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OZET:

Hasta bakim uygulamalarini sistematik hale getirmek, sistematik dislinmeyi gelistirmek ve profesyonel, ortak bir dil kullanimini
saglamak icin hemsirelik modelleri gelistirilmistir. Ginimuzde bakim kalitesini artirmak adina klinikte yaygin olarak kullanilan birgcok
hemsirelik modeli bulunmaktadir. Klinik 6ncesi hasta bakiminda yol gosterici olan bu modeller hemsirelik bakimi igin blylik 6nem
tasimaktadir. Watson insan Bakim Modeli “kisilerarasi bakim iliskisi”, “bakim durumu ve bakim ani” ve “iyilestirme siiregleri” olmak
Uzere Ug temel kavram Uzerinde yapilandiriimistir. Model, temelini hastaya kaliteli bakim verme ve hastayla etkili iletisimi devam
ettirmeye dayandirmaktadir. Bu olguda Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma tanili hastanin Watson’un insan Bakim Modeline gore
hemsirelik bakimi planlandi. Sonug olarak Watson insan Bakim Modelinin kullaniminin hastanin semptomlarini azaltmada etkili
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim, lenfoma, model, Watson

According To Watson Human Care Model Diffuse Large B Cell Lymphoma Patient's Nursing Care:
A Case Report

ABSTRACT:

Nursing models were developed to systematize patient care practices, to improve systematic thinking, and to provide professional
nursing language. Today, there are many nursing models used in clinics to improve the quality of care. These models are significantly
important to nurses as they provide guidance in preclinical patient care. Watson's Human Care Model has been structured on three
basic concepts, including “interpersonal care relationship”, “care status and the moment of care” and “improvement processes”. The
model is based on providing quality care to the patient and maintaining effective communication with the patient. In this article, the
case of a Diffuse Large B Cell Lymphoma patient whose nursing care was planned according to Watson's Human Care Model. In
conclusion, it was determined that using of Watson's Human Care Model (HCM) in the care of patients is effective in reducing the

symptoms of patient.
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GIRIS

Diffiz Bilylk B hicreli Lenfoma (DBBHL), Non-
Hodgkin Lenfoma (NHL) alt tipleri arasinda en sik
gorilen (lenfoid neoplazmlarin yaklasik olarak % 30-
40’ in1 olusturmaktadir) tridir (Chapuy vd., 2018;
Kippers, 2018; Oztirk, 2011; Schmitz vd., 2018;
Pasqualucci ve Dalla-Favera, 2018). DBBHL heterojen
bir yayllim gosterdigi icin tani ve tedavi siireci gic
2018; Kuppers, 2018;
2018). DBBHL
belirtiler gorilmekle birlikte

olmaktadir (Chapuy vd.,
Pasqualucci  ve Dalla-Favera,
hastalarinda farkl
genelde halsizlik, hemen yorulma, terleme, kilo
kaybi, koltuk alti veya kasik lenf bezlerinde biylime,
boyun ve ylizde sislik, ciltte iyilesmeyen vyaralar,
nefes almada gigclik ve ani tansiyon disiklGgu ve
sistemlerin etkilenmesine bagl olarak tutulumlar
gorilebilmektedir (Chapuy vd., 2018; Klippers, 2018;
Oztirk, 2011; Schmitz vd., 2018; Pasqualucci
ve Dalla-Favera, 2018). DBBHL hasta profili ve
sonuglari yoniinden ciddi takip ve bakim gerektiren
bir lenfoma tiridir. Bu baglamda kaliteli hemsirelik
bakiminin uygulanmasi hastalarin yasam kaliteleri
acisindan 6nem tasimaktadir. Hastalara daha kaliteli
bakim sunmak ve yasam kalitelerini artirmak igin
klinikte hemsireler tarafindan bir¢ok hemsirelik
modeli kullanilmaktadir. Bu modeller icerisinde;
hastalari spiritiel, fiziksel ve sosyal yonden ele alan,
holistik (bitiinciil) yaklasimi ilke edinen insan Bakim
Modelinin (iBM) DBBHL’li hastamizin bakiminda
daha
baslamadan 6nce kurum izni ve hasta onami alindi.

uygun olabilecegi dusunuldi. Calismaya
Olgumuzun sunumu iBM’ye gore verilen bakimin
hastamizin bakimi Gzerinde etkinligini belirlemek

amaciyla yapild.

Watson’in insan Bakim Modeli (iBM)

1975-1979 vyillari arasinda Jean Watson tarafindan
gelistirilen insan Bakim Modeli (iBM) hasta bakimi ve
hemsirelik uygulamalarinda kalitenin artiriimasi,
hastalara butlinclil yaklasma ve hastalarla etkili
iletisimin devam ettirilmesi Uzerine gelistirilmistir
(Watson, 2003; Watson, 2009; Watson, 2012; Arslan
ve Okumus, 2012). Watson hemsireligi; etkin bakim
sunabilme olarak tanimlanmaktadir (Watson, 2003;
Watson, 2009; Oner vd., 2011; Watson, 2012; Ozan
ve Okumus, 2013). Kaliteli bakimin sunulmasi ise
hasta ve hemsire arasindaki saglam iletisim ile ortaya

cikmaktadir. insan bakim modelinin temelini

“kisilerarasi bakim iliskisi”, “bakim durumu ve bakim
an” ve “iyilestirme slregleri” olusturmaktadir
(Watson, 2003; Watson, 2009; Watson, 2012; Oner
vd., 2011)
hemsire ve birey arasindaki profesyonel, bilimsel,
etik,
etkilesim ve iletisimden olustugunu ifade etmistir
(Watson, 2003; Watson, 2009; Watson, 2012; Ozan

ve Okumus, 2013). Watson’a gore bakim ani;

. Watson kisilerarasi bakim iliskisini;

estetik, yaratici, bireylere 06zgli karsilikh

hemsirelerin hasta veya saglikh kisilerle iletisime

gecme asamasindaki yer ve zaman olarak

gore
temelini modelin diger ana kavrami olan iyilesme

tanimlamaktadir.  Watson’a hemsireligin
surecleri olusturmaktadir. Bu sirecler; insancillik-
adanmishk degerler sistemi, inanc-umut, duyarlilik,
yardim-gliven iliskisi, duygularin ifadesi, problem
¢6zme, Ogretme-6grenme, iyilesme  cevresi,
gereksinimlere yardim, manevi gizemlere, 6lim ve
yasamin varliksal boyutlarina acik olma seklinde
siralanmaktadir (Watson, 2003; Watson, 2009; Oner
vd., 2011; Watson, 2012; Arslan ve Okumus, 2012;

Ozan ve Okumus, 2013).

Olgu Sunumu
ilkokul mezunu olan erkek hasta M’ye 2 yil &nce
lenfoma tanisi konmus ve yaklasik 3 ay 6nce de 2 kir
kemoterapi almistir. 79 yasinda olan hasta M mide
agrisi, halsizlik, uykuya meyilli olma ve nefes almada
glclik yakinmalariyla hastaneye basvurmus ve hasta
servise semptom kontroll icin kabul edilmistir.
Hastanin muayenesi ve yapilan PET/CT sonucunda
hastanin mide fundusundan dalaga invaze primer
mide lenfomasi, dalak tutulumu; plevral ylizey,
karaciger kapsuli ve beyin sol oksipital korteksinde
metastaz tespit edilmis. Hasta anemi, plevral
efflzyon, diffiiz blyik b hicreli lenfoma tanisi ile
hematoloji servisine yatirilmistir. Hastada 15 yildir
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve 8 yildir
diyabet (DM) hastaligi mevcuttur. Hasta KOAH
hastaligi icin salmeterol 2x1 (bronkodilator) ve
diyabeti icin metformin (1gr) 2x1 ve 20 Unite/gln
bazal indlin kullanmaktadir. Ozgecmisi
degerlendirildiginde 20 yil 6nce femur fraktiri ve 4
katarakt

saptanmistir. Hasta soy ge¢misinde erkek kardesini

yil  Once nedeniyle opera oldugu

ve babasini beyin timoérinden kaybetmistir. Hastada
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istah kaybi mevcut olup kisitli oral alimi vardir. Hasta
diyabetli oldugu icin diyabetik ve tuzsuz diyet ile
beslenmektedir. Hastaya yapilan fizik muayenede
inspeksiyon ile hastanin gogiis ©6n-arka ¢apinda
artma oldugu ve hastanin yardimci solunum kaslarini
kullandigi goralda. Hastanin akcigerleri
dinlendiginde solunum siddetinde azalmanin oldugu
ve kismi raller ve wheezing sesleri duyuldu. Hasta
defakasyona 2 giinde bir ¢ikmakta ve miksiyonu
normal diizeyde seyretmektedir. Hasta gligsuizliik ve

solunum sikintisina bagli olarak kisith aktivitelerde

bulunmaktadir. Hastanin gece uyku dalma ve giin
icerinde uyukladigi ve giinde yaklasik 6 saat uyudugu
tepit edildi. Problem yasadigi gorildu. Bilissel algisal
durum degerlendirilmesinde hastanin agrisinin
oldugu ve vislel analog skalaya gore agrisinin 5
oldugu belirlendi. 2 It/dk oksijen tedavisi altinda
saturasyon seviyesi (SPO2) % 92 olan hasta endiseli
ve sinirli gériinmektedir. Hastanin vital bulgulari
stabil olup sirasiyla tansiyonu 125/85 mm Hg,

solunumu 24/dk ve atesi 36.7 °C olgilda.

Tablo 1. Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Uygulamalari

iyilestirme Siiregleri

Hemsirelik Uygulamalari

Hasta M. ile ismen hitap edilerek iletisime gegildi.
Hastaya bakim verme bilinciyle sevecen, sefkatli ve 6lglli yaklasildi.

1. insani degerler sistemi

Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek detayh saglk oykiist alindi.

Hastanin fizik muayenesi hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek yapildi.
Hasta ile isbirligi icerisinde tim sireglere aktif katihmi saglandi.

Hasta M ile etkili iletisim kurmak igin goz temasi ve terapotik dokunma kullanildi.
Hastanin kendini ifade etmesi igin cesaretlendirildi.

Hastanin inanglari ve degerleri hakkinda bilgi toplandi.

Hastanin inanglari dogrultusunda hastanin diistince ve korkularini ifade etmesi

. glandi.
2. Inang—umut sagfandi

Hastanin tedavi ve bakima katilmasi saglandi.

Hastanin benzer hastaliga sahip hastalarla tanistirilarak paylasimda bulunmasi saglandi.
Hastanin tedavi ve bakim ile ilgili olumlu sonuglar alinabilecegi konusunda inang/umut

duygusu desteklendi.

Hastaya insan oldugu igin degerli oldugu hissettirildi.

Hasta M’nin duygularina ve ihtiyaglarina daha ¢ok cevap vermek igin gliven dolu
yardimci bir iliski olusturuldu.

Hastanin kendi deger ve duygularina gore yansimalari desteklendi (dua etme,
meditasyon, sanatsal faaliyetler, gtinliik tutmasi...).

3. Kendine ve baskalarina
duyarhhk

Hastanin durumu ile ilgili bilgi dizeyi, uygulamalari ve eksik oldugu noktalar belirlenip
gereksinimi dogrultusunda desteklendi.

Hastanin kendisi ve gevresindekilerle ilgili anlamli ritieller gelistirmesi saglandi
(affetme, stikran, merhamet...)

Hastanin ailesi ve arkadaslari ile zaman gegirmesi saglandi.

Hastanin psikolojik destek almasi saglandi.

Hasta M’nin ailesi ve saglhk bakim ekibi ile yardima dayali iligkileri gelistirildi.
Hastanin bireysel tedavi ve bakiminda aktif katiimi saglandi.(agiz bakimi, bireysel
hijyen, banyo, viicut temizligi...)

4. Yardim eden iligki

Hasta M’nin gereksinimi olan saglikli yasam tarzi ile ilgili iletisimi desteklendi.
Hasta ile sevgi dolu ve problemleri ortak ¢6zmeye yonelik iletisim gelistirildi.

Hastanin bagimhlik durumunun en aza indirilerek bagimsizligi ve bireysel 6zgurligini
tesvik edecek faaliyetler desteklendi.
Hastanin bakim ve tedavisinde glivenlik ve etik her zaman 6n planda tutuldu.

Hastanin ruhsal durumunu anlamak igin sevecen iliskiler kuruldu.
Hastanin korku, 6fke, seving ve mutluluk gibi duygularini ifade etmesi saglandi.

5. Olumlu ve olumsuz duygulari
ifade etme

Hastanin kendi duygularini kendisinin ifade edebilmesi igin ortam olusturuldu.
Duygu kontroliiniin saglanmasini yardimci olundu.

Duygu yonetiminde kendisinin basa ¢ikmasini engelleyen etkenler igin 6nlemler alindi.
Hastanin kendini suglamasi veya her olumsuzlugun onun basina geldigi ydonindeki
inanglari tartigilarak hastanin rahatlatiimasi saglandi.

Hasta bakiminda problem ¢dzme yontemleri hastanin katilimiyla yapildi.

6. Bakim siirecinde yaratici
problem ¢ézme

Bakim verirken hastaya gerekgeleri ile anlatildi ve hastanin aktif olmasi saglandi.
Hasta bakimin bir pargasi olabilmesi igin tesvik edildi.
Bakim verirken terapotik dokunma, ses tonu, géz temasinin kullanilmasi, dogallik,

gorsellik, jest, mimik gibi etkin iletisim yontemleri kullanildi.
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Tablo 1. Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Uygulamalari (Devami)

iyilestirme Siiregleri Hemsirelik Uygulamalari

Hastanin gevresinin bakim aninda rahat, sakin ve giirtltiden uzak olmasi saglandi.
Hastanin mahremiyet duygusu ve alani goz 6niinde bulundurularak uygun bakim ve
ortam saglandi.

Hastanin bakimina iliskin soru sormasi tesvik edildi.

Hastada bakim odakli bireysel ¢6ziim 6nerileri ve gegmis tecriibeleri konusuldu.
Hastanin rahat ve konforu saglandi.

Hastanin rutinde basa ¢ikma yontemleri 6grenilerek bakim aninda da kullanilabilirligi
desteklendi.

Hastanin dispnesini rahatlatmak icin yatak icinde dik oturma, yatak kenarinda birkag
yastik koyarak oturma, dizden destek alarak oturma, arkaya yaslanma, ayakta duvardan
destek alma, ayakta sirti bir destege dayama ve sabit bir esya ya da sandalyeye
dayanarak destek alma gibi pozisyonlar verilerek dispnesi azaltilmaya ¢ahsildi.
Hastanin uykusuzluk problemi icin glindiiz sekerlemelerinin azaltilmasi ve yatmadan
once ilik dus alinmasi, ortamin isiginin azaltilmasi, ortama gore géz bandi kullanimi,
yatmadan once kitap okunmasi saglandi.

Hastanin kendini ifade etmesi ve gekinmeden tiim sorularini sormasi igin ortam
olusturuldu.

Hastanin yasamla ilgili tecriibeleri aktif olarak dinlendi.

Hastanin digtinceleri ne bildigi hakkinda agik uglu sorular sorularak anlatmasi tesvik
edildi.

Hastanin eksik oldugu veya yanls bilgileri /uygulamalari dogrultusunda hastaya
gereksinimi dizeyinde egitimde bulunuldu (hastalik yonetimi, beslenme, hijyen, ilag

6. Bakim siirecinde yaratici
problem ¢6zme

kullanim...).

Hastanin gereksinimleri profesyonel saglk ekibi isbirligi ile yerine getirildi.
7. Kisilerarasi 6grenme - Hastaya dispnesini azaltmak igin blziik dudak ve diyafragmatik solunum ogretildi.
O0gretme Hastalara buziik dudak solunumu yaptirirken, hastanin rahat bir pozisyonda tolere

edebilecegi sekilde, tercihen dik oturur pozisyonda agzi kapali olacak sekilde
burnundan nefes almasi istendi. Burnundan nefes alan hastanin agzindan islik
calar/mum Ufler gibi nefesini agzindan vermesi saglandi.

Hastaya diyafragmatik solunum yaptirirken; hastaya tolere edebilecegi pozisyonda
(genellikle dik oturur pozisyonda) bir elini diyaframa/karninin tizerine diger elini
gogslinlin tizerine koymasi soylendi. Hastanin burnundan yavasga nefes almasi nefes
alirken karninin Gzerindeki elinin ylkselmesi gerektigi anlatildi.

Hastanin nefesi agzindan geri vermesi ve nefesi verirken karninin igeriye dogru
cekilmesi gerektigi uygulamali olarak hastaya ogretildi

Hastanin kendini ifade edebilecegi ve hastaya gliven veren bir gevre olusturuldu.
Hastanin kaygisi gliven ortami saglanarak giderildi.

Hastanin fiziki gevresinin (ses, 151k, temizlik, koku...) konforu saglandi.

Hastanin diisme riski goz 6nlinde bulundurularak yatak kenarliklarinin kaldirildi.
Hastanin olasi bir sikintida hasta zilini kullanmasi gerektigi anlatildi.

Hasta tedavi ve bakimi sirasinda hastanin mahremiyeti korundu.

Hasta odasinin oksijen ve nem adina uygunlugu denetlendi.

Hastanin hastaligina iliskin semptomlari hafifletiimeye calsildi.

Hastanin agrisi ve dispnesi farmakolojik veya nonfarmakolojik ydontemlerle giderilmeye
¢alisildi (masaj, sicak-soguk uygulama, dikkati baska yone ¢ekme...).

Hastalarin dikkatini baska yone ¢ekme, gevseme teknikleri ile dispnesi, agrisi ve
anksiyetesi azaltilmaya calisildi. Gorsel uyari ve hayal kurma gibi yontemler kullanildi.
Gorsel gevsemede hastaya gozlerini yavasca kapatmasini ve nefesine odaklanmasini
istendi. Hastaya huzur verici ses, doga resimleri veya hos kokulara odaklanmasi istendi.
Hastanin korkularindan ve belirsizliklerden uzaklasmasi ve rahatlamasi saglandi.
Hastanin bireysel bakiminda yardimci olundu ve hastanin da aktif katilimi desteklendi
(agiz bakimi, el hijyeni, banyo...).

Hasta M’nin yardima gereksinim duydugu durumlar belirlendi.

Hastanin tedavi ve bakimina hasta ailesi/yakinlarinin da katiimasi sagland..

Hastanin viicut bitiinlGgl korundu.

Hastanin 6zeline saygi duyuldu.

Hastanin yasam aktivitelerini yerine getirmede destek olundu.

Hastanin tolere edebildigi diizeyde egzersiz yapmasi saglandi.

Hastaya yatak icerisinde aktif ve pasif egzersizler yaptirildi.

Hastanin mobilize olmasina yardimci olundu.

Hastaya etkili ve rahat nefes almasi igin nefes egzersizleri 6gretilip yaptirildi.
Hastanin gevsemesini saglayan uygulamalar yaptirildi (resim, muzik, is-ugrasi,
meditasyon...)

8. Destekleyici, koruyucu
ve/veya iyilestirici, zihinsel,
fiziksel, toplumsal ve ruhsal
cevre

9. insan yardimina gereksinim
duyma
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Tablo 1. Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Uygulamalari (Devami)

iyilestirme Siiregleri

Hemsirelik Uygulamalari

10. Varolusgu-fenomenolojik-
manevi glicler

Hasta M’nin tim bakimi stirecinde 6zguveni artirildi.
Hastanin gevresiyle rahat ve etkili iletisim kurmasi saglandi.

Hastanin tiim manevi inanglarina saygi duyuldu.
Hastanin kendisini rahat hissettiren dini, manevi rittelleri desteklendi.

Hastanin umudunun en ylksek dizeyde tutulmasi saglandi.
Hastanin dini vecibelerini yerine getirmesinde destek olundu.

11. Kisilerarasi Bakim iliskisinin
Kurulmasi

Hastaya ilk tanisma anindan itibaren ona yardim etmek icin burada oldugumuz mesaiji

verilir. Hastanin sorunlarina yonelik dinleyici, anlayisli ve sakin bir tavirla hasta ile
iletisime gegilir. Hastanin sikintilari, kaygilari, korkulari arastirilir ve hastanin bunlar

ifade etmesi icin uygun ortam saglanir. Hastayla iletisimde g6z temasi ve teropatik

dokunma kullanilir.

12. Bakim Durumu / Bakim Ani

Hastanin bakimina iliskin ihtiyaglari belirlendi. Hastanin bakim ve tedavisine aktif
katilimi saglandi. Hasta bakimina iliskin merak ettigi her konuda soru sormasi tesvik
edildi. Hastaya verilen egitimlerin etkinligini belirlemek igin geribildirim alindi. Hastayla
beraber bakim planlandi. Hastanin bireysel ihtiyaglari (temizlik, banyo, agiz bakimi...)

belirlendi ve hastanin ihtiyaglarini gidermesine yardimci olundu. Hastanin rahat ve
konforu saglandi. Hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik egzersizler, egitimler ve

yasam tarzinda degisim, hasta ve yakinlarinin da aktif katilimi ile planlandi. Hastanin
agri ve dispnesinin azaltilmasina yonelik uygulamalar yaptirildi. Hasta igin glivenli gevre
olusturuldu. Hastanin korkulari, anksiyetesi ve kaygilari giderilip ve hastanin saghk

bakim ekibine giiveni artirildi.

TARTISMA
Watson insan Bakim Modeli'ne gore planlanan

hemsirelik girisimlerinin sonucunda;

o

Hastanin ilk gorismede 7 puan olarak
degerlendirdigi dispne dilzeyinin 1 haftalik
verilen verilen bakim sonunda 3 puana
disttgl gorildu. Hasta eskisine gore daha
iyi nefes alip-verdigini ifade etti.

Hastanin bakim Oncesi agri skalasiyla
degerlendirilen agri siddetinin 5 oldugu,
bakim sonunda ise 3’e diistigi goraldi.
Hasta ilk gorismede tim hastaliklarin
kendini buldugunu ve basina gelenlerin hep
kendi sucundan oldugunu ifade ederken,
hasta ile benzer hastaliga sahip olan
bireylerle hastanin goristlrilmesi
sonucunda bu durumunun herkesin basina
gelebilecegini ifade etti ve kendini
suglamaktan vazgecti.

Hasta kendisiyle konusulmasi ve yakindan
ilgilenilmesi sonucunda kendini ¢ok daha iyi
hissettigini ve korkularinin azaldigini huzur
buldugunu ifade etti. Hastanin bakim
sonunda anksiyetesinin azaldigl ve sinirlilik
halinin gectigi gorildu.

Hastanin dispne yonetimi icin hastaya
ogretilen ve uygulamali olarak yaptirilan

blzik dudak, diyafragmatik solunum, triflo

kullanimi, destekleme pozisyonlari, dikkati
farkh yone g¢ekme ve gevseme teknikleri
sonucunda hastanin 6kslirigiinin azaldigi ve
daha rahat nefes aldigi gorildi. Hastanin ilk
Olcllen saturasyon seviyesinin (SPO2) %
92’den % 98-99’a ciktigl gozlendi.

Hastaya verilen diyabet egitimi ile hastanin
hastalik  yonetimine iliskin  eksiklikleri
giderildi. Hasta daha 6nceden insilini yanhs
bolgelere yaptigini ve bundan sonra dogru
yere yapacagini, ayak ve el tirnaklarini uygun
sekilde kesecegini ve 6zellikle ayak bakimina
daha ¢ok 6nem gosterecegini ifade etti.
Hastanin beslenmesi diyetisyenden yardim
alinarak diizenlendi. Hasta ilk baslarda ¢ok az
oral alirken bakim sonrasi oral alimini artirdi.
Hastanin sevdigi sivi ve sulu gidalari almasi
saglandi.

Hastanin agiz degerlendirme skalasina gore
giinde 6x1 agiz bakimi yapildi. Hasta ve
yakinlari agiz bakimina 6nem vermediklerini
bundan sonra dikkat edeceklerini ifade
ettiler. Hasta ve yakinlari da bakima aktif
katilarak agiz bakimini yapti. Yapilan bakim
sonunda hastanin  degerlendiriimesinde
skalaya gore agiz bakiminin 3x1’e dustUgl
gozlendi.

o Hastaya yataginda silme banyo yaptirildi.
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Hasta hafifledigi ve banyodan sonra c¢ok
daha rahatladigini ifade etti.
o Hastanin

gindizleri  uyumamasi  igin

hastanin kitap okumasi saglandi. Hasta
odasinin stk diizeyi azaltildi ve perdeler
cekildi.

uyanmalari

Hastanin ilk gorismede gece

ve gindiz sekerlemeleriyle

beraber toplamda 6 saate yakin uykusunun

bakim sonunda gilindiizleri uyumadan
sadece geceleri yaklasik 8 saate c¢iktigl
goOzlendi. Hasta eskisine gore cok daha rahat
uyudugunu ve uykusunu alabildigini ifade
etti.

o Hastanin manevi gereksinimleri 6grenildi.
Hasta hastane ortaminda ibadetlerini
yapamadigini ifade etti.

o Hastanin odasinda dua ve ibadet etmesine
imkan saglandi.

o Hastaya kendini rahatlatmak igin istegi

ishbirligi

yapilarak ibadet gereksinimlerini karsilamasi

dogrultusunda manevi birim ile
saglandi. Hasta bu isteginin karsilanmasi
sonucunda i¢inin huzurla doldugunu ifade
etti.
o Hasta inanci dogrultusunda umudunu
yitirmemesi gerektigi vurgulandi. Hasta tim
bu hatirlatmalarin kendini cok rahatlattigini

ve huzurlu hissettirdigini soyledi.

SONUC

Watson’in kuramina gore verilen hemsirelik bakimi
sonucunda DBBHL'li hasta M’nin mevcut agrisinin
azaldigi, solunum sikintisinin hafifledigi, uykusunun
diizene girdigi, psikolojik olarak kendini daha iyi
hissettigi ve anksiyetesinin giderildigi, kronik
hastaliklarina yonelik 6zellikle diyabet yonetiminde
yanlis bilgilerinin dizeldigi ve genel anlamda
hastanin kendisini huzurlu, mutlu hissettigi goralda.
Temelinde sevgi, saygl, gliven ve iletisimi barindiran
Watson insan Bakim Modeline gére tiim siirecleri ele
alindiginda; “insan bakim modelinin” fiziksel, sosyal,
psikolojik ve spiritliel/manevi olarak tim yonleriyle
hastalara bitincul (holistik) yaklasmayi temel aldigi
gorilmektedir. Bu nedenle olgumuz sonuglarinda da
gorildugt gibi oOzellikle kronik hastaliklar olmak
lizere pek c¢ok hastalikta iBM’nin kullanilmasi

hastalarin semptomlarinin azaltilmasi, iyilik hali ve

etkili
dislintlmekte ve modelin hemsirelik bakiminda aktif

yasam kalitesinin artirilmasinda olacagi

olarak kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.
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