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ABSTRACT

Essential hypertension is defined as high blood pressure of unknown cause and without secondary causes such as
kidney failure, renovascular disease and aldosteronism. In diseases which have a high risk of resistance development
such as essential hypertension; the increase of the patient's compliance may help control the symptoms of the
disease in an easier fashion. The healthcare professionals who are the most frequently contacted by patients during
the adjustment process are nurses. “The Watson Human Care Model’, which reflects the essence of the nursing
discipline very well and which advocates individual-centered care, corresponds with holistic nursing care. The care
process which is planned with advanced care practices, even without interventional practices, can facilitate the
acceptance of the disease and the process of adaptation. In this case report; nursing care which was designed
through the guidance of The Watson Human Care Model and on the basis of an individual who was diagnosed with
essential hypertension is discussed.
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Esansiyel Hipertansiyonu Olan Bireyde Watson insan Bakim Modeli:
Olgu Sunumu

0ZET

Esansiyel hipertansiyon, nedeni belli olmayan, bobrek yetmezligi, renovaskiler hastalik, aldosteronizm gibi sekonder
nedenlerin bulunmadigl yuksek kan basinci olarak tanimlanmaktadir. Esansiyel hipertansiyon gibi direnc gelisme
riski yiksek olan hastaliklarda, hastanin uyumu arttikga hastaligin semptomlari da daha rahat kontrol altina alinabilir.
Uyum sdrecinde hastalarin en sik iletisime gectikleri saglik profesyoneli hemsirelerdir. Hemsirelik disiplininin
0zUnU gok iyi yansitan ve birey merkezli bakimi savunan modellerden biri olan “Watson Insan Bakim Modeli” holistik
hemsirelik bakimiile ortismektedir. Girisimsel uygulamalar olmadan da ileri bakim uygulamalari ile planlanan bakim,
hastaligi kabullenmeyi ve uyum surecini kolaylastirabilir. Bu olgu sunumunda; Esansiyel hipertansiyon tanisi olan
bireyde Watson Insan Bakim Modeli rehberliginde hazirlanan hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler:Esansiyel Hipertansiyon, Hemsirelik Bakimi, Watson insan Bakim Modeli.
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GIRIS
Diinya Saglk Orgiiti (DSO)ne gore arteriyel kan basincinin
normalkabuledilensinirlarin istlne gikmasina“hipertansiyon”
denilmektedir. Arteriyel kan basinci 6lgimunde, sistolik kan
basincinin 140 mm-Hg, diyastolik kan basincinin da 90 mm-
Hg ve Gzerinde olmasi hipertansiyon degeri olarak kabul edilir
( WHO & Group, 2003). Aterosklerotik koroner arter hastaligl,
konjestif kalp yetmezligi, iskemi, bobrek yetmezligi gibi
bircok hastaligin gelisiminde hipertansiyonun etkisi oldugu
bildiriimektedir (Tark Kardiyoloji Dernedi, 2013). Esansiyel

hipertansiyon, nedeni belli olmayan hipertansiyondur.

idiyopatik)
hipertansiyon sebeplerinin %95inden sorumludur ve bébrek

Esansiyel  (primer, hipertansiyon  tim

yetmezligi, renovaskiler hastalik, aldosteronizm vb. eslik
eden hastalik varliginin olmadigi yuksek kan basinci olarak
tanimlanmaktadir (Crawford & DiMarco 2003; Naalweh ve ark.
2017).

hastalik
hipertansiyon olarak ifade edilir ve gelismis Ulkelerdeki

Dinyada en sk rastlanan Kkardiyovaskiler
eriskin nufusun %20-50si hipertansiyondan etkilenmektedir
(Kearney 2005). Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi 2012 verilerine gore, Turkiyede hipertansiyon
prevalansi %31.8dir (kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5).
Veriler bize TUrk insaninin hipertansiyon acisindan yuksek risk
gosteren toplumlar arasinda yer aldigini géstermektedir. Yas,
cinsiyet, ylksek miktarda tuz ve alkol tiketimi, yorgunluk,
yuksek kalorili beslenme, obezite, sedanter yasam tarzi, kisilik
ozellikleri ve stres gibi etmenler hipertansiyon risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Crawford & Di Marco 2003; Celik ve
ark. 2009; Ozmen 2002). Direnc gelisme riski yiksek olan
hastaliklarda basarili sonuglar almak icin tedavi ve bakima
uyum Onem arz etmektedir. Uyum arttikca hastaliklarin
semptomlari da daha rahat kontrol altina alinmaktadir.
Hastalarin yasam kalitelerinin artmasi, dizenli kan basinci
kontrold, ilac kullaniminin dizenli ve eksiksiz olmasi, saglikli
yasamtarzininbenimsenmesivetedaviyeuyumile saglanabilir.
Uyum sirecinde hastalarin en sik iletisime gegctikleri saglik
profesyoneli hemsirelerdir. Hemsirelik bakiminda holistik
yaklasimlar oldukga dnem kazanmaktadir. Holistik hemsirelik
bakimi da ancak hemsirelik modelleri yardimi ile saglanabilir
(Schultz & Schultz, 2016). Modeller sadece sistematik ve

kontrolli hasta bakimini saglamakla kalmayip, hemsirelik
mesledinde tim dinyada ortak dil olusturmaktadir (Velioglu,
1999). Gézlem ve dnermelerin bilimsel yéntem ile test edilip
dogrulanmis haline kuram, kavramlar arasinda kurulan
mantiksal iliskilerin sematik olarak gosterilimesine de model
denir (Fawcett, 2005). Son dénemde oldukga yaygin olarak
kullanilan modellerden biri Watson insan Bakim Modelidir.
Bu model hemsirelik disiplininin 6zUnU ok iyi yansitmakta ve
bireysellestiriimis bakimi savunmaktadir. Holistik hemsirelik
bakimi ile oOrtisen modelde, girisimsel uygulamalar
olmadan da ileri bakim uygulamalari ile planlanan bakim,
hastaligi kabullenme ve uyum surecini kolaylastirmaktadir
(Acaroglu, 2003). Yine modelin manevi bakim davranislarini
gelistirici etkisi, kisilerarasi bakim iligkisi ve varolus alaninin
anlasiimasli sunulan bituncil hemsirelik bakiminin etkinligini
arttirmaktadir (Cara, 2003). Durmazoglu ve ark.nin gebe
okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine verilen Watson'in
Insan Bakim Kuramina temellendirilmis emzirme egitiminin
etkinligini  degerlendirdikleri  calismada;  katilimcilarin
farkindaliginin arttigl, egitim programlarina yenilikgi egitim
yontemlerini dahil etmeyi planladiklari, inanc-umut, olumlu
ve olumsuz duygularin ifadesi, 6gretme 6grenme, iyilesme
cevresi, gereksinimlere yardim faktorlerine daha fazla
onem verecekleri bildirilmektedir (Durmazoglu ve ark.,
2020). Elbahnasawy ve ark.nin calismalarinda; Watson
Insan Bakim Modeli dogrultusunda pediatri yogun bakim
hastalarina uygulanan hemsirelik  bakiminin - basariyi
arttirdigi ve iyilesmede etkili oldugu, modelin tim alanlarda
uygulanabilirligi  ve basaril  sonuclar alinabileceginin
kanitt oldugu bildirilmektedir (Elbahnasawy, Lawend, &
Mohammed, 2016). Modelin tip kaynakli degil insan odakli
olusu, sevginin en iyi iyilestirici faktor olarak benimsenmesi
ve hemsirelik bakiminin insandan insana bakim verme
stireci olarak degerlendiriimesi (Fawcett & Desanto-Madeya
2012) modelin esansiyel hipertansiyonu olan bireylerdeki
hemsirelik bakiminda da basarili sonuglar alabilecegini
distndirmustir. Bu makalede  esansiyel hipertansiyon
tanisi olan bireyde Watson insan Bakim Modeli rehberliginde

hazirlanan hemsirelik bakimi ele alinmistir.
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MATERYAL- METOT

Makalede, Eskisehir ilinde bir devlet hastanesinin kardiyoloji
kliniginde yatarak tedavi goren esansiyel hipertansiyon tanili
bireye, Watson insan Bakim Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakimi uygulanmistir. Watson insan Bakim Modeli; iyilestirme
surecleri, kisilerarasi bakim iliskisi ve bakim durumu/bakim
ani olmak tzere U¢ temel kavramdan olusmaktadir. Hasta
R.P'ye gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirilmis, hastanin
génalli onami alinmustir.

Watson insan Bakim Modeli

Jean Watson, insanin 6zgUnligu ve yasam deneyimlerini
6nemsemektedir. Insanin basit bir organizma olmadigini,
fiziksel ve ruhsal karmanin olusturdugu yasayan ve buylyen
bir yapi olarak doganin bir parcasi oldugunu savunmaktadir
(Watson & Woodward, 2010). Watson, hemsireleri 6zel
bir saglk profesyoneli olarak gérmektedir. Hemsireligin
tanimini ise; Nightingale'in ilkeleri dogrultusunda saghg
koruyucu, gelistirici, bakim verici, hastalik durumunda ise
iyilestirici, kisiler arasi derin insani bir aktivite seklinde
yapmistir (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Watson, bakimi
bir bilim ve profesyonel hemsireligin belirteci, 6zU olarak
yorumlamaktadir ve hemsireligin temel kavramlari arasinda
besincisi oldugunu dustinmektedir (Noel, 2010; Rexroth
& Davidhizar, 2003). Watsona gére hemsirelik bakimi;
bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokulturel yollarla iki kisinin
karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel
olarak bireysellesmis bir strectir (Acaroglu, 2003). Bu
surecte birey-hemsire iliskisinin destegi ile bireyin kendi
kendini iyilestirme kapasitesi artabilir ve/veya Ust dlzeyde
bilinglilik gelisebilir (Watson, 1999). Watson'un bakim ile iligkili
varsayimlari sunlardir;

-Etkili bir bakim ancak karsilikli clarak gosterilebilir ve
uygulanabilir.

-lyilestirici ~ faktérleri  iceren  bakim  temel insan

gereksinimlerinin karsilanmasi ile sonuclanir.
-Etkili bir bakim saghdi gelistirir, birey ve ailenin geligimini
destekler.

-Bakim sadece bireyin simdiki durumu ile iliskili degildir,
bireyin gelecekte ne ile karsilasabilecedi ile de iliskilidir.
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-Bakim ortami bireyin kendisi icin en uygun eylemleri
secmesine izin verir, bireyin potansiyelini geligtirir.

-Bakimin iyilestirici etkileri daha fazladir. Bakim ayrica
tedaviyi tamamlar (Tomey & Aligood, 2006).

Watson Insan Bakim Modelini ¢ temel kavram olusturur.
Bu kavramlar; iyilestirme strecleri, kisilerarasi bakim iliskisi
ve bakim durumu/bakim anidir. Watson “girisim” kelimesinin
mekanik bir anlami oldugunu dustinmektedir bu nedenle
girisimden daha kapsamli buldugu uygulamalari “iyilestirme
surecleri” seklinde tanimlamakta, geleneksel tamamlayici
tedavi gibi bakimin sadece invazif girisimlerden ibaret
olmadigini savunmaktadir (Pearson, Vaughan, & FitzGerald
2005).

lyilestirme Siirecleri

Watson, modelini postmodern hemsirelik dusUncesini
yansitan “iyilestirme” kavramina oturtmustur. lyilestirme
sureclerinin ici sevgi, takdir, deger kavramlari ile doludur.
Hemsire bireye yaklasiminda bu kavramlari i¢sellestirerek
kullanir (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Bu strecler
hemsirelik uygulamalari igin rehber niteligindedir. Tibbin
tedavi edici yonlne karsin, bakim verici ve iyilestirici yonuyle
hemsireligin ortaya cikmasina olanak saglar (Watson &
Woodward, 2010).

lyilestirme siregleri 10 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar
sinirlayicl, kuralcr degil, birbirleriyle iliski icinde dusuntlmeli;
hem ayri ayri, hem de bir batdn halinde uygulanabilirligi
unutulmamalidir.  Ornegin insani  degerler sisteminin
olusturulmasi bakim biliminin ilk ve en 6nemli surecidir
ancak, diger streclerin de icinde bulunabilir. ilk (¢ stirec
bakimin felsefesi zerine etkilesim halindelerdir (Watson &

Woodward, 2010).

1. Insani degerler sisteminin olusturulmasi; bireye sevgi ve
sevkatle yaklasma,

2. Inang-umut asilanmasi; bireyin inang ve umudunu arttirma,
akil-beden-ruh uyumunu saglama,

3. Kendi ve digerleri igin duyarlilik gelistirme; bireyi anlama
ve ona bunu hissettirme,

4.Yardim-guven iliskisi  gelistirme;  bireyin  glvende

hissetmesini saglama,
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5. 0lumluve olumsuz duygularinifade edilmesi; bireyi dinlemek,
isitmek, duygularini ifade etmesine olanak saglamak,

6.Karar vermede bilimsel problem ¢ézme ydnteminin
kullaniimasi; neden sonug iliskisi icinde kisisel ve bilimsel

bilme yontemlerini kullanarak problemi ¢6zebilme,

7.Kisileraras! egitim-6grenme yontemlerinin desteklenmesi;
bireye yasanilan sorunla ilgili bilgi verme, bireyin kendini kendi
bakimindan sorumlu hissetmesini saglama,

8.0estekleyici, koruyucu, dlzenleyici, zihinsel, fiziksel,
sosyokUlturel ve ruhsal bir cevre hazirlanmasl; koruyucu ve

iyilestirici bir gevre olusturma,

9.Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim;
bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi,

10.Varoluscu-fenomenolojik glclerin g0z onunde

bulundurulmasi; yasamin anlami ve amacini anlama.

Watson bakimin, hekim istemlerini yerine getirmekten ya
da sadece girisimsel uygulamalardan ibaret olmadigini
belirtmekte, hemsirenin sezgileri dahil sahip oldugu tim
donanimini kullanarak ileri bakim uygulamalarini kullanmasin
Modelde
yontemlerine su sekilde deginilmektedir (Arslan Ozkan &
Bilgin, 2016).

onermektedir. Kisilerarasi  bakim-iyilestirme

-Isitsel yontemlerin kullanimi (Mizik, melodi, ilahi sarkilar,
doda sesi)

-Gorsel yéntemlerin kullanimi (Renk, bigim, Isik ve sanatsal
calismalar)

-Solunumsal yéntemlerin  bilingli kullanimi (Aromaterapi,
solunum egzersizleri)

-Dokunsal yéntemlerin kullanimi (Viicudun belli noktalarina
basin¢g uygulamak, ayaklardaki mevcut refleks noktalarinin
uyarilmasiyla gesitli i¢c organlarda cevap elde etme, sagaltici
masaj gibi terapiler)

-Tat alma yontemlerinin kullanimi (Besinlerle dogal yoldan
yeterli miktarda alinamayan destekleyici maddelerin diyetin
diizenlenmesi sayesinde alinmasi)

-Zihinsel-bilissel yontemlerin kullanimi (Aklin ve hayal etmenin
onemine odaklanma)

-Kinestetik yontemlerin kullanimi (Deri bakimi, masaj terapi,
hareket, dans, yoga)

-Fiziksel ve psikolojik yapiya odaklanma yonteminin bilingli
kullanimi.

Bu ve benzeri yontemler, 0zellikle pirimer-sekonder-tersiyer
korumanin saglanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, 6z-bakimin
surddrdlmesi, iyilesmenin arttinimasi, stres, anksiyete
ve agrinin giderilerek konforun arttirilmasi durumlarinda
etkin sekilde kullanilan hemsirelik girisimleridir (Arslan
Ozkan & Bilgin, 2016; Yeldham, 2000). Ornedin; hemsirenin
ilac uygulamalar sirasinda hosgorili, sevecen ve pozitif
enerji hissini yansitabilen bir tavir igindeki yaklasiminin ya
da terapatik dokunma tekniklerini kullanarak dikkatli ilag
uygulamalari ilkeleri dogrultusunda girisimde bulunmasinin;
hastanin iyilesme strecini olumlu etkiledigi, hatta hizlandirdig
savunulmaktadir (Wong & Yau, 2010; Yeldham, 2000). Cohen
Mansfield ve Werner dogal manzarayi ve dogal sesleri hastane
icinde kullanarak, bunun tibbi girisimler esnasinda agrinin
kontrolinde etkili oldugunu, huzursuzlugu azalttigini, cerrahi
mudahale sirasinda sakinlik sagladigini, kan basinci ve
nabiz hizini olumlu yénde etkiledigini bildirmislerdir (Cohen-
Mansfield & Werner, 1999). Mlzigin, gesitli saglik problemi olan
bireylerde, psikiyatrik bozukluklardan onkoloji ve terminal
dénem hastalarina kadar tibbi ve cerrahi girisimlerden once,
dogum salonlari, yogun bakim Uniteleri gibi ortamlarda bakim
ve iyilestirici roll dikkate alinarak kullanildigr belirtiimektedir
(Yiimaz ve ark., 2016). Bilgic ve Acaroglunun kemoterapi
hastalarinda muzik dinlemenin konfor dlzeyine etkisini
inceledikleri calismalarinda, muzik dinlemenin kemoterapi
semptomlarinin siddetini etkili bir sekilde azalttigi ve tedaviyi
alan hastalarin konforunu artirdigi bildirilmistir (Bilgic &

Acaroglu, 2017).
Kisilerarasi Bakim ilikisi

Kisilerarasi bakim iligkisi, insan bakim iligkisinin 0zel bir
cesididir. Hemsire ve hasta/saglikli birey arasindaki etik,
bilimsel, estetik, profesyonel, yaratici ve kisisellestirilmis
davranislari ve bu davranislar neticesinde olusan tepkileri
kapsamaktadir (Watson & Browning, 2012). Bakim aninda
hemsire ve bireyin akil-beden-ruh uyumu, yiksek dizeyde bir
enerji olusturarak kisilerarasi bakim iliskisini olusturmaktadir

(Watson, 1999). Watson hemsire ve birey arasindaki
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bakim iliskisinin, uzun sureli terapotik bir diyalog sonucu
gerceklesebilecegi gibi, bakim aninda kisa bir karsilasma,
da
olusabildigini savunur (Pearson ve ark., 2005). Bu iliski bireyin

alma-verme davranislari ve tepkileri sonucunda
fiziksel olarak iyilesmesine yardimci olurken ruhsal saghgini da

iyiye tasir (Schultz & Schultz, 2016).
Bakim Durumu/Bakim Ani

Hemsire ve birey bir araya gelerek iletisime gecer ve bakimin
olustugu an meydana gelir. Hemsire ve birey bircok alanda
etkilesime gecerler. Hemsire; duygulari, distnceleri, spiritel
inanclari, hedefleri, beklentileri, cevresel farkindaligi ve algilari
bireyin gegmis Oykulsune, simdiki durumuna ve gelecegine
dayanarak anlamaya calisir. lyilestirme siirecleri kullanilarak
yapllacak planlama, birey ve hemsire arasinda saygili ve
guvenli bir bag olusturacaktir. Birey hemsirenin kendisi igin
orada oldugunu, ona deger verdigini anlayacaktir (Cara, 2003;
Watson & Woodward, 2010).

Olgu Sunumu

Tanitici Ozellikler: 68 yasinda evli ve (i¢ cocuk sahibi R.P. ev
hanimidir. Cocuklari evli olan R.P. esi ile birlikte yasamaktadir.

Oykii: Siddetli bas agrisi, basta ve ensede karincalanma
hissi ve kulaklarda ugultu sikayetleri ile Nefroloji poliklinigine
ardindan Kardiyoloji poliklinigine basvurmustur.

0zgecmis/Soygegmis: Bir yil 8nce (ic damar Bypas ameliyati
geciren R.P., 10 yildir Diyabetes Mellitus (DM) ve hipertansiyon
tanisiiletedavigdrmektedir. ilaglarinidiizenliolarak kullandigini
ifade eden R.P. son bir haftadir yasadigi bas agrisi ve eslik
eden sikayetlerden dolayi halsizlik, yorgunluk hissettigini ve
0(gleden sonra surekli yatmak istedigini, ayaga kalktiginda
bas dénmesi, gozlerde kararma oldugunu belirtmistir. R.P.nin
son gunlerde diyetine dikkat etmedigi, yemekleri tuzsuz
buldugu igin tuz ilave ettigi, tansiyon ilacini ise sabah almasi
gerekirken geciktirerek 6gle saatlerinde aldigi esi tarafindan
verilen ifadedir. R.P.nin abisi, bes yil dnce diyabetik nefropati
gelisimi sonrasl hemodiyaliz tedavisi alirken seans esnasinda
kaybedilmistir.

Fizik Muayene: Hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde genel
durumu orta, beden kitle indeksi 26.8kg/m2 (boy:158 cm,
kilo: 67 kg) dinlemekle kalp sesleri ritmik, her iki diz ve ayak
bileginde +1 gode birakan 6dem mevcuttu. Solunum sesleri

s |17

olagandi. Hasta 5 dakika dinlendirilip her iki koldan tansiyonu
olgldd. Tansiyon (TA): 190/100 mmHg (Kapril tablet 25 mg
(1x1) verilmistir), Nabiz: 55/dk, Solunum sayisi: 20/dk, Vicut
sicakligi: 36,6°C olarak oélgtlmustdr.

Kullandig ilaglar: Delix tablet 5 mg (1x1), Ecopirin tablet 150
mg (1x1), Beloc tablet 50 mg (1x1), Galvus tablet 50 mg (2x1),
Diaformin tablet 1000 mg (1x1), Famadin tablet 40 mg (1x1).

Laboratuvar Bulgulan: EKO (EF: %60) ve EKG normal. Bobrek
ve batin USG normal, hemogram normal, aclik kan glukozu 182
mg/dl, Gre azotu 17.6 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, kolesterol 222
mg/dl, LDL Kolesterol 152.4 mg/dl, HDL Kolesterol 35 mg/dI,
AST 20 mg/dl, ALT 20 mg/dl, HB A1C 7.4 %, INR 1.03, TIT normal.

Tibbi Tani: Esansiyel Hipertansiyon.

Watson insan Bakim Modeline Gére Hemsirelik Bakim
Planinin Uygulanmasi

Watson insan Bakim Modeline gére hemsirelik bakim planinin
uygulanmasi Tablo Tde verilmistir.

SONUG

Holistikhemsirelikbakiminaeniyiérneklerdenbiriolan“Watson
Insan Bakim Modeli"; sevgi, sefkat, gliven, inang ve umut gibi
bireyi yasama baglayan degerlerin bir araya getirildigi 6zel bir
bakim modelidir. Tibbi uygulamalarin 6tesinde, butincl saglik
yaklasiminin hastanin yasaminda ve hastaligin seyrindeki
olumlu katkisini ortaya cikarmaktadir. Bireysellestirilmis
bakimin  holistik hemsirelik bakimiile harmanlanarak
uyqulandigi olguda, hasta ile ahlaki ve etik sorumluluk ilkeleri
dahilinde kurulan empatik, samimi ve glven iligkisi sayesinde,
esansiyel hipertansiyonun altta yatan nedenlerine inilmis,
iyilestirme sUrecleri rehberliginde hastanin pozitif yondeki

ilerleyisi, uyumu, memnuniyeti gézlenmistir.
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Tablo 1. Modelin Asamalari ve Hastada Uygulanan Hemsirelik Girisimleri*

Modelin Asamalari

Modelin Kullaniimasi

Hemsirelik Girigimleri

!(isileraram Bakim
liskisi

Bakim Durumu/

Bakim Ani

Hemsire ve bireyin birbirini anlamasini
kolaylastiran teropatik iliski kurulur, ahlaki
ve etik sorumluluk ilkeleri dahilinde empati,
ictenlik, samimiyet, glvenirlik saglanir ve
hastanin ihtiyaclari belirlenir.

Hemsire ve birey birlikte bakimi baslatir.
Bakim aninda bakim veren ve bakim alan
arasinda insan-insana iletisim gelisir ve
bakim verene guvenin arttigi asamadir.

R.P.'ye ismi ile hitap edilerek samimi, sefkatli, ictenlikle davranimis ve
hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek kendini ifade etmesine olanak
saglanmistir. Karsilikli kurulan empatik bir diyalog sonucunda hastanin
glven duygusunun gelismesi saglanmis, saglik oykist kapsamli sekilde
degerlendirilmis ve fizik muayenesi yapilmistir.

Fizik muayenede tespit edilen hipertansiyon (Tansiyon:190/100 mm-Hg,
Kapril tablet 25 mg (1x1) verilmistir) durumu dikkat cekmis ve hastanin
tansiyon degerinin yukselmesine neden olabilecek etkenler arastiriimaya
calisiimistir. Fiziksel olarak her hangi bir etkenle iliskisi kurulamayan
yuksek tansiyonun, sosyal, kiltdrel ve sprittal acilardan ele alinmasina ve
iyilestirme stregleri ile tedavi edilmesine karar verilmistir.

lyilestirme Siiregleri

T-insani degerler
sistemi

2-inang-umut
asilanmasi

3-Kendi ve
digerleri icin
duyarlilik
gelistirme

4-Yardim-giiven
iliskisi gelistirme

5-Olumlu
ve olumsuz
duygularin ifadesi

Hemsire kendine ve bireye saygil, insancil,
sefkat, merhamet ve sevgiile yaklasir.

Hemsire bireyin inanclarini, ic dinyasinda
yasadigl duygu durumunu algilayabilmelidir.
Bunun sonucunda bireye umut asilamasi
kolaylasacak ve onu onurlandirabilecektir.

Hemsire  bireyin  duygularini  farkedip,
hissedebilmelidir. ~ Duyarlilik  duygulari
anlama, deneyimlere deger verme ile gelisir.
Hemsire bireyi anladigi ve yardim etmek
istedigi mesajini verebilmelidir.

Hemsire bireye bakim verirken yardim edici,
glven veren iliskiyi saglamalidir. Hastayi
dinlemek, isitmek ve hissetmek iyilesme
surecini hizlandirabilir.

Hemsire bireyi sabirla dinlemeli, onun
olumlu-olumsuz duyqularini ifade etmesini
desteklemelidir.

R.P. ile kurulan saygili, sefkatli iletisim sonucunda hasta kendisine deger
verildigini, ilgilenildigini ve daha iyi hissettigini ifade etmistir.™

R.P.ileyapilan gorismelerde hastanin baziginlerilag saatlerinigeciktirdigi
ogrenilmistir. Esinin ifadesi ile de yemeklere ilave tuz kullanmaktadir.
Hastaya ilaclarini dizenli kullanmasi ve yemek aliskanliklarina dikkat
ederse bu tlr sikintilarin yasanmayacadi konularinda derinlemesine bilgi
verilmistir.?®

R.P.nin su andaki saglik durumunu nasll algiladig, eslik eden hastaliklari
hakkindaki bilgi dizeyi anlasiimaya ¢alisiimistir. Hastanin ne disindugund
anlayabilmek igin sorular sorulmus, cevap vermesi sabirla beklenmistir.
Hastanin ifade ettigi her konuya duyarli ve 6nyargisiz yaklasilarak hastayla
ictenlikle ilgilenilmistir.®

R.P. ile kurulan duyarli ve sabirli iletisim, glven iliskisi gelisimine olumlu
katkl saglamistir. R.P. igin sakin, sessiz, 1sik miktari azaltilmis bir ortam
hazirlanarak uygun ve saglikli bir pozisyonda dinlenmesi saglanmistir.™

Yasadigi hipertansif atak sonrasinda kendisi ile kurulan bakim iliskisinden
son derece memnun oldugunu dile getiren R.P., kendisini glvende
hissettigini ve onunla ilgilenildigini belirtmistir.>7*1
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6-Karar vermede
bilimsel problem
¢6zme yonteminin
kullanilmasi

7-Kisilerarasi
egitim-6grenme
yontemlerinin
desteklenmesi

8-Destekleyici,
koruyucu ve
diizenleyici,
zihinsel, fiziksel,
sosyokiiltiirel ve
ruhsal bir cevre
hazirlanmasi

9-Temel insan
gereksinimlerinin
karsilanmasinda
yardim

10-Varolusgu-
fenomenolojik
giiclerin

goz oniinde
bulundurulmasi

Problem ¢ozme becerisi, genel bir yetkinlikle
birlikte adaptasyonun devam ettirilmesini
saglayan bir bas etme stratejisidir.
Hemsirelerin dogru karar verme yetisi,
hasta bakim  sonuclarini  gelistirerek
profesyonel  hemsirelik  uygulamalarina
temel olusturacaktir.

Hastanin ~ kendi  saghgr  ile  ilgili
sorumluluklarinin - arttigi - ve  bakimina
katilmayl istedigi asamadir. Hemsire

bireysel gereksinimlere uygun 6grenme ve
ogretme teknikleri ile bilgiyi hasta ile nasil
paylasabilirim, gerekli beceriyi ona nasil
kazandirabilirim seklinde distnmelidir.

Hemsire hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve spiritlel butlnleyici bir gevrede olmasi
icin nelerin yapilabilecegini distnmelidir.

Hastanin ~ durumunu  dlzeltmek icin
gereksinimleri  karsilanmalidir.  Hemsire,
hastanin destekgileri var mi? Gereksinimleri
yeterince karsilaniyor mu? Hangi bakim
tarzlari onun igin uygun? sorularinin yanitini
bulmaya calisir ve hastaya uygun bakimi
planlayarak uygular.

Hemsire bireyin yasam ve olumle ilgili
disUncelerini anlamaya galisir. Hasta yasam
ve 6limin amaci hakkinda ne disunlyor?
Yasamin gereklerinin farkinda mi? Gelecek
ve 0lim hakkinda ne disinyor? sorularini
anlamaya calisir ve bireye kendini ifade
edebilecegi, inanc sistemini savunabilecegi
bakim ortamini hazirlamalidir.

R.P./nin son dénemde yasadigi problemlerin iyilestiriimesine yonelik
girisimler planlanmis ve bireysel hemsirelik bakimi uygulanmistir.

-R.P. bir yil 6nce baypas ameliyati gecirdigini, halen tam olarak
iyilesmedigini dustindigunu ve ara ara gogus kafesinde dikis yerlerinin
sizladigini, bu durumun kendisini tedirgin ettigini ifade etmistir. Ancak
kardiyoloji kliniginde yapilan tetkik ve muayene sonuclari bireyin saghkl
oldugunu isaret etmektedir. R.P.nin kalple ilgili probleminin oldugunu
distnmesi ve kendisini buna inandirmasi sonucunda yasadigi anksiyete
zaman zaman tansiyonunun yikselmesine sebebiyet verebilmektedir.
Hastayr saglikli oldugu konusunda destekleyerek yapilan tetkiklere ve
kendisine bakim verenlere inanmasini saglamak Gzerinde durulmustur.
-Sternum Uzerindeki skar dokunun kuruluguna bagli gerilme ve act hissini
azaltmaya yonelik nemlendirici krem uygulamasi yapilmis ve énerilmistir.
-Her gun duzenli olarak yurtyUse cikarilmis ve kisisel bakimini yapmasi
konusunda cesaretlendirilmistir.

-10 yildir DM hastasi olan R.P.'ye diyabet hastaligi hakkinda bilgi; hastaligin
etkileri, kontroll ve diyeti hakkinda egitim verilmesi planlanmistir.
-Klinikte yatisinin ve takibinin Ggtncl guninde dus alma gereksinimini
karsllayabilecegi konusunda cesaretlendirilmis, kendisine bir yakini ile
beraber yardimci olunarak kendisinin banyo yapmasi saglanmistir.*$

-R.P.'ye hipertansiyon hakkinda bilgi verilmis, 0zellikle son donemde
yasanilan ani tansiyon yUksekliklerini, diyetine uygun beslenme ve
ilaclarini zamaninda dizenli almasi durumunda yonetebilecegdi hakkinda
bilgi ve egitim verilmistir.

-Diyabet hastaligi hakkinda bilgi, hastaligin vicuttaki etkileri ve kontroll
ile tuzdan, yagdan fakir beslenme gerekliligi hakkinda egitim verilmistir.
-Sedanter yasam tarzinin kardiyak sorunlari tetikleyebildigi, dizenli
yirGy(s ve egzersiz yapmasi gerekliligi anlatilmistir.5”’

-R.P. klinige yatisinin ikinci gtininde namaz kilmak ve dua etmek istedigini
ifade ederek bu konuda yardim talebinde bulunmustur. Hastanin odasinda
bulunan refakatci sandalyesi kible yoninde konumlandirilarak oturarak
namaz kilabilecedi konusunda desteklenmistir.?®

R.P. ile evde temel gereksinimlerini karsilama konusunda sorun yasama
durumu Uzerine konusulmustur. Evde kendi yemeklerini yapabildigini,
bazen esinin de ona yardimci oldugunu sorun yasamadigini belirtmis,
ancak temizlik konusunda zarlandiklariniifade etmistir. Hastanin gocuklari
ile iletisime gegilerek duzenli araliklarla evin temizlik gereksiniminin
karsilanmasi icin destek talebinde bulunulmus ve bu talep olumlu
karsilanmistir.*™

Baypas ameliyati sonrasinda eski sagligina kavusamayacagini ve kisa
sure icinde oOlecedini, tansiyonu yUkseldiginde ise o6lim aninin geldigini
distndiqgunu ifade eden R.P., yapilan sevqi, saygl, sefkat, bilgi paylagimi
ve glven calismalari neticesinde artik olim korkusu yasamadigini,
kendisine verilen bakim sayesinde iyi olduguna inandigini, egitimlerden
cok sey ogrendigini ve saglikli olarak yasamina devam edebilecedgini
dustindigina ifade etmistir.*™

*(Fawcett & Desanto-Madeya, 2012; Noel, 2010; Tomey & Aligood, 2008; Watson & Browning, 2012).
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CIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir Kisi ve/veya kurum ile ilgili gikar catismasi yoktur.
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