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— OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Evde Bakimda Alzheimer Hastasinin Imogene King'in Kavramsal Sistem
Modeline Gére incelenmesi: Olgu Sunumu

Examination of a Patient With Alzheimer’s Disease At Home According to the
Conceptual System Model of Imogene King: A Case Study

Hacer GOK UGUR,! Oya Sevcan ORAK,? Seval AGACDIKEN ALKAN,? Sitheda YUKSEL!

OZET

Bu calisma evde bakim hizmeti alan bir Alzheimer hastasina Imogene
King'in Kavramsal Sistem Modeli'ne gore hemsirelik bakimi sunmak
amaciyla yapilmistir. Arastirma bir kamu hastanesinde evde bakim bi-
rimine kayith Alzheimer tanili hasta lzerinde Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda yuratllmustdr. Bu sire icerisinde hasta, haftada bir kez olmak
lizere toplam 12 kez ev ziyareti ile izlenmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Tanimlayi-
a1 Bilgi Formu’, “Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi” ve “Standardize
Mini Mental Test” kullanilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda Imo-
gene King'in kavramsal sistem modeline gére NANDA'nin hemsirelik ta-
nilari konularak, bakim plani hazirlanmig ve girisimler uygulanmistir. Bu
olguda, King'in Kavramsal Sistem Modeli'ne gore Alzheimer hastasina
uygulanan hemsirelik bakiminin, hasta/bakim verici-hemsire etkilesimini
destekledigi belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Alzheimer hastasi; evde bakim; Kavramsal Sistem Modeli.

SUMMARY

This study is a case report about a patient with Alzheimer’s disease who re-
ceived home nursing care according to Imogene King’s conceptual system.
It was conducted between January and March, 2015 and included a patient
who was registered to the home care unit of a community hospital and di-
agnosed with Alzheimer’s disease. During this process, the patient was fol-
lowed up once a week with 12 home visits. The study data were collected
using an introductory information form, the Katz Index of Activities of Daily
Living and the Standardized Mini-Mental State Examination, which were
prepared by the researchers in accordance with the literature. Care plans
were prepared and interventions were implemented using the data obtained
and with the help of NANDA nursing diagnoses according to Imogene King’s
conceptual system. This case report concluded that nursing care provided to
the patient with Alzheimer’s disease according to King’s conceptual system
supported the interaction between the patient and the caregiver/nurse.

Keywords: Alzheimer’s patient; home care; Imogene King’s conceptual system.

Giris

Alzheimer yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan, biligsel islevler-
de azalma, 6z bakim yetersizlikleri, ¢esitli noropsikiyatrik ve
davranigsal bozukluklar ile karakterize olan ve tim demans
grubunun %50-75’ini olugturan bir hastaliktir."™™ Diinyada
ve tlkemizde yaglanan nifus ile birlikte Alzheimer hastalig
gorilme orani giderek artmaktadir. Amerikada 2015 yilinda
700.000 kisinin Alzheimer hastalig1 nedeniyle hayatini kay-
bedecegi tahmin edilmistir.”) Ulkemizde, 6liim nedeni veri-
lerine gore Alzheimer hastaligindan 6len yagh niifus oram
2011 yilinda %2.9 iken, 2012 yilinda %3.4' ve 2013 yilinda
%3.6’ya yiikselmigtir.!*)

Alzheimer hastalig1 bellek ve mental iglevlerde bozukluk,
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kisilik degisiklikleri ve son evrede s6zel ve motor beceriler-
de kayba neden olarak, bireyleri tam bagimli hale getirebilen
bir hastaliktir.”¥) Bu kapsamda hastalarin evde bakiminda,
glnliik yagam aktivitelerinin desteklenmesi ve bos zamanla-
rinin degerlendirilmesi hastanin yagama baglanmas: agisin-
dan hayati 6nem tagimaktadir.*! Alzheimer hastalarinin ba-
kiminda aile Gyeleri hastanin 6z bakimini saglama, davranig
degisikligini yonetme ve hastanin gereksinimlerini belirleme
konularinda destege ihtiya¢ duymaktadirlar.”) Bu nedenle
hemsgireler tarafindan Alzheimer hastalarinin saghiginin, is-
levselliginin ve rahatinin en st diizeyde siirdiirilmesi i¢in ev
ortaminda da bakim verilmesi 6nemlidir."” Hemsirelik baki-
minin bir model ¢er¢evesinde yapilmasi bakimin etkinligini
artirmaktadir.!!

Alzheimer hastaliginda biligsel yikimin yogun olarak ya-
sanmasi, iletisim alaninda 6nemli sorunlara neden olmak-
tadir.'? King’in Kavramsal Sistem Modeli, iletisim temelli
bir model olmasi nedeniyle Alzheimer hastasinin evde ba-
kiminda kullanilabilecek uygun modellerden birisidir. King,
Kavramsal Sistem Modeli'ni bilen hemsgirelerin hasta ve aile
tyesi ile ilgili gelismeleri algilama ve sorunlarla basa ¢ikma
acisindan daha basarili olacagina inanmaktadir.™) Kavram-
sal Sistem Modeli kisileraras: iligkiler kurami olup, hasta/
saglikli birey-hemsgire arasindaki iligkiye odaklanmigtir.l'¥
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Bu model ¢ etkilesim sisteminden olugmaktadir. Bunlar;
kigisel sistem, kisileraras: sistem ve sosyal sistemdir.!*") Ki-
sisel sistem bireylerden, kisileraras: sistem bireylerin birbir-
leriyle etkilesiminden ve sosyal sistem gruplarin toplumla
iletisiminden olusmaktadir.'*!®) Kuramin temel 6gesi, saglik
organizasyonu i¢inde yardim etmek ve yardim almak ama-
ctyla bir araya gelen iki insanin iligkilerinin kigiler aras: sis-
tem baglig1 altinda incelenmesidir.'>1®) Kuramda kisileraras
iligkiler hemsire ve hasta/saglikli birey arasindaki etkilesi-
min temelini olusturur.['?)

King hemsireligi “her yasta ve sosyoekonomik gruptaki
bireylere, saglik ve hastalik durumlarinda, ginlik yasam-
larini sirdirebilmeleri ve temel gereksinimlerini kargilaya-
bilmelerinde yardimci olmaktir” seklinde tanimlamaktadr.
Bu yardim ise hemsire ve hasta/saglikli bireyler arasinda et-
ki-tepki, etkilesim ve faaliyetler yoluyla gerceklesmektedir.
116171 King, hemsire-hasta etkilesiminin iyi oldugu durumda
bagarinin artacagini belirtmektedir. Ayrica King iyi iletisim
becerilerinin hasta-hemsire iligkisinde zorunlu oldugunu ve
hemsire-hasta iletisimi alanindaki eksikligin hedef ve amag-
lara ulagmanin 6niindeki en 6nemli engel oldugunu belirt-
mistir."¥ King’in kurami hemsirelik uygulamalarinda kul-
lanigly, test edilebilir ve uygulanabilir bir modeldir. King’in
kuraminin pek ¢ok hastanede farkli alanlardaki hemsirelik
uygulamalarinda kullanildig: bildirilmektedir.'"”) Bununla
birlikte bir¢ok arastirmact King’in etkilesim sistemi catisina
ait kavramlar1 kullanmistir. Bu model HIV’li ve psikotik
semptomlar: olan hastalarda, menopoza girmek tizere olan
kadinlarda, alkol bagimliliginda, ¢cocuk istismarinda ve evde
bakim alan Alzheimer hastalarinda kullanilmistir.['32) Evde
bakimda King’in modelinin kullanildig: bir ¢aligmada ba-
kimda hasta ile birlikte bakim vericileri de ele almanin kisi-
leraras: sistem agisindan 6nemli oldugu tizerinde durulmug-
tur. Ayrica bu sistemin daha insancil oldugu belirtilmistir.!2"
Ulkemizde ise, Ekizler (1991)2! tarafindan serviks kanse-
rinde kullanilmistir. Gortildagu tizere King’in kurami ulus-
lararas: literatiirde hemgsirelik uygulamalar: ve arastirma-
larinda yaygin olarak kullanilmasina ve 6zellikle kullanim
ornekleri arasinda aileler i¢in bakim, psikiyatrik bakim ve
toplum saglig1 hemsireligi bakimi??) konular: bulunmasina
ragmen, llkemizde kullanimi olduk¢a sinirlidir.*) Bunun
diginda Alzheimer hastasinin bakiminin planlanmasinda
spesifik olarak kullanilabilecek Gereksinim Odakli Riskli
Demans Davranigt Modeli ve Ajitasyonu Tanimlamak i¢in
Onerilen Miidahaleler Modellerinin kullamildigi caligma
ornekleri de sinirlidir.?” Bununla birlikte King’in kurami-
nin evde bakim hastalar1 i¢in kullanilabilir olmasi, iletigim
kurami olmast ve hemsirelik siireci ile uyum goéstermesi,
hemsgireler i¢in anlama ve kullanim kolaylig1 saglamaktadur.
(25 Bu nedenle ¢aligmada evde bakimda Alzheimer hastasina

King’in Kavramsal Sistem Modeli'ne gore hemsirelik baki-
mu verilmesi planlanmigtir.

Olgu Sunumu

Bu olgu ¢aligmasinda, bir kamu hastanesinin evde ba-
kim birimine kayith Alzheimer hastasina Kavramsal Sistem
Modeli'ne gore hemsirelik bakim: uygulanmistir. Olgudaki
hastanin secimi i¢in belirtilen hastanenin evde bakim birimi
ile gorisulmistiir. Alzheimer tanisi almg, hastalik semptom-
larinin aktif bir sekilde gézlemlendigi, il merkezinde yasayan,
bakim vericisinin bakim vermekte zorlandig1, bakim vericisi
iletisime acik olan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden bir
hasta bu ¢aligma i¢in takip edilmistir. Aragtirmaya baglanma-
dan 6nce, ¢aligmanin yapildigi hastaneden yazil izin, hasta-
nin biligsel yetersizligi olmas: sebebiyle hasta yakinlarindan
yazili ve sézel onam alinmugtir.

Kizinin evinde yasayan hasta H.A 86 yaginda olup, 10
yildir Alzheimer hastasidir. Hastanin primer bakim verici-
si kizidir. Hasta ilkokul mezunu olup, ti¢ ¢ocuk annesi ve
12 yil 6nce esini kaybetmigtir. Hastanin ilk ziyarette alinan
yasam bulgularina gore kan basinct 130/70 mmHg, nabiz
hizi 66/dk, solunum sayis1 18/dk ve viicut 1sis1 36.5°C'dir.
Hastanin bagimhilik diizeyi Katz giinlik yasam aktiviteleri
olgegi ile degerlendirilerek tam bagimli oldugu tespit edil-
migtir. Hastanin mini mental test degerlendirmesi sonucuna
gore, kognitif fonksiyonlarinda bozulma yagadig: belirlen-
migtir. Ev ziyaretleri sirasinda hasta ve bakim vericisi ile
yapilan goriigmeler ve gozlemler sonucunda; hastanin uyku
sorunu yasadigi, gorsel-isitsel haliisinasyonlarinin oldugu ve
kisi, yer, zaman y6neliminde bozulma oldugu belirlenmistir.
Ayrica bakim vericisinin de bakim verme roliinde zorluk ya-
sadigi, 6zellikle hastanin ilaglarini takip etme-y6netme bilgi
ve becerisinde eksiklik oldugu belirlenmistir. Saptanan bu
sorunlar dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan haftada bir
kez olmak tizere toplam 12 kez ev ziyareti yapilmis, Imo-
gene King’in kavramsal sistem modeline gore NANDAnin
hemsirelik tanilari®®! konularak bakim plani hazirlanmig ve
hemsirelik girisimleri uygulanmigtir. Ik ev ziyareti sirasinda
hasta ve bakim vericisi hakkindaki bilgiler veri toplama y6n-
temleri olan goriisme ve gozlem yontemi kullanilarak elde
edilmigtir. Daha sonra bu veriler Imogene King’in kavram-
sal sistem modeline gore siniflanmis ve saptanan sorunlar
NANDA hemsirelik tanilari kullanilarak tanilama yapilmig-
tir. Girigimler hastanin bireyselligi ve bakim vericinin du-
rumu da géz 6ntinde bulundurularak “Hemsirelik Tanilar:
El Kitab1"?! referans alinarak planlanmis ve uygulanmigtur.
Girisim sonuglari ise yine ayn: kaynakta yer alan degerlen-
dirme kriterlerine gére yapilmigtir. Hastadaki semptomlar
her ziyarette gézlenmis, girisimler uygulanmis ve girisgim
sonuglari ziyaret sonunda ve bir sonraki ev ziyaretinde de-
gerlendirilmistir.
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Alg, iletisim ve hasta-
hemsire etkilesimi

Amaglarinin belirlenmesi

ve amaglarin basarilmasi

Amach etkilesim yapma

Amacin
basarilmasi

Hastanin kendini
algilamasi:

Mevsim soruldugunda
“Bilemedim kizim, hangi
mevsimdeyiz? Kis mi yaz m1
yaza benziyor” dedi.

Dogum tarihi soruldugunda
“Dogum tarihim aklimda
yok” dedi.

Ulke soruldugunda
“Gunoren” dedi.

Kiz1 soruldugunda

“Annem o benim” dedi.

Hemsirenin hastay1
algilamasi:

CEVREYi YORUMLAMADA
BOZULMA SENDROMU

Bakim verilen siirede
hastanin terapotik ve
guivenli bir ortamda en
tst diizeyde bagimsizlik
gostermesinin saglanmasi

- Hastanin temel davranis 6zelliklerini tanimlamak icin ev

ziyaretine gidilen saatler degistirilerek birey icin giniin en
iyi saati belirlendi. Ziyaretler bu saatlerde devam ettirildi.

- Ortam yaralanmay1 ve diismeyi onlemek amaciyla giivenli

hale getirilerek hastanin hareket edebilecegi ve karmasik
olmayan bir ortam olusturuldu.

- Cevredeki uyaranlar en aza indirildi.
- Uygulanabilir rutinler olusturularak, hastanin yakin bellek

kaybinin iistesinden gelmesine, bagimsizligimi arttirmasina
ve anksiyetesini azaltmasina yardim edildi.

- Hastanin diinyay1 algilamasinda baskin duyunun hangisi

oldugu belirlendi.

- Buna gore genclik yillarinda dinledigi hafif bir miizik hasta-

ya yemek yerken dinletildi.

- Hastayla iletisimde olumlu ifadeleri iceren basit bir dil

kullanildi.

- Yanit veremeyecegi ve acik uclu olan sorular sormaktan

kacinildi.

- Diizenli kullandigi ilaglar ile ilgili bakim veren birey ile

gorusuldi, bilgilendirme yapilds.

Hasta iletisimde
g0z temasi kur-
du ve iletisimi
kendisi baslatti.
Yatak ici ve
yatak dis1 hare-
ketlerinde yara-
lanma olmadi,
bakima katiim
saglandi.

Bakim verenin hastayi
algilamasi:

“Geceleri bir seyler
goriiyor. Daha sonra geldiler
yine ates ettiler, kulagimin
yanindan gecti cok
korktum, sen iyi ki
buradaymissin gibi sozler
soyliyor” dedi.

Hemsirenin hastay1
algilamasi:

DUYUSAL ALGILAMADA
BOZULMA

Gozlem siresi sonunda
duyusal yuklenme
belirtilerinin azalmasinin
saglanmasi

- Cevrede hastanin algilamasindaki bozuklugu tetikleyebi-

lecegi diisiiniilen uyaranlar (gurdlti ve 151k gibi) kontrol
altina alind.

- Hastayla her ev ziyaretinde lc alanda (yer, zaman, kisi)

oryantasyon calismasi yapildi.

- Cevredeki seslerin kaynaginin ne oldugu hastaya aciklandi,

bakim vericiye de uyaranlarin kaynagim hastaya aciklamasi
soylendi.

- Halilisinasyonlarin ortaya ciktigi gecenin ilerleyen saatle-

rinde hastanin yaninda giindiiz bakim veren kisinin kalmasi
onerildi.

- Isitsel haliisinasyonlarla bas etmek icin hafif bir miizik

aksam saatlerinde hastaya dinletildi.

- Ev icerisinde, ozellikle hastanin goriis mesafesinin disinda

yuksek sesle konusma ve giiriiltii yapilmamasi konusunda
aile bireyleri ile konusularak sesler kontrol altina alindi.

- Hastanin uyudugu odadaki arac gerecler, bu arag gereclerin

amaclari ve sesleri hastaya basit bir dil ile anlatilarak endi-
se ve korkular azaltilmaya calisildi. Yapilan her uygulama
hastaya aciklandi.

- Disme onleyici ekipman kullanimi, kesici-delici aletleri

hastadan uzaklastirma, ani uyaranlar ortadan kaldirma gibi
onlemler ile hastanin kendisine ve cevresine zarar vermesi-
ni onlemek icin koruyucu ortam saglandi.

Bakim verici
hastanin
geceleri olan
korkularinin,
gordiigii goriin-
tllerin azaldigi-
n1, eskisi kadar
korkarak tepki
vermedigini
ancak anlamsiz
konusmalarinin
devam ettigini
ifade etti.

Bakim verenin hastayi
algilamasi:

“Uykudan sik sik uyaniyor,
rahat uyuyamiyor” dedi.

Hemsirenin hastay1
algilamasi:
UYKUSUZLUK

Gozlem suresi sonunda
hastanin uykusuzluk
sorununun giderilmesini
saglamak

- Bakim verici ile birlikte hastanin uyudugu saatlerde cevre-

deki giiriiltiiniin kontrol altina alinmasi saglandi.

- Hastanin korku ve endiselerinin azalmasi i¢in hasta uyurken

yalmz birakilmadi ve uykuya gecmeden 6nce rahatlamayi
saglamas icin hafif bir mizik dinletildi. Bu miizik uyku
suresince hastaya dinletilerek isitsel halisinasyonlarin uyku
surecini bozmas1 onlendi.

- Hastanin banyo yapma saati uykudan onceki bir saate alin-

di.

- GUnduz uykulan kisitlandr ve hastaya giindiiz saatlerinde ev

ziyaretlerinde aktif pasif egzersizler yaptirildi.

- Gun icerisinde hasta ile etkilesimi arttirabilmek icin aile

bireyleri ile birlikte aktivite planlamasi yapildi.

- Yaralanmalar onlemek icin giivenlik onlemleri alind1.
- Tedavi plamindaki ilaclanin duzenli kullamimi konusunda

bakim verici bilgilendirildi.

Bakim verici
hastanin gece
uyku suresinin
yaklasik 1 saat
arttigini, uy-
kudan uyanma
sayisinin azaldi-
g1n1, ancak gece
uyanmalarinin
devam ettigini
ifade etti.
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IMOGENE KiNG’iN KAVRAMSAL SiSTEM MODELI’NE GORE HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Algi, iletisim ve hasta-
hemsire etkilesimi

Amagclarinin belirlenmesi
ve amaglarin basarilmasi

Amaclh etkilesim yapma

Amacin
basarilmasi

Bakim verenin hastayi
algilamasi:

“Normalde konuskan
birisiydi. Galiba yorgun
oldugu icin artik pek
konusmuyor, konusurken
goziime bakmiyor”

Hemsirenin hastay
algilamasi: ILETISIMDE
BOZULMA

Gozlem siiresi boyunca
hastayla en Ust diizeyde
iletisimin saglanmasi

- Bakim veren bireye ve aile Uyelerine hastayla iletisim-

de dikkat edilecek noktalar konusunda bilgilendirme
yapildi.

- Hastayla g6z temasi kurularak, yuziine bakilarak, acik

ve net konusuldu.

- Odada giiriiltii yaratan ve dikkati dagitan gereksiz ses-

ler en aza indirildi.

- Hasta soyleneni anlamadiginda ayni1 ses tonuyla, bagir-

madan, kisa ve uygun sozciiklerle ciimleler tekrarlandi.

- Hastayla iletisim kurulurken cevreye yonelik algilamasi-

n1 sorgulamaktan cok cevreyi tanitici ve dogru algilama-
y1 kolaylastirici bilgilendirmelere yer verildi.

- Hasta cevap veremediginde g6z kirpma, parmak isaret-

leri gibi sozsuz iletisim teknikleri kullanildi.

- iletisimde olumsuz ifadelerden kaginildi. Cevap verebil-

mesi icin zaman tanindi.

- Evet ve hayir gibi tek kelimeyle cevap verebilecegi

sorular soruldu.

- Hasta ile konusma, hasta bir konuda sozlii veya sozsiiz

katilim saglayip sozlu iletisimde basarli oldugu bir
zamanda sonlandirildi.

Hasta iletisim
kurmak istediginde
g0z temasi kurdu,
evet-hayir ile
cevap verebilecegi
sorularda iletisime
daha kolay katildi
ve iletisimi strdur-
me daha basarili
gerceklesti.

Bakim vericinin kendini
algilamasi:

Bakim verici “artik anneme

tek basima bakamiyorum,
kaldirmay1 yatirmayi tek
basima yapamiyorum.
Bakabilecek kimse yok,
mecburen ben bakiyorum.
Sonucta annem bizimde
ne olacagimiz belli degil”
dedi.

Hemsirenin bakim vereni
algilamasi:

BAKIM VERICi ROLUNDE
ZORLANMA

Takip suresi sonunda
bakim vericinin bakim
roliinii zorlanmadan
yapabilmesinin saglan-
mas1 ve bakim verici de
tikenmislik belirtilerinin
gozlenmemesi

- Bakim roliinde zorlanmaya neden olan faktorler (baki-

ma yonelik algi, sosyal izolasyon gibi) belirlendi.

- Bakim vericinin fiziksel ve emosyonel zorlanmasi iizeri-

ne konusuldu.

- Bakim verici, annesinin bakiminin iyi olmasi konusunda

gosterdigi caba icin takdir edildi.

- Bakim verici, destek alabilecekleri sivil toplum kurulus-

larn konusunda bilgilendirildi ve bu konuda cesaretlen-
dirildi.

- Bakim verici, stresle bas etme becerileri konusunda

bilgilendirildi.

- Evde yasayan diger aile lyeleri ile bakim verme isinin

olumlu ve olumsuz etkileri, bakim vericiyi takdir etme-
nin, sorunlar ile ilgilenmenin, donemler halinde dinlen-
dirmenin, kendisine vakit ayirmasi icin firsat vermenin
ve yardim etmeye hazir bulunmanin 6nemi konusunda
tartisildi.

- Bakim verici, yakinlarindan yardim isteme konusunda

cesaretlendirildi.

- Bakim vericiye kendi sagligim korumasi ve gelistirmesi

konusunda bilgilendirme yapildi.

Bakim vericiden
bakim vermenin
yarattigi zorluklar-
la miicadele etme
konusunda geri
bildirim alindi.
Ailenin diger
tiyelerinin bakimda
gorev aldig1 goz-
lendi.

Aile uyeleri disinda
licret karsiliginda
bakimda yardim
edecek, bir bakim
verici hastaya
bakim vermeye
baslad1.

Bakim verici eskisi
kadar bakimda
zorlanmadigini
ifade etti.

Bakim vericinin hastayi
algilamasi:

“Doktor hastanin bu ilacim
her giin 1 defa gece ver
dedi ama onu icince cok
uyuyor ben rahatsizlaninca
ceyregini veriyorum. O
kadar1 rahatlatiyor” dedi.

Hemsirenin bakim vereni
algilamasi:
TEDAVi PLANINI

UYGULAMADA YETERSIZLIK

Takip suresi sonunda
bakim vericinin hastanin

ilaglarini diizenli vermesi-

nin saglanmasi

- Tedavi plamim dogru uygulanmasinin 6nemi bakim veri-

ciye anlatild1.

- Hastanin kullandigi ilaglar ve ilaglarin uygulanmasi

hakkinda bilgilendirme yapildi.

- Bakim vericiden geri bildirim alinarak yanlis anlasilma-

lar onlendi.

- Bakim vericiye hastanin ilaglarin1 unutmamasi icin 3

bolmeli kutu verildi. Bu kutuya hastanin sabah-6glen
ve aksam ilaclarini ilacin verilecegi saate gore uygun
bolmeye koyarak dogru zamanda vermesi onerildi.

- Yuksek riskli ilaglar icin farkli renkte bir kutu kullamldi.
- llaglarin verilmesinde hatirlamay1 kolaylastinc cizelge,

magnet, hatirlatma alarmi gibi onerilerde bulunuldu.

- Evde bakim birimine bu konuda bilgi verildi.

Bakim vericinin
hastanin ilaclarini
zamaninda ve dog-
ru dozda vermesi
saglandi.
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Tartisma

Bu ¢alismada, Alzheimer hastasinin evde bakiminda
King’in Kavramsal Sistem Modeli'ne gore hemsirelik ba-
kimi verilmistir. King’in Kavramsal Sistem Modeli'ne gére
Alzheimer hastasina uygulanan hemsirelik bakiminin, hasta/
bakim verici-hemsire etkilesimini destekledigi belirlenmistir.
Kadioglu'nun (2013) bildirdigine gore King’in Kavramsal
Sistem Modeli uygulamada olduk¢a kabul gormis ve pek
¢ok aragtirmaya konu olmustur.”®! King’in Kurami aileler
i¢in bakim, psikiyatrik bakim ve toplum sagligi hemsireligi
gibi alanlarda kullanilmigtir. Yapilan bir caligmada 65 yas st
demansi olan bir hastaya King’in modeli ¢ergevesinde hemsi-
relik yaklasiminda bulunulmus ve anksiyete, aspirasyon riski,
6zbakimda bozulma, yatak ici harekette bozulma, akut kon-
fuzyon (bilingte dalgalanmalar), konstipasyon riski, bozulmug
yutma, bagirsak inkontinansi, triner inkontinans, viicut si-
cakliginda dengesizlik riski, diisme riski hemsirelik tanilari
koyularak bakim verilmistir. Caligma sonucunda ise King’in
Kavramsal Sistemler Kurami'nin hasta ve ailesine bittinctl
bakim vermek i¢in kapsamli veri toplama ve uygulama yapma
olanag: sagladig: bildirilmistir.?® Bu bulgular ¢aligma sonu-
cumuzu desteklemektedir.

Caligmamizda 6zellikle hasta ve bakim verici arasinda-
ki etkilesimin olumlu yonde gelistifi gozlenmistir. Ayrica
King’in Kavramsal Sistemler Kurami reaksiyon-etkilesim ve
transaksiyon tzerine yogunlagtifi icin planlanan girigimle-
rin bireyselliginin 6n plana ¢ikmasini sagladigi sGylenebilir.
Bunun yani sira ¢alisgma kuramin hemsgirelik siireci ile bulu-
san planlama ve uygulama basamaklarinin etkin kullanimina
olanak saglarken veri toplama basamagindan itibaren amaca
ulagmaya y6nelik hedeflerin belirlenmesini kolaylagtirmak-
tadir."?) King’in kuramu bireyin gevre ile etkilesimini an-
lamada hemsireye yol gosterici olacaktir. King’in Kavramsal
Sistem Kurami hemsirelik strecinin planlama ve uygulama
asamalarini icerdiginden 6zellikle hemsire ve hasta arasinda-
ki etkilesim odakli girisimlere yogunlagilmasina olanak sag-
lar. Alzheimer hastalarinda biligsel kayiplar s6z konusu oldu-
gu icin genellikle etkilesimin biiyiik bir kismi bakim verici ve
hemsire arasinda gergeklesmektedir. Bu ¢aligmada girisimler
ve degerlendirmeler incelendiginde etkilesimin saglandig:
goze carpmaktadir. Ayrica diizenli ev ziyaretlerinin yani sira
kuramin amaca ulagmaya yonelik olmas: degerlendirmelerin
bireye ve bireyin ¢evresine 6zgi olmasini saglamigtir. Ayri-
ca bu grup hastalarda kuramsal temelli ¢aligmalara nadiren
rastlanmaktadir.? Calismanin Alzheimerli hasta bakimi,
evde bakim ve kuramsal temelli hemgirelik bakimini birles-
tirmesi agisindan literatire katk: saglayacag: distinilmekte-
dir. Bunun yani sira King’in Kuram: hemsgirelik egitiminde
lisans, ytiksek lisans ve doktora miifredatlari igerisinde yer al-
maktadir. Boylelikle lisans mezunu ve lisanststl egitim alan
hemsireler kuramin uygulamada kullanimi agisindan beceri

gelistirmektedir. Bu kuramin hemsirelik stireci ile uyum gos-
termesi, kuramin uygulanabilirligi ve strdirilebilirligi aci-
sindan 6nemlidir.!"!

Bu sonuglar dogrultusunda; King’in Kavramsal Sistem
Modeli'ne gore verilen hemsirelik bakiminin Alzheimer has-
tastnin evde bakimi i¢in uygun olabilecegi distinilmektedir.
Buna kargin tek bir olgu tizerinden sonuglarin sunulmasi ¢alig-
manin en 6nemli stnuirliligidir. Bu nedenle kuramin daha genis
orneklemli Alzheimerl hastalar Gzerinde uygulanmasi, konuy-
la ilgili deneysel tasarimli ¢aligmalarin yapilmas: ve farkl alan-
lardaki hemgirelik bakimi ¢aligmalarinda kullanilmas: 6nerilir.
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