izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 51-57

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

IKCUSBFD

Watson insan Bakim Modeli'ne Gére Sizofreni Tanili Bir Hastada
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care According to The Watson’s Human Care Model In A Patient
Diagnosed With Schizophrenia: A Case Report

Yeliz AKTAS, Uzm. Hem.", Leyla BAYSAN ARABACT, Dog. Dr. 2, Seyda DULGERLER, Dog Dr.3

"Izmir Kdtip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigii
2Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Kabul tarihi/Accepted: 25.12.2019

Ozet

iletisim/Correspondence:

Yeliz AKTAS, izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi

E-posta: yelizuysal35@hotmal.com

Bu calisma, 20-23 Kasim 2018de V. Uluslararasi
IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Giris

Turk Dil Kurumu (TDK)'na gore kuram, sistemli bir bicimde
diizenlenmis bircok olayr agiklayan ve bir bilime temel olan
kurallar, yasalar biittntdur. Kuram, birden fazla sayilti, denence,

Watson insan Bakim Modeli (IBM), insanin zihin-beden-ruh’tan olusan bir biitin
oldugunu, biitiinden 6diin vermeden her bir parcanin ve bunlarin birbiri ile uyumunun
oneminden bahseder. Bu yazida, psikiyatri kliniginde sizofreni tanisiyla izlenmis olan
olgu Watson iBM cercevesinde tartigilacaktir. ilk sikdyetleri 26 yasinda baglayan ve su
an 47 yasinda olan sizofreni tanili erkek hastanin, ila¢ uyumsuzlugu ve aile desteginin
yetersizligine bagl ¢oklu yatislari olmustur. Son alti aydir ila¢ kullaniminda bozulma,
evdeki esyalari ¢cope atma, yeni esyalar alma ve esyalarin hepsini yataginin lizerine
birakma, alkol kullaniminda artma, para harcamada artma ve annesine yonelik siddet
davranislari nedeniyle psikiyatri klinigine yatisi yapilmigtir. Watson IBM'nde yer alan insan
bakimina iliskin degerler cercevesinde hastanin klinige, tedavi ekibine ve tedavisine
uyumuna yonelik bakim verilmistir. Hastanin kisa siire sonra sanri ve varsanilari
kaybolarak, taburculuk sonrasi kalacak yeri olmadigi icin bir bakim evi ayarlanarak, 65.
glinde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Watson insan Bakim Modeli, sizofreni, psikiyatri hemsireligi,
hemsirelik bakimi.

Abstract

Watson’s Human Care Model (HCM) mentions the wholeness of the human being
consisting of mind, body, and soul, the importance of each part, and their harmony with
each other without compromising the whole. In this paper, a case who is diagnosed
with schizophrenia and monitored in a psychiatric clinic will be discussed within the
framework of Watson's HCM. Currently, the 47-year-old male patient whose first
complaints started at the age of 26 and diagnosed with Psychotic Disorder has had
multiple admissions due to treatment non-adherence and the lack of family support.
He was hospitalized at a psychiatric clinic due to the non-adherence to prescriptions,
throwing the household goods away, buying new household goods and leaving all of
them on his bed, an increase in alcohol use, an increase in spending money, and violent
behaviors towards his mother in the last six months. Within the framework of the values
related to human care in Watson HCM, the care was provided to ensure that the patient
adapted to the clinic, the treatment team, and the treatment. The patient’s delusions
and hallucinations disappeared soon. As he did not have a place to stay after discharge,
a nursing home was found for him and he was discharged on the 65th day.

Keywords: Watson’s Human Care Model, schizophrenia, psychiatric nursing, nursing
care.

Meslege 06zgiu kavram ve kuramlarla ilgili bilginin
uygulamaya aktarilmasi her profesyonel disiplinde
temeldir (Altundag, 2016; Babacan-Glimuis, 2014).

ilke, genelleme ve kanuna dayanir (Kog, Keskin-Kiziltepe,
Cinarli ve Sener, 2017). Kuram ve model bazen ayni anlamda
kullanilsa da, aslinda farkli kavramlardir. Kuram, somut ve
spesifik kavramsal agiklamalar olup, model ise profesyonel bir
mesledin merkezinde yer alan kavramlarin ve bu kavramlar
arasinda kurulan mantiksal iliskilerin sematik aciklamasidir.
Modeller bilimsel yontem ile test edilebilirken, kurama gore
daha genel ve esnek anlatim bicimlerine sahiptir (Babacan-
Glimis 2014; Sengiin-inan, Ustiin ve Bademli, 2013).

Hemsirelikte model ve kuram kullanimi, hemsireligin
onemli kavram ve uygulamalari icin bilimsel bir temel
saglayarak, bilgi iceriginin daha sistematik sekilde
gelismesini saglar (Babacan-Gumus, 2014). Uygulamadaki
sorunlarin  tanimlanmasinda ve ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilmesinde model/kuram kullanimi, bireyi temel
alan “hasta merkezli” bir hemsirelik bakimi sunulmasini
saglayabilir. Ayrica hemsirelik kuramlari hemsireligin
kendi bagimsiz fonksiyonlarini tanimlayarak, hemsireligin
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otonomisini gliclendirir ve profesyonel hemsirelik bakimi
verilmesine olanak saglar (Altundag, 2016; Kog ve ark.
2017; Sengiin-inan ve ark. 2013). Psikiyatri hemsireliginde
kuramsal cerceveye bagh bir yaklasim, psikiyatri
hemsiresinin psikoterapotik rolliniin gelisimine de katki
saglar (Glner ve Pehlivan, 2016).

Psikiyatri hemsirelerinin en sik karsilastigi bozukluklardan
biri olan sizofreni, DSM ve ICD gibi tanisal listelerde
6zgll bir bozukluk olarak yer almayan, ama bir¢ok
farkh psikiyatrik bozukluk ile iliskili olabilen bir belirtiler
kGimesidir. Sizofreni, klinik gidisati sanrlar ve/veya
varsanilarla seyreden, genellikle dezorganize konusma,
davranis ve gercegi degerlendirmede yaygin bozulmalar
gibi belirtileri de icerir (Herdem, Sucullioglu-Dikici,
Aydemir, 2017). Sizofreni tanili bireylerde; gercegdi
degerlendirme yetisinde bozulmaiile birlikte; ice kapanma,
sosyal izolasyon, ailesine ve cevresine glivenmeme,
ambivalan duygular, zarar goérecegine iliskin dustinceler
gibi bircok algi, diistince ve yorumlama bozukluklari,
olumsuz duygu ve davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Klinige
yatisi yapilan bu hastalar, algi ve diislince sireg-iceriginde
bozulmalardan dolayi, yatisi kabul etmemekte ve zarar
gorecegi dislincesi ile tedavi ekibine karsi persekite
(yonelmis hezeyan) olabilmektedir. Sizofreni ydnetiminde
tekrarlayici yatislari  ve mortaliteyi azaltmak, ilag
yonetimini saglamak icin tedaviye uyumu arttirma, ilag
ve yan etkileriyle ilgili bilgilendirme, taburculuk egitimleri
ve hasta ailesine psikososyal destek saglanmalidir (Kum,
2000). Burada da psikiyatri hemsirelerine 6nemli roller
dismektedir. Psikiyatri hemsireligi felsefesi ile ortlisen
Watson’un insan Bakim Modeli (IBM), bireylerin sadece
fiziksel bakimini degil, ayni zamanda ruhsal, sosyal,
kiltirel ve spirtitiiel gereksinimlerini ve duygularini
ifade etmelerinin saglanmasi ile butincil bakimin
gerceklestirilebilecegi bir modeldir. Watson [BM’ne
gore hemsirelik bakiminda “bakim davranislarinin”
kullanilmast ile; bireyi dikkatli dinleme, g6z temasi kurma,
acik ve ulasihr olma, birey merkezli bakim verme, bireye
ismiyle hitap etme, bilgi verme ve kultirel farkliliklari
dikkate alma gibi uygulamalarla, glven iliskisi kurulup,
hastanin klinige uyumu saglanir. Uyum saglayan hastayla
is birligi saglanarak, hastanin kendini degistirmesine,
gelistirmesine olanak saglanir. (Watson 2002) Babacan-
GUmis (2014)'Gn aktardigina gore, psikiyatri hemsireligi
alaninda 6nemli kuramcilardan biri olarak kabul edilen
Travelbee Insan insana lliskiler Modelinde, iletisim ve
gozleme 6nem vermistir. Hastanin hastalik belirtilerinden
cok gosterdigi tepkilerin  gozlemlenmesini, bireyin
her seyden once insan oldugu icin degerli gorilmesi
gerektigini savunmaktadir. Ayrica, Pektekin(2013)’in
aktardigina gore Travelbee bireylerin yasadiklari hastalik
durumundan bir anlam ¢ikararak, buradan kaynaklanan
sorunlarla bas edebilecedini, bunun icin de hemsirenin
etik degerlere uygun, butlincil bakim verecegini ileri
stirmektedir. Psikiyatri hemsireligi alaninda yine 6nemli
kuramcilardan kabul edilen Peplau’nun Kisilerarasi iliskiler
Modelinde ise; kisilerarasi stre¢ modelin merkezini
olusturur ve bu kavram hemsire ile hastanin katildig
iliskiye dayanir. Hemsire bu iliskide siire¢ ve amaci
yonetirken, hasta da icerigi kontrol eder. Peplau daha
¢ok hemsire ve hasta arasindaki iliskinin Gzerinde durur
(Babacan-Glims, 2014; Pektekin, 2013).

Watson’un Insan Bakim Modelinde yer alan insan
bakiminailiskin degerler (saygi, insanin gelisme ve degisme
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glicliniin kabuli, insan onurunun korunmasi, hemsire ve
diger kisiler ile iliskiye dnem verilmesi ve iyi bir dinleyici
olma) ile psikiyatri hemsireligi felsefesi (saygili olma, her
bireyin degisim ve gelisim potansiyelinin olmasi, her bireyin
biyopsikososyal alanlariyla biitiin olmasi, iyi bir dinleyici
olma, duygulariaciklama olanagi verme, umut verme, tedavi
edici iliski kurma gibi) (Alligood ve Tomey, 2010; Arslan-
Ozkan ve Okumus, 2012; Durgun-Ozan ve Okumus, 2013)
birbiri ile bu denli 6rtustirken, psikiyatri hemsirelerinin bu
modeli kullanarak bakim vermesi, hem modelin klinige
uyumu hem de meslegin profesyonellesmesi ve bakimin
bilimsel dayanaga oturtulmasi agisindan &nemlidir.
Ayrica modelde yer alan, otantik iliskinin tanimladig
yardimseverlik, dogallik, samimiyet, duyarhlk gibi
kavramlar da Turk kiltGrintn degerleri ile 6nemli 6lclide
uyum gdstermektedir. Sonug olarak, Watson IBM'nde en
cok g6z ardi edilen sosyal, ruhsal, kiiltlrel ve spiritiel
yonlerini kapsayici bir anlayisa sahip olmasi, bu modeli
secim nedenimizi aciklamaktadir.

insan bakim modeline dayali yapilan arastirmalara
gore; kuramin hemsirelere daha etkili ve bilingli bakim
saglamada yararli olacagini gostermektedir. Durgun-
Ozan ve Okumus (2013), Watson’in insan Bakim Kurami'na
temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertilite tedavisi
basarisizlikla sonuglanan kadinlarin, anksiyetesine, bas
etmesine ve infertilite etkilenme durumlarina etkisini
incelemistir. Arastirma sonucunda hemsirelik bakiminin
infertilite tedavi surecinde ve tedavi basarisizlikla
sonuglandiginda,  kadinlarin  anksiyete, infertilite
etkilenmelerinde azalma ve etkili stresle bas etme
yontemlerini kullanmalarinda artis saptanmistir. Aktiirk
(2016) kemoterapi alan hastalarda Watson insan Bakim
Modeline dayali yapilan bakim sonrasinda, hastalarin
yasamin anlamini arttirdigi ve semptom duzeylerini
azalttigr saptanmistir. Tektas (2015) Watson insan Bakim
Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
gebelik kaybi 6ykisii olan gebelerin ruh sagligina etkisini
inceledigi calismada, gebelik kaybi 6ykisii olan gebelerin
ruh saghgr tzerinde olumlu etkisi oldugu, anksiyete,
umutsuzluk ve depresyon diizeylerinde azalma oldugunu
belirtmistir. Literatiirde de oldugu gibi, IBM genellikle
fiziksel hastaliklarda uygulanmis olup, klinik psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinda kullanimi sinirli kalmustir.
Klinik psikiyatri hemsireligi iBM'ni kullanmamiz sizofren
tanisi almis bir olguda bu modelin kullanilabilecegini
acisindan  psikiyatri  hemsireligi literatiiriine  katki
saglayacaktir. Bu 6zden hareketle bu yazida, psikiyatri
klinigine sizofreni tanisiyla yatisi olan bir olgu Watson
insan Bakim Modeli cercevesinde tartisilacaktr.

Watson insan Bakim Modeli

Watson, insan Bakim Modeli (IBM)'ni gelistirirken, insan
ve yasam hakkindaki kendi deger ve inanclarinin yani sira,
psikiyatri hemsireligi deneyimlerinden de yararlanmistir
(Babacan-Glmus 2014; Kum 2000). Watson hemsireligi,
bakim verme bilimi ve felsefesi olarak tanimlayip,
hemsireligin saglik-hastalik deneyimi arasindaki dengeyi
ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik
uygulamalar yapan bir meslek olarak tanimlamaktadir
(Watson 2010). insan Bakim Kurami (iBK), insanin zihin-
beden-ruh’tan olusan bir bitin oldugunu, bitinden
6din vermeden her bir parcanin ve bunlarin birbiri
ile uyumunun 6neminden bahseder (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013).
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Babacan-Gimius (2014) ve Fawcett (2016)'nin aktardigina
gore Watson'a gore hemsirelik siireci insandan-insana
bakim verme sirecidir. Bu silirecteki birey-hemsire
iliskisinde, bireyde ust dizey bilinglilik gelistirilerek,
kendini iyilestirme kapasitesi arttirabilir. Hemsireligin,
saghgr gelistirici, hastaliklari iyilestirici ve ©nleyici
rolleri vardir. Babacan-Gimis (2014) ve Kum (2000)'nin
aktardigina gore Watson, hemsirelik bakiminin “bakim
davranislarinin” kullanilmasi  ve hastanin bu bakim
davranislarini algilamasiyla etkin olacagini belirtmektedir.
Bu bakim davranislarini ise, dikkatli dinleme, g6z temasi,
actk ve ulasilir olma, birey merkezli olma, bireye ismiyle
hitap etme, bilgi verme ve kulturel farkliliklar dikkate alma
seklinde siralamaktadir.

Watson’'un insan Bakim Modeli, hemsire ve hasta
arasindaki iliskiye dayanir. Ona gore, bu iliskide hasta
kendini degistiren, gelistirebilen hemsire ise bu degisim
ve gelisimin saglanmasinda kolaylastirici ve yardimci
olandir. Hemsire bunu saglarken, hastayi essiz bir insan
olarak gorerek, onun ihtiyaglarini, hikayesini ve yasam
deneyimlerini bu yolla anlamaya ¢alisir (Koloroutis, 2012).

Watson insan Bakim Modeli'nde kisilerarasi bakim iliskisi,
bakim durumu ve bakim ani ile iyilestirme siiregleri olmak
Uzere Ui ana kavram vardir.

1.Kisilerarast Bakim |iliskisi: Kisilerarasi bakim iliskisi
kavrami, hemsire ve birey arasinda bilimsel, profesyonel,
etik, estetik, yaratici ve Kkisisellestirilmis alma-verme
davranislan ve tepkileridir. Kisilerarasi bakim, duyarhhk,
uyumluluk, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati, ictenlik,
samimiyet, ylksek ahlaki ve etik sorumlulugu icerir
(Fawcett, 2016; Jesse, 2006; Koloroutis 2012). Kisilerarasi
bakim iliskisi; benlik, varolugsal alan ve 6&znelerarasi
olmak lizere li¢ boyuttan olusmaktadir. Benlik, bireye
0zgl dislince, duygu, idealler ve yeteneklerin bltinudr.
Varolussal alan, kisinin duygularina, dustincelerine,
bedensel tepkilerine, deneyimlerine, manevi inanclarina,
amaclarina, beklentilerine ve algilarinin anlamina karsilik
gelmektedir. Oznelerarasilik ise, bakim veren ve bakim
alan arasindaki iletisim ve etkilesimdir (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013).

Bakim, hemsire bireyin yasam alanina veya varolussal
alanina girdiginde baslar. Boylesi bir bakimda hemsire
ve birey arasinda i¢/6znel bir akis vardir ve bu etkilesim
ile hasta uzun zamandir aciga vuramadigr duygu
ve dusuncelerini aciklar. Varolugsal alan, bireyi birey
yapan, sadece ona 6zel yasadigi deneyimleri, duygulari,
dislnceleri, manevi inanclari, amaclari, beklentileri ve
kendini algilayisinin  bitiininden meydana gelir. Bir
hemsire hasta bir bireyin varolugsal alanina su sorularla
ulasabilir:

-Bana kendinden bahseder misin?

*Yasam deneyimlerini paylasir misin?

-Bedensel olarak hissettiklerini anlatir misin?
«Kiltiirel ve manevi inanglarindan bahseder misin?

-Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir
misin? (Fawcett, 2016).

2.Bakim Durumu ve Bakim Ani: Bakim durumu, insandan-
insana, hemsire ve bireyin yasam deneyimleri ve varolugsal
alanlarinin  butlnlesmesiyle olusur. Bu butinlesme
birbirini anlamayr saglayarak, bireyin iyilesmesine
yardimcr olur. Watson’a gore bakim ani, bakim alan ve
bakim veren arasinda insan- insana iletisim ve etkilesimin
oldugu, hemsirenin birey ile bir araya geldigi, bakim
icin firsat olusturan yer ve zamandir (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013). Ayrica Durgun Ozan ve Okumus, (2013)'un
aktardigina gore Watson bakim aninin kisilerarasi bakim
iliskisi kurmak icin bir firsat oldugunu belirtmektedir.

3.lyilestirici (lyilestirme) Siiregler: Hemsirelik bilimi ve
sanatinda hemsireligin “6zi” olan iyilestirme sirecleri,
iyilesme ve bakim sonuglar icin yapilan uygulamalarin
“temeli” olarak kabul edilmekte ve meslegin profesyonel ve
bagimsiz sunulmasina katki saglamaktadir. Ayrica, bireyin
bitlinctl olarak degerlendirilmesini saglayarak, hasta
memnuniyeti ve glvenligini arttirmaktadir (Kum, 2000).
Watson'in iyilestirme suiregleri 10 asamadan olusmaktadir.
Asamalar dogrusal bir yol izlememekte ve bitiin asamalar
kesin net cizgilerle birbirinden ayrilmamaktadir, etkilesim
halindedir (Kum, 2000; Tektas, 2015).

Kuramda onerilen kisilerarasi bakim-iyilestirme yontemleri
asagida yer almaktadir (Fawcett, 2006):

-Isitme yéntemlerinin bilingli kullanimi: Miizik, doga sesi,
melodi, ilahi sarkilar gibi.

+Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bigim,
doku ve sanatsal calismalar.

«Soluk alip-verme gibi solunum ydntemlerinin bilingli
kullanimi: Aromaterapi, temiz havayi icine cekme.

-Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi:  Akupresir
(bedenin belli noktalarina basi uygulayarak manipile
edilmesi teknigi), beden terapileri, dokunma, refleksoloji
(ayaklardaki refleks noktalarin uyarilmasiyla cesitli i¢
organlarda cevap elde etme teknigi)

«Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi:  Diyetin
diizenlenmesi ile besinlerle dogal yoldan yeterli miktarda
alinamayan destekleyici maddelerin alinmasi.

-Ruhsal-bilissel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal
etmenin 6nemine odaklanma.

«Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri
bakimi, masaj, hareket, dans, yoga.

«Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir
yontem olarak, bakim bilincinin kullanimi.

Watson'a gore, hemsire 10 iyilestirici faktor ile bireylere
bakim saglar. Her iyilestirici faktor, sagligi ve bakim
strecini tanimlar ve bu 10 iyilestirici faktortn ilk Ucu
bakim biliminin felsefi temelini olusturur. 10 iyilestirici
faktor Tablo 1de gosterilmektedir. (Alligood ve Tomey,
2010; Tektas, 2015; Watson ve Smith, 2002, Watson Caring
Science Institute, 2010).

Olgu Sunumu

47 yasinda, hi¢ evlenmemis, annesiyle birlikte yasayan,
lise 1'den terk, gecimini antika esya ticaretiyle saglayan
erkek hastanin, sehir disinda yasayan ve hi¢ gérismedigi
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bir ablasi bulunmaktadir. ilk olarak 26 yasindayken, gérsel
hallsinasyonlar (hayvanlargérme), kendikendine konusma
sikayetiyle bir psikiyatri poliklinigine basvuran K. Alya
“Sizofreni”tanisi konmus ve Olanzapin tedavisi baslanmistir.
Hasta 8-10 yil siireyle tedavisine ve kontrollerine dizenli
gitmesine ragmen kismen fayda goérdugini belirtmistir.
2006-2011 yillari arasinda ilag uyumu bozulan hastanin
sinirlilik, evdeki tim esyalari camdan atma gibi davranislari
olmus ve yedi kez ila¢ uyum bozukluguna bagli bir bélge
psikiyatri hastanesine yatisi yapilmistir. En son Mayis
2011'de bir bdlge psikiyatri hastanesine yatisi yapilan
hasta, buradan taburculugu sonrasi bir bakim evine
yerlestirilmis ve 1 yil siireyle burada kalmistir. Alti ay 6nce
annesi tarafindan bakim evinden c¢ikarilan hastada, son
donemde ila¢ kullaniminda bozulma, depo antipsikotik
enjeksiyonlarini yaptirmama, evdeki esyalari ¢cdpe atma,
yeni esyalar alma ve esyalarin hepsini yataginin lzerine
birakma, alkol kullaniminda artma, para harcamada artma
ve annesine yonelik siddet davranislar gortlmdstir. Bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)'ne kayitl olan hasta,
gozlenen bu uyumsuzluklardan dolayi bir sosyal hizmet
uzmani aracihdiyla polisle evinden alinip bir psikiyatri
klinigine istemsiz olarak yatinlmistir. Klinige geldiginde,
alkolli, ajite, saldirgan, lizerinden baskalarina ait banka ve
kredi kartlari, caki, polis brosiri, clizdaninda eski paralar
bulunan hastanin ruhsal durum degerlendirmesi Tablo
2'de gorulmektedir.

Olgunun verileri, K.Alya gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra Bilgilendirilmis Gondlli Onam Formu ile yazili
izninin alinmasi ardindan toplanmistir. Ayrica olgunun
yatisinin oldugu kurumdan da kurum izni alinmustir.

Tablo 1: Watson insan Bakim Modeline Gére lyilestirici Faktérler ve
lyilestirme Siiregleri

iyilestirici Faktorler iyilestirme Siiregleri

1 insancillik- Adanmiglik ~ Bakim bilinci baglaminda bireye sevgi-sefkat
ve sevecenlikle yaklasma, insancillik adanmishk
degerlerini benimseme

2 inan¢ Umut Bireyin inan¢ sistemini ve Oznel yasam
dunyasini otantik sunmak ve siirdiirmek

3 Duyarlilik Kisinin ~ kendi  sprittial  uygulamalarinin

gelistirilmesi ve ego benliginin Gtesine gegen
kendine ve digerlerine duyarhlik

4 Yardim gtiven iligkisi Otantik bakim iliskisine glvenen bir yardim

gelistirmek ve strdiirmek

5 Olumlu ve olumsuz duygularin daha derin
bir ruh ve benlikle ve bire-bir-bakiciyla
baglantili olarak ifade edilmesine ve varligini
desteklemesine destek olmak

Duygularin ifadesi

6 Oz-benligin ve bakim siirecinin bir parcasi
olarak ttim bilme bigimlerinin yaratict kullanimi;
bakim-iyilestirme uygulamalarinin  sanatina
girismek

Problem ¢6zme

7 Ogretme-6grenme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun

6grenme ve 6gretmeyi saglama

Her diizeyde iyilestirici ortam yaratmak
(fiziksel, fiziksel olmayan, enerji ve biling ortami,

8 Iyilestirici
yilestirici cevre butinliik, gizellik, konfor, haysiyet ve barisin
gliclendirilmesi)
9 insan gereksinimlere  Temel ihtiyaclara yardimci olmak, bilingli bir
yardim bakim bilinciyle, ruhsal beden bdtiinligiin

korunmasi

10 Manevi gizemlere,
6llim ve yasamin
varliksal boyutlarina
acik olma

Kisinin  kendi 6limunin  ruhsal-gizemli ve
varolussal boyutlarini agmak ve ona katilmak;
kendine ve bakima 6nem verenler icin ruh
bakimi

Aktas ve ark., Watson insan Bakim Modeli ile Sizofreni Hasta Bakimi

Tablo 2: Psikiyatri Klinigine Yatis Yapilan Bay K’nin Ruhsal Durum
Degerlendirmesi

Genel Goriinim Kronolojik  yasinda gosteren, &zbakimi azalmis,

ve Davranis gorlismeye isteksiz, g6z temasi kuran, normal boyda ve
zayif erkek hasta.

Konusma Normal ses tonunda. Miktari kismen azalmis ve icerigi
yetersiz

Duygulanim/ Kisith duygulanim/ irritabl duygudurum

Duygudurum

Biling : Acgk

Yonelim : Tam

Algilama Isitsel ve gérsel varsanilari var
Nihilistik, grandiyoz(peygamber oldugunu diisinme),
persekiisyon sanrilari mevcut

Dikkat Olagan

Bellek Olagan

Diisiince Siireci Cagnisimlan zaman zaman zorlamali ve amacindan

sapar tarzda.

Diisiince igerigi Komsularinin evine girip esyalarini aldigi, kendisinin
polis tarafindan gérevlendirilip madde kullananlari

yakaladigina dair diistince ugrasilari mevcut.

Disa Vuran Psikomotorajitasyon var
Davraniglar

Soyut Diisiinme Bozulmus

Yetisi

Zeka Duizeyi Klinik olarak normal diizeyde
Gergegi Bozuk

Degerlendirme

Yetisi

Benlik Kavrami Normal

Hastahg: : Yok

Hakkinda

iggoriisii

Watson insan Bakim Modeli'ne Gére Hemsirelik
Bakimi

1.Kisilerarasi Bakim lliskisi: Benlik, varolussal alan
ve Ozneler arasilik olmak Ulzere U¢ kavramdan olusan
kisilerarasi bakim iliskisi degerlendirmesi icin su girisimler
uygulandi: Benlik kavrami icin, kisinin simdiki ve ge¢mis
kendilik algilarina iliskin analiz yapildi. K.A/nin ge¢misine
dair algilari incelendiginde, bircok iste calistigi, ama bir
tirll bir isi tutturamadigi, ailesinin iliskilerinin bozuk
oldugu ve ¢cocuklugunun aile ici bir kaos ortaminda gectigi
ogrenildi. Simdiye dair algilari degerlendirildiginde;
annesine siddet uyguladigini ¢ok net hatirlamadigin,
bunu 6grendiginde ona haksizlik ettigine dair pismanlik
duydugunu, ablasiyla gériismemesine ragmen yatisindan
sonra maddi yardimindan dolayr mutlu oldugunu ve
daha 6nce kaldigi bakim evinden memnun olmadigini,
buradan ciktiktan sonra tekrar bakim evine gidecegine
dair endiselerinin oldugunu ifade etti. Hastanin varolussal
alanlarini degerlendirmek icin ona 0zgli deneyimler,
duygular, manevi inanclari, amaglar, beklentilerine
yonelik sorular yoneltildi. Buna gore; K.A, buradan cikinca
bakim evine degil evine gitmek istedigini, su an bakim
evinde olan annesini ziyaret edip, ondan 6zir dileyecegini,
ablasiyla barismak icin cabalayacagini, kendini daha
iyi hissettigi icin antika isine devam edip tum dikkatini
ona verecegini, onceki deneyimlerine gére dizenli ilag
kullanimini ve doktor kontrollerini aksatmayip, uzun
donem atak gecirmemek icin elinden geldigini yapacagini
sOyledi. Bakim veren ve bakim alan arasindaki iletisim ve
etkilesime dayanan 6znelerarasilik igin, hastaya “buraya
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zorla yatirildiginda neler hissettin?” sorusu sorularak
hastanin varolussal alanina girildi ve etkilesim saglandi.
Bu etkilesim ile K.A, erteledigi duygu ve duslinceleri dile
getirerek, hemsire ile arasinda 6znelerarasilik bir akis
saglandi. K.A. istemsiz yatisi sirasinda 0Ozgurliginin
kisitlandigini, istemedigi bir yere zorla getirilmesinin
kendine glvenini azalttigini séyleyerek erteledigi duygu
ve dustincelerinden bahsetti.

2.Bakim Ani ve Bakim Durumu: K.A'nin klinige yatisi
ile birlikte bakim ani olustu. K.A. istemsiz yatisa bagl
ajite ve saldirgan bir hasta oldugu icin kendi duygu ve
distincelerinin farkina varmasi saglanarak, bakim alan ve
bakim veren olarak insan insana etkilesim kuruldu. K.A'ya
ilk geldiginde kendisine ve cevresine zarar vermemesi
icin hibernasyon (kimyasal tespit) uygulanarak kontrol
saglandi ve daha sonra klinikle ilgili bilgi verildi. Ardindan
tedavisidiizenlenip, K. Aninklinige de uyumu saglandiktan
sonra hastaligi ve prognozu ile ilgili bilgi verildi. K.Alya
hastalik  Oyklsinli kendisinin anlatmasi istenerek
hastaligina yonelik duygu ve dustinceleri 6grenildi.
Burada hasta duygu ve dislincelerini acarak hemsireyle
etkilesime girmesiyle ve hemsirenin de hastayi objektif,
yansiz dinlemesi ile gliven ortami olusturuldu. Ayrica
hastanin yakinlarina ulasilarak giyim, sigara gibi kisisel
ihtiyaclar giderildi. TRSM'ye kaydi gerceklestirildikten
sonra TRSM'den bir hemsire ve sosyal hizmet uzmani ile
gorusmesi saglanarak TRSM hizmetleri konusunda bilgi
almasi saglandi. Soru sormasi icin cesaretlendirildi ve bu
konuda olanak saglandi.

3.lyilestirme Siiregleri: Modelde 6nerilen bakim
iyilestirme yontemlerinden bazilari kullanildi. Bunlar;

-isitme yéntemlerinin bilincli kullanimi (serviste her giin
sabah saatlerinde miizik ve doga sesi dinletildi),

«Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi (haftada 3 giin
ugrasi derslerine katiimi saglanarak resim, tas boyama ve
tesbih dizimi yapti),

«Soluk alip-verme gibi solunum ydntemlerinin bilingli
kullanimi  (Glinliik sabah sporlarina katilimi sagland..
Gevseme ve solunum egzersizleri, anksiyete yénetimi
egitimine katihmi saglandi. Nefes egzersizleri &gretildi.
Anksiyetesi arttiginda hasta odasina alinarak egitimini
aldigi nefes egzersizini yapmasi icin ydnlendirildi ve bu
gibi durumlarda nefes egzersizlerini kendi yapmasi igin
cesaretlendirildi),

«Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi (Hastanin diyeti
diizenlendi, yeterli kalori alimi saglandi ve saglikli beslenme
aliskanligr kazanmasi icin egitim verildi),

-Ruhsal-bilissel yontemlerin bilingli kullanimi
(Hastayla belirli araliklarla gériismeler yaparak, sanri
ve haliisinasyonlari hakkinda konusuldu, hasta gercege
yénlendirildi),

+Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi (Sabah sporuna
yénlendirildi, bahge saatinden bahgede yer alan spor
aletleri kullanimina tesvik edildi ve sporu taburcu olduktan
sonra da yapmasi icin faydalan ile ilgili bilgi verildi).

Watson Insan Bakim Modeline gére K.A'ya uygulanan
hemsirelik bakimi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3: Watson insqn Bakim Modeli’ne Gére Bay K’ya Uygulanan
Hemgirelik Bakimi (lyilestirici Faktorler ve lyilestirme Siiregleri)

iyilestirici
Faktorler

iyilestirme Siiregleri

insancillik-
Adanmishk

Sevgiyle, icten, anlayish ve sabirli yaklasilarak Bay K'nin
klinige kabult yapildi.

Hemsire ismiyle hitap ederek kendini ve klinigi tanitip,
hastanin yer zaman ve kisi oryantasyonu sagladi.

Bay K sakinleserek stabil hale gelene kadar sabirla
beklendikten sonra Ruhsal Durum Degerlendirmesi ve
Fizik Muayenesi yapildi.

inan¢g-Umut

Istemsiz yatisi olan ve klinikte kalmak istemedigi icin
taburcu olmak isteyen Bay K'ya klinikteki diger hastalar
tanitilarak, durumu biraz stabillesince hafta sonu izinleri
olacagi, diger hastalarin da ilk geldiklerinde sikintili
oldugunu fakat simdi daha iyi olup, hafta sonu kalmal
evlerine gidebildikleri anlatildi.

Hastahigi ile ilgili soru sormasi, korkularini ve
dustincelerini ifade etmesi konusunda cesaretlendirildi.

Tedavi ekibi ile is birligi ile olumlu sonuglar alabilecegi
konusunda desteklendi.

Duyarlilik

Bakim verenin (annesinin) manevi olarak 6ncelikle
kendini ve daha sonra da Bay K'yi oldugu gibi kabul
etmesi saglandi.

Bay K'ya ictenlikle ilgi gosterildi.

Bay K'nin manevi gereksinimleri belirlendi. (oldugu gibi
kabullenilmek, sevilmek, saygr duyulmak)

Bay K'nin duygularini dile getirmesine olanak saglandi.

Bay K'nin yargilamadan genel durumuyla ilgili bilgi
diizeyi sorgulandi (i¢ goriisii olmayan hasta, kendini
saglikli degerlendiriyor)

Yardim Edici-
Guiven Verici
iliski

Bay Kile yardim edici ve giiven veren bir iligki kuruldu

Bay K'ya ekibe glvenebilecegi ifade edildi. Guven
iliskisini pekistirmek icin tutanakla teslim alinan degerli
esyalarinin daha sonraki gtinlerde hala ekip tiyelerinde
oldugu kendisine gosterildi

Bay K'nin yakinlarina (annesi) ulasildi ve ihtiyaglar
giderildi

Klinige yatirildigi ilk gunlerinde ilaca baglh sedasyon
nedeniyle Bay K'nin 6zbakim ihtiyaglari karsilandi

Duygularin
ifadesi

Bay K olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendirildi. (yatisin istemedigi icin &fkeli,
dinlenildigi icin degerli hissettigini belirtti)

Bay K'nin duygular dinlendi ve duygulariyla bir bittin
oldugu, o sekilde de kabul ettigimiz dile getirildi

Bakimevi ile ilgili korkular hakkinda konusulup,
duygularinin 6neminden bahsedildi

Problem Cézme

Bay K'ya hastaligi (psikotik bozukluk, belirtileri, tedavisi)
hakkinda bilgi verip,  kronik bir hastalik oldugu,
doktor kontroliinde duzenli ve stirekli ilag kullanmanin
gerekliligi ve dnemi agiklandi

Uyku sorununa yonelik non-farmakolojik yontemler
anlatldi  (ihk dus alma, kitap okuma, glndiiz
sekerlemelerden kaginma, kafein iceren iceceklerinin
yatma saatine 4 saat 6nce almamast)

Psikotik atak doneminde olan sanri ve varsanilari
hakkinda konusuldu. Su an psikotik bir atak yasadigi, bu
nedenle bunlari gérdiig, bunlarin gergek olmadigindan
bahsedildi ve Bay K. gercege yonlendirildi

Sanri ve varsanilarin azalmasi igin dikkati baska yone
cekmenin gerekliligi agiklanarak, bunun icin gln
icindeki ugras aktivitelerine katilimi saglandi.

Ogretme
Ogrenme

llaglarin birtakim yan etkileri olabilecegi, bunlarla bas
edebilecegi belirtilerek, bas etme yontemleri hakkinda
egitim verildi

Bay K'ya hastaligiyla ilgili (belirtiler, bunlari nasil
y0netebilecegi, tedavi ve uyum) brosir hazirlanip, verildi

Bay K'dan alinan bilgiler dogrultusunda ona 6zgti bakim
ve egitim plani gikartildi.

Bagh bulundugu TRSM hizmetleriyle ilgili bilgilendirme
yapildi. Taburculuk sonrasi TRSM'ye gitmesi igin
cesaretlendirildi.
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Tablo 3 (Devam): Watson insan. Bakim Modeli’ne Gére Bay K'ya
Uygulanan Hemsirelik Bakimi (lyilestirici Faktorler ve lyilestirme
Siiregleri)

iyilestirici iyilestirme Siiregleri

Faktorler

lyilestirici cevre Bay K'ya fiziksel, ruhsal ve duygusal agidan konforlu bir

ortam saglandi

Bay K. ile yapilan tim goérismeler goriisme odasinda
bire bir yapildi

Bay K'nin odasi 1s1, 151k, nem, koku ve oksijen dengesi
agisindan dizenlendi.

Bay K'ya sadece koridorda ve ugras odasinda kamera
bulundugu, tuvalet ve odalarda kamera bulunmadigi
agiklanarak mahremiyetine 6zen gosterildigi agikland.

Anksiyete ve uykusuzluk gibi sikayetleri 6ncelikle
non-farmakolojik yontemlerle ¢oziimlenmeye
calisildi. Sikayetleri giderilemediginde hekim istemi
dogrultusunda farmakolojik tedavisi dizenlendi ve
uyguland.

insan
gereksinimlerine
yardim -

Maslow'un  ihtiyaglar
ihtiyaclari belirlendi.

Hiyerarsisine goére olgunun

ihtiyaglari belirlenen Bay K'nin baslangigta diisme riski,
6zbakimini karsilayamama, uykusuzluk gibi fizyolojik
ihtiyaclar karsilandi.

Referans sanrilari dogrultusunda, takip edildigi, zarar
verilecegi dlstincesi olan Bay K'ya klinigin guvenli
oldugu, disaridan birinin giremeyecegi, kapida gtvenlik
gorevlisi bulundugu soylenerek giivenmesi saglandi.

Bay K'nin klinikteki hasta gruba aidiyeti saglanarak,
tedavi ekibi ile arasindaki iliskiler gelistirilerek ait olma
bilinci olusturuldu.

Bay K'nin ailesi de bakim siirecine dahil edildi

Manevi
gizemlere, 6lim
ve yasamin -
varliksal

boyutlarina agik
olma

Bay K'nin ve yasanilan bazi yasam olaylarinin anlasiimaz
oldugu kabul edildi

Bay K. ile yasamin her aninin iyilik ve sevgi dolu oldugu
konusuldu. Kendisinin bu konudaki duygulari ve fikirleri
ele alind

insanlarla iletisimi arttirmasi ve 6zgiivenini- moralini
ytikseltmesi icin desteklendi.

Tartisma

Watson'un insan Bakim Modeline gére verilen psikiyatrik
hemsirelik bakimi ile K.A" ya kiltirimuze uygun, dogdal,
samimi ve otantik iliski kurularak, klinige ve tedavi ekibine
uyumu saglandi ve gliven iliskisi kuruldu. Kronik psikiyatrik
hastaliklardan birisi olan sizofrenide bu modelin kullanimi,
hastaligin sebep oldugu ciddi semptomlar sonucunda
gelisen bircok olumsuz duygunun azaltiimasinda ya da bu
duygularla bas etmenin saglanmasinda yararli olmustur.
Ayrica bu model ile verilen bakim KAnin hastaligi ve
tedavisi hakkinda bilgi almasina, uzun siredir gortismedigi
ablasi ile iliskisi kurmasina, bir bakim evine yerlestirilmesine
ve boylece taburculuk sonrasi yasaminin diizenlenmesine
katki saglamistir. Bunun yani sira Watson'un insan Bakim
Modeli'ne gore yapilan hemsirelik bakiminda; hastanin aktif
bilissel katiimini ve motivasyonunu gerektiren uygulamalar
icin, 6zellikle akut evrede gercegi degerlendirme yetisi bozuk
olan sizofreni tanili bir hastada uygulanabilirligi oldukca
zor gibi gorlinse de, modelde bulunan iyilestirici faktorler
(insancilhk - Adanmushik, inan¢ Umut, Duyarllik, Yardim
gtiven iliskisi, Duygularin ifadesi, Problem ¢ézme, Ogretme-
égrenme, lyilestirici cevre, insan gereksinimlere yardim, Manevi
gizemlere, 6ltim ve yasamin varliksal boyutlarina acik olma) ile
hasta motive edilerek bakimina katilimi saglanmistir.

Modelin hemsirelik sireci ile agiklanamamasi ve uygulama
icin ozel ortam gerektirmesi modelin sinirhliklardir
(Babacan-Gumiis, 2014). Modele dayali bakim icin bakim
bilincinin saglanmasi, guiven iliskisinin kurulmasi, gercek
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dinleme ve tedavi edici sureclerin olusmasi icin uygun bir
ortam gerekmektedir. Her uzmanlik diizeyindeki hemsirenin
uygulayabilecegi bir model olmakla birlikte, hemsirenin
uzmanhginin artmasi ile bu modeli uygulayabilme
becerisinin de dogru orantili olarak gelisecegi belirtilmistir
(Watson ve Smith, 2002). Bunun yani sira Akin Korhan
(2019)In aktardigina gére, Watson Insan Bakim Modeli,
hemsireligin temeli olan himanistik yaklasim, insan
onurunun korunmasi ve meslegin etik ilke ve degerler
dogrultusunda gerceklestirilmesi acisindan bu modelin
kavramsal catisini olusturmaktadir. Bu baglamda, modelin
kullaniminin  hemsirelik bakiminin  niteligini arttirirken,
profesyonel bakis acisini gelistirir ve hemsire-hasta-aile
etkilesimi arttirir.

Modelin standart hemsirelik bakimindan farki ve glclu
yanlari; hemsireligi mekanik bir durustan kurtararak,
kisilerarasi bakimi daha islevsel hale getirir. Kisilerarasi
bakimin uygulanabilirliginden kastedilen ise; bireyin
degerlerine, bireye duyarli olmaya, yardim etmeye, sevgi,
sefkat duygularinin karsilikli iletisimin 6ztini olusturmasina
temellenmektedir (Akin Korhan E, 2019). Model, kendine ve
digerlerinin duyarlhg, kisilerarasi 6grenme ve 6gretmenin
arttinlmasini, giiven veren iliskinin  gelistirilmesinin,
destekleyici, koruyucu ve iyilestirici biyopsikososyal bir cevre
saglanmasinin énemini vurgular (Babacan-Giimiis, 2014).

Sonug

Watson'in insan Bakim Modeli bakimda insani merkeze alan
holistik ve psikolojik bir bakim modeldir. Olgumuzda K. Alya
kendini rahat hissedebilecedi ve ifade edebilecegi bir cevre
olusturularak, servise uyumu saglandi. K. A'yla gtiven iliskisi
kurularak hastalik bulgularini (sanri, varsani) ifade etmesi
saglandi ve bunlar hakkinda konusabilecegi gosterildi. Ayrica
K.Aya Watsonin insan Bakim Modeli iyilestirme sirecleri
kullanilarak verilen bakim sayesinde bireyin 6zgiiveni, 0z-
bakim davranislar ve bas etme becerileri arttigi goézlendi.
Watson Insan Bakim Modeli hem psikiyatri hemsireligi
felsefesi hem de Turk kilttriine bu denli uyumlu olmasi, klinik
uygulamalarda psikiyatri hemsireleri tarafindan rahatlikla
kullanilabilecegi ve bakim veren tarafindan yadsinmadan
kolayca benimsenecegi distintlmektedir. Tim bunlarin
yaninda, psikiyatrik bozukluklarin daha siklikla kronik/stiregen
olmasi, tedavinin uzun stirmesi ve dénemsel olarak ataklar
seklinde alevlenmesi, hastalarda bir¢ok olumsuz duyguya ve
bas edememeye neden olabilmektedir. Modelin hastay: birey
olarak dinlemeye olanak vermesi, hastanin bu olumlu-olumsuz
duygularini ifade etmesine ve bu duygularla bas etmesine
olanak saglar. Bu nedenle, psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelere modele gore hemsirelik bakim sunumu hakkinda
verilecek egitimler ile modelin kullanimi yayginlastirilabilir.

Cikar Catigmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistr.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.
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