipertansif atak gecirerek hastaneye yati-
nimistir. B.i. genel olarak yalniz yasadidi icin hastaligina y6-
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Kisilerarasi Bakim iliskisi

Hemsire ve bireylerin birbirini anlamasini kolaylastiran bir kisilerarasi
bakim iliskisi; Hemsire ve birey arasindaki bilimsel, etik, estetik,
yaratici bilme davranislarinin kullanildig, kisisellestirilmis alma verme
davranislarinin ve tepkilerinin sergilendigi bir strectir.

Once teropatik iliski kurulur; sonra hemsire hasta ihtiyaclarini
belirler, hastanin rahatligi ve iyilesmesi icin uygulamalar yapar ve
hasta egitimini saglar.

Bu iliski dogruluk, ytiksek ahlaki ve etik sorumluluk duygulari,
duyarlilik, saygi, uyumluluk, gtivenirlik, empati, ictenlik, samimiyet
davranislarini igerir.

Bu iliski hastanin fiziksel saghgini iyilestirirken ruhsal sagligini da

gelistirir.

Bakim Durumu/Bakim Ani

iyilestirici Siiregler
Bakim ani; hemsire ve
bireyin bir araya gelerek
bakimi baslatmasidir.

1. insancillik-Adanmisghk
2.inan¢-Umut
3. Duyarlilik

Bakim aninda hemsire )
4, Yardim-Guven lliskisi

kendi duygularinin ve
bakim aninin dogalliginin
farkinda olmalidir.

5. Olumlu ve Olumsuz
Duygularin ifadesi

Bakim aninda, bakim alan
ve bakim veren arasinda
insan-insana iletisim ve
etkilesim olmaktadir.

6. Problem Cézme
7.0grenme-Ogretme

8. lyilesme Cevresi
Watson'a gére bakim ani; 9. Gereksinimlere Yardim
kisilerarasi bakim iliskisi
kurmak igin firsattir.

10. Varliksal-Fenomenolojik
Manevi Boyutlara izin Verme

Sekil 1. Watson iBM temel asamalari.[7: 14, 15,17, 19-22]

nelik verilen tedaviden yorulmasindan dolayi bas etmede
zorlandigini ve ilaglarini zaman zaman atladigini belirtmis-
tir. Kullandigi ilaglar arasinda; Vasoxen 5mg 1x1/2 tb, Levo-
tiron 50mcg 1x1tb, Monoket 20mg 1x1tb, Venotrex 50mg
1x1 tb. bulunmaktadir.

B.l. uzun zamandir yalniz yasadigini, tek ¢ocuk oldugu icin
birinci dereceden ailevi destegi bulunmadigini ve akraba-
larinin uzakta oldugunu, ara sira goristiklerini ancak yakin
olmadiklarini belirtmistir. Siklikla bakiminda yardimci ol-
masi icin bakici tuttugunu ancak cogunlukla yalniz olmayi
tercih ettigini bildirmistir. Evinde 3 kez diisme yasadigini,
yasindan ve hastaligindan dolayi aktivitelerinin kisitlandi-
gini belirtmistir. B.i. cogu kez yorgunluk yasadigini, kendine
bakmada zorlansa bile bagimsiz olmay: istedigini, baska-
larina muhtag¢ olmaktan korktugunu, yeme-icme diizeni-
nin olmadigini, bu yiizden sik sik konstipasyon yasadigini,
hastaliklarina yonelik tedavilerini aksattigini, ila¢c almaktan
yoruldugunu belirtmistir. Ayrica genel olarak sessizligi sev-
digini, gurultili ortamlardan etkilendigi belirtmis ve has-
tane ortamindan pek hoslanmadigini, zorunda kaldigi icin
basvurdugunu bildirmistir.

B.i’nin 6z gecmisinde HT, kalp yetersizligi ve hipotiroidi ta-
nisi mevcuttur. Sigara veya alkol kullanmamistir. Yasliliga
bagh olarak Griner inkontinansi bulunmaktadir. Hasta, ba-
basinda HT oldugunu ve annesinin lenf kanseri nedeniyle
vefat ettigini bildirmistir.

B.i/nin fiziksel degerlendirilmesinde; inspeksiyon ve palpas-
yonda her iki bacaginda da +2 diizeyde 6dem mevcut oldu-
gu gorilmistir. Oskiltasyonda mevcut bir anomaliye rast-
lanmamigstir. Diger sistem muayeneleri normaldir. Hastaneye
kabul asamasindaki vital bulgulari; Vicut sicakligi: 36.1°C,
Kan basinci: 170/90mmHg, Nabiz: 70/dk, Solunum:20/dk,
Oksijen Saturasyonu: %94 olarak saptanmistir. Laboratuvar
bulgularinda; Total Kolesterol: 217 mg/dL ile yuksek, LDL ko-
lesterol: 152 mg/dL ile yiksek, diger biyokimya ve hemato-
loji bulgulari normal olarak gortlmustur. Yapilmis olan EKO
sonuglarina gore EF: %50-55, LVH, LVDD saptanmustir.

insan Bakim Modeline Gére Olgunun
Degerlendirilmesi

Kisilerarasi Bakim iligkisinin Kurulmasi ve Bakim
Anr'nin Baglamasi

B.i/ye duyarli, gliven verici, saygili bir tavirla yaklasilmis,
yasadigi sorunlar ve uyumsuzluklar ile ilgili olarak kendi-
sine destek olmak istedigimiz gdésterilmistir. B.i. bu sayede
yasadigi korku, kaygi, stres durumlarini rahatca ifade ede-
bilmistir. Hastaligi ve yasliligi sebebiyle 6lim korkusu ya-
sayan, baskasina muhtag¢ olmaktan ¢ekindigini ifade eden,
tedavisinde uyumsuzluk sorunlari yasayan hastaya uygun
egzersiz, beslenme, destek sistemlerinin (6rnegin; psiko-
lojik destek, benzer hasta grup terapileri gibi) saglanmasi;
tedaviye uyumunu artirmak icin bilgilendirme ve egitim
verilmesi; hastane ortamina karsi negatifligini en aza indir-
geyecek girisimlerinin planlanmasi; bakim vericisine karsi
onyargilarinin iyilestirilmesi ve eger varsa komsulari, arka-
daslari ile vakit gecirmesine yonelik oneri ve seceneklerin
icinde oldugu bir bakim ani baglatilmistir. Hasta yasadigi
tim bu giglikler konusunda yardim alabilecegini gorerek
ve kurulan samimi, icten iliskiyi hissederek kendini ruhsal
ve fiziksel olarak daha saglikli hissetmeye basladigini, iyi
olacagina inandigini ifade etmistir.

lyilestirici Siirecler

1.insancilik-Adanmishk

insancillik ve adanmishk degerleri, bireyin yasamindaki
deneyimlerinden temel almaktadir ve kisinin kendine ver-
digi degerleri olusturmaktadir.23] Kendimize verdigimiz
degerden aldigimiz doyum, cevremize yansiyan degerlere
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kaynak olusturmaktadir. Bu degerler, birinin digeri ile iligki-
si, birinin inaniglari ve yasami araciligiyla anlamli hale gelir.
insancillik-adanmislik degerleri; hissedilen ve insan bakimi
temelini saglayan eylemlerdir.l20: 231 profesyonel bakimin
en iyi sekilde gelismesi ve sirdirilmesini saglar. insancil-
lik-adanmislik degerlerinin benimsenmesi, sevgi ve sefkat-
le bakim vermemizi saglayacak énemli kosullardandir.[23!

Bu siirec goz éniine alinarak B.iye sevgi, sefkat ve ilgiyle
yaklasilmistir. ismiyle hitap edinilmesine ve veriler topla-
nirken mahremiyetine 6zen gdsterilmistir. Boylece hasta ile
ilgili ve giliven verici bir iliski olusturulmustur. B.i. bu tarz
bir yaklasimin kendisini daha iyi hissettirdigini ve kendisine
deger verildigini hissettirdigini ifade etmistir.

2.inan¢-Umut

Bakim, iyilesme sirecini etkileyen en onemli faktordiir.
Hemsirenin inang ve degerler sistemini algilamasi, inang-u-
mut kavramini akil-beden-ruh uyumu ve iyilesme siireciyle
birlestirmesi gerekmektedir. Hastanin i¢ diinyasinda yasa-
digi duyguyu ve inanglarn bilmek, bireye umut asilamayi
kolaylastirmaktadir.[20: 231

Bu faktérler géz 6niine alindiginda B.i. ile dokunularak ve
g6z temasi kurularak bir iletisim gerceklestirilmis ve konus-
masl icin her zaman firsatlar yaratilmistir. Béylece B.I. yasa-
digi giclikleri ve umutsuz oldugu durumlari rahatca ifade
edebilmistir. Yasadigi sorunlar g6z 6niine alindiginda ilag-
larini diizenli kullanmasinin, kalp koruyucu diyetinin dnemi
hakkinda bilgi saglanmistir. Tedavi ve bakimina katilmasiyla
olumlu sonuglar alabilecedi konusunda cesaretlendirilmis-
tir. B.l. bu sayede yasadigi olumsuzluklarin tistesinden gelme
konusunda kendisine daha fazla inandigini ve hizlica iyilesip
taburcu olabileceginin farkina vardigini ifade etmistir.

3.Duyarlilik

Cogu zaman insanlar disiincelerini aciklamak ister fakat
duygularini hissettirmezler. Kendimize ve digerlerine karsi
duyarhlik gelistirmenin tek yolu birinin duygularini farket-
mek ve hissetmektir. insan iliskilerindeki duygusal durum-
lardan gelisen duyarlilik; degerler, deneyimler, yargilarla
beslenir ve gelisir. Hastay! anladigimizi ve ona yardim et-
mek istedigimizi gosteren davranislardir,[20: 231

B.i/nin durumuyla ilgili olarak ifade ettigi her konuya du-
yarli ve dnyargisiz sekilde yaklasilmistir. B.I. ile ictenlikle il-
gilenilmistir. Gostermedigi duygu ve disiinceleri ve icinde
bulundugu durumu anlayabilmek icin sorular sorulmus,
cevap vermesi sabirla beklenilmistir. Bu sayede B.i:nin has-
taliklan ve genel durumuyla ilgili bilgi diizeyi saptanmis,
eksik oldugu noktalar ve uygulamalari belirlenmistir.

4.Yardim-Giiven lliskisi

Bireye bakim verilirken kurulan yardim edici-gliven iliskisi
hastanin kendini glivende hissetmesini saglar; ayni zaman-
da bireyi dinlemek, hissetmek ve isitmek iyilesme siirecini
hizlandirabilir. Yardim edici-gliven verici iliskinin gelistiril-
mesi uyumsuzluklari azaltabilir.[20: 23]

B.i. ile olumlu ve giiven verici bir iletisim kurularak kendini
ifade etmesine izin verilmistir. Yasadigi atak ve diger sorun-
lar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlandigini ifade eden B.i. bu konuda desteklenmistir. Ge-
reksinimi olan bakim uygulamalari belirlenmistir. Ozellikle
kendini kirli hissettigini ve evinde banyo yapmak istedigi-
ni dile getiren B.I. icin hastanedeki banyonun da ihtiyacini
karsilayabilecegi konusunda kendisiyle konusularak ikna
edilmis, dus almasina yardimci personel ile birlikte yardim
edilmistir. B.i. kendisini daha iyi hissettigini dile getirmis ve
bakim siirecinde daha istekli hale geldigi gozlenmistir.

5.0lumlu ve Olumsuz Duygularin ifadesi

insanlarin duygularini dinleyerek olumlu-olumsuz duygu-
larin ifade edilmesi ve kabul edilmesidir. Gliven duygusu
gelistiginde birey-aile duygularini kolay ifade edecektir.
Dinleme, anlasiima, rahat bir ortam olusturma, uygun des-
teklerden yardim alma duygularin ifadesini kolaylastirmak-
tadir.[20, 23]

B.I. ile bastan beri gliven verici ve destekleyici bir iliski sag-
lanmis, bu sayede B.i. yasadigi atak sonrasi olumlu ve olum-
suz duygularini rahatca ifade edebilmistir.

6.Problem C6zme

Hemsirelik stireci ve hemsirelik uygulamalari sistematik bir
stirectir. Bu siire¢ dogrusal degildir, neden-sonug iliskisi ile
problem ¢6zmeyi, bilimsel bilgi yaninda etik, estetik, kisisel ve
deneysel bilme yollarini kullanarak ¢cézmeyi ifade eder.[20: 23]

B.i:nin yasadigi problemler g6z éniine alinarak bunlarin
iyilestirilmesine yonelik girisimler planlanmis ve hemsirelik
uygulamalari gergeklestirilmistir;

+ Bilgi ve uyum eksikligi g6z 6niine alindiginda hastaligi
hakkinda egitim verilmesi planlanmis, hipertansiyonda
tedaviye ve yasam sekli degisikliklerine uyumun énemi
aciklanmistir. Hipertansiyon hakkinda egitime yonelik
literatiir incelenmis ve B.i/ye uygun olan konu baslklari
secilerek taburcu olmadan 1 giin 6nce egitim verilmis-
tir. Ayrica hatirlamasi adina bu bilgiler yazili materyale
dénustirilmis ve kendisine verilmistir. Béylece B.i/nin
hastaliginin ilerlememesi, tekrar atak yasamamasi adi-
na dikkat etmesi gereken noktalar {izerinde durulmus
ve tedaviyi siirdirmenin énemi vurgulanmustir. B.i. egi-
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timden sonra hastaligina yonelik uyumsuzlugunu kabul
ettigini ve bu konuda daha dikkatli davranacagini ifade
etmistir.

+ Dusme riski oldugu icin yardimai araclarin kullaniimasi
Onerilmistir. Hastane ortaminda diisme riski icin gerekli
glvenlik 6nlemleri alinmistir.

+ Bacaklarindaki 6deme yonelik uygun bakim ve elevas-
yon saglanmistir. Odeminin dérdiincii giiniin sonunda
+1%e geriledigi saptanmustir. B.i’ye bu uygulamalari evde
de devam ettirmesi gerektigi konusunda bilgi verilmistir.

- Idrar inkontinansi nedeni ile uyku problemleri yasadig-
ni ileten B.I. ile konusularak uyku disindaki zamanlarda
dizenli araliklarla 2-4 saatte bir sikismadan da tuvale-
te gitmesi, 6zellikle uyku saatine yakin sivi tiiketiminin
azaltilmasi ve tuvalet ihtiyacini karsilamadan uyumama-
sI gibi ¢6zum Onerileri sunulmustur.

+ Hastanedeki yatisinin tglincli gliniinde kendisiyle ayni
hastaligi paylasan ve benzer sorunlari olan baska bir
hasta ile B.i\nin de onayi alinarak tanismasi saglanmis,
boylece yasadigi problemlerin ve uyumsuzluk nedenle-
rinin Ustesinden gelme konusunda cesaretlendirilmistir.

B.i. yasadigi bu énemli sorunlarin ¢éziimiinde kendisinin
de plana dahil edilerek goruslerinin alinmasinin degerli his-
settirdigini, ayni sorunlari yasayan bir hastayla konusmanin
glvenini arttirdigi ve endiselerini azalttigini bildirmistir.

7.0grenme-Ogretme

Bu faktor, hastanin sagligina kavusmasi icin hemsire ve has-
taya kararlarin verilmesinde yardimci olur ve hastanin sagl-
giileilgili sorumluluklarini artirir. Bu agamada hasta kendini
durumu ile ilgili sorumlu hisseder ve kendisine katki sag-
lanmasina yardimci olur.[20: 231

B.i. icin hipertansiyona yénelik beslenme, uygun aktivite,
dizenli ilag kullaniminin 6nemi hakkinda bilgi verilmistir.
ilaclarini kendi istegine gore kestigi icin hipertansif ataklar
yasadigi aciklanmis ve dikkat etmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmistir. Yedigi besinlerin tuzdan ve yagdan fakir
olmasinin, diizenli ve saglikli beslenmesinin hipertansif
ataklarinin gerilemesinde 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Yalniz kalmayi tercih etmesine saygi duyularak kendisinin
durumunda destek almanin da 6nemli oldugu aciklanmis-
tir. Yasi ve durumu goz 6niine alindiginda yardima gerek-
sinim duymasinin normal oldugu, bunun bir muhtachk
gOstergesi olmadig, aktivitelerinin cogunu yerine getire-
bilecek glicte oldugu vurgulanmistir. Bu slire¢ sayesinde
B.i/nin endiselerinin azaltiimasi saglanmistir. B.i. dinlenildi-
gi ve durumunu anlamaya calistigi icin hemsireye olan gu-
veni ve ictenligi artmistir.

8.lyilesme Cevresi

Fiziksel ve psikolojik olarak butiinleyici destek veren koru-
yucu ve dogru bir cevre olusturmak hastanin iyilesmesine
katkida bulunur. iyilestirmeyi kolaylastirici bir cevre gelistir-
mek sadece fizik, sosyal, ruhsal ve kiiltirel cevre ile sinirlan-
dinlmaz, spiritual cevreyi de icine alir.[24 23]

Bu baglamda B.I. icin fiziksel, duygusal ve ruhsal acidan kon-
forlu ve saglkh bir cevre olusturulmaya calisiimis, hastanin
odasi oksijen, nem dengesi, isik agisindan kontrol edilmistir.
ilk gériisme aninda 2 kisilik bir odada kaldigi ve ayri bir odaya
almak miimkin olmadidi icin odadaki refakatgiler ¢ikarilarak
fazla kalabalik olmayan, sessiz, glivenli ve mahremiyet aci-
sindan sakinlestirici bir ortam saglanmis ve 6ykiisii alinmistir.
Ortamda kendisini rahatsiz edebilecek etkenleri ifade etmesi
saglanmistir. Hastanede kalmayi sevmedigini, hastanenin
kendine has goriiniim ve uygulamalarinin onu rahatsiz etti-
gini ifade eden B.i'ye hastane ortaminin negatifligini en aza
indirgeyecek uygulamalar secilerek kendini evdeki gibi rahat
hissetmesi amaclanmistir. Yatak carsaflarinda baska bir renk
kullanilmistir. Boylece evindeki yatak goriiniimi yakalanma-
ya calisilarak B.inin rahat hissetmesi saglanmistir. Odada TV
izleme, mizik dinletisi, kitap okumasi saglanarak ortamin ev
huzurunu yansitmasi saglanmistir. Subjektif bir bulgu olarak
hasta 6zellikle mizik terapisinin kendisinde etkili oldugu-
nu; anksiyete, korku, bas edememe gibi olumsuz duygula-
r azaldigini ifade etmistir. Objektif olarak miizik terapisinin
kan basincina etkisi 6lctimlerle degerlendirilmistir. Muzik
terapisi uygulanirken, hasta iki kisilik odada kaldidi icin diger
hastanin rahatsiz olmamasi icin kulaklik kullaniimistir. Miizik
terapisi uygulamasina yatisinin ikinci giiniinde baslanmis ve
dort ginlik yatisi siiresince doga miziklerinin yer aldigi bir
dinleti secilerek giinde iki kez birer saat B.i’ye dinletilmistir.
Dinleti saatleri, kan basincina medikal tedavinin etkisi g6z
Oniline alinarak tedavi ve ilag¢ saatlerinden Once secilmistir.
Dinleti éncesi ve sonrasi B.i\nin kan basincal dlcimi yapil-
mis ve dederlendirilmistir. Miizik terapisinin kan basincinda
olumlu degisiklikler olusturdugu saptanmistir (Tablo 1).

9.Gereksinimlere Yardim

Bu stire¢ semptom y6netimi dahil olmakla birlikte bireyin
rahati ve iyilik halini iceren sistematik bir stirectir. Hastanin
fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin bir bitiin ola-
rak ele alinmasi 6nemlidir.l20: 23]

B.i’nin yardima gereksinim duydugu durumlar belirlenmis,
temizlik ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda yar-
dim edilmistir. Hastane diyetisyenligi ile isbirligi yapilarak
sevdigi yemekler konusunda goériisme yapilmis ve hasta-
igina uygun bir liste hazirlanarak hastanin uyum siireci
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Tablo 1. Modelin “iyilesme cevresi” stireci cercevesinde kullanilan miizik terapisinin hastanin kan basincina etkisi

Miizik terapisi 6ncesi kan basinci bulgulari

Miizik terapisi sonrasi kan basinci bulgulari

1. Giin
Saat 10.00: KB= 150/90mmHg
Saat 21.00: KB= 135/80mmHg
2. Giin
Saat 10.00: KB= 130/90mmHg
Saat 21.00: KB= 130/80mmHg
3. Giin

Saat 10.00: KB= 140/90mmHg
Saat 21.00: KB= 130/80mmHg

1. Gilin
Saat 11.15: KB=130/80mmHg
Saat 22.15: KB=130/80mmHg
2. Giin
Saat 11.15: KB=120/80mmHg
Saat 22.15: KB=120/80mmHg
3.Giin

Saat 11.15: KB=130/80mmHg
Saat 22.15: KB= 120/70mmHg

arttinlmaya calisilmistir. Dlisme Oykiisii oldugu icin, gerek-
tiginde fiziksel destek saglanmis ve gtivenlik 6nlemleri alin-
mistir. Emosyonel destek verilerek hastalidi ve diger sorun-
lari ile ilgili hissettiklerini ifade etmesi icin tesvik edilmistir.
B.l. bu girisimlerden sonra yalniz olmadigini ve bakimin
icinde olabildigini fark etmis, endiseleri ile bas etme konu-
sunda daha fazla cesaretlenmistir.

10.Varliksal-Fenomenolojik Manevi Boyutlara izin Verme

Bu faktor bireyin yasamin anlamini ve amaglarini arastirma-
sina odaklidir. Bu surecte birey butlintyle merkezdedir ve
bireyin deneyimlerini aciklamaya yardimci olan bir siireg-
tir. Burada birey yasamin gereklerini, yasamin ve 6limin
anlamini, yasama hangi amacla geldigini ifade eden inang
sistemlerini anlatmaktadr.[20: 23]

Bu durum géz éniinde bulunduruldugunda B.i/nin hastane-
ye yatisi stirecinde manevi destegin saglanmasi amaclanmis-
tir. B.i'ye ve yasadigi sorunlara saygi duyularak icsel duygu-
larini anlamlandirmaya ve ona yardimci olmaya calisilmistir.
Tum slre¢ basamaklarinin uygulanmasiyla ve egitimlerle
B.i\nin 6zglivenin arttigi, morali yiikseldigi gériilmustir.

Sonug

insan Bakim Modeli; sevgi, sefkat, saygi, giiven ve insan
kavramlarini biinyesinde barindiran bir modeldir ve uzun
yillardir bircok kronik hastaligin bakiminda kullaniimakta-
dir. Watson'in iyilestirme surecleri kullanilarak verilen ba-
kim, hastalik modeline gére uygulama yapmaktan ya da
tibbin istemlerini yerine getirmekten farkh bir yaklagim
sunmaktadir. Hekim istemlerini yerine getirmenin de Ote-
sinde IBM, hemsireligin 6ziinii yansitmaktadir. Bu bakim bi-
reylerin bitlincil olarak ele alinmasini saglamakta; bireyin
memnuniyetini ve givenligini de arttirmaktadir. Bu olgu-
daki g6zlenen pozitif degisim, memnuniyet ve uyum artisi
iIBM'nin etkinligini bir kez daha kanitlamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasi icin yazili
bilgilendirilmis onam alindi.

Yazarlik Katkilari: Konsept: O.E, V.Y, C.F, FS.A;; Dizayn: O.E,; Veri
Toplama veya Isleme: O.E.; Analiz veya Yorumlama: O.E,, Y.Y,, C.F,
FS.A, Literatiir Arama: O.E; Yazan: O.E, Y.Y, C.F, FS.A.
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