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GIRIS

Hemsirelik, birey, aile ve toplumu olusturan
insanlar1 din, dil, wk ayrimi yapmaksizin
sagligindan sorumlu olan bireyin saghigim
stirdiirmesi, gelistirmesi ve hastalik halinde
iyilestirmesini saglayan bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bilim ve
sanatinin merkezini, saglikli veya hasta (sagliksiz
olma hali) bireye uygulanan bakim olusturur.
Bakim, hemsirelik mesleginin varolus sebebi ve
temel yapi tasidir (Perry, Potter ve Otendorf,
2017). Jean Watson bakim kavramini hemsirelikte
ahlaki bir fikir olarak goérdiigiinii belirtmektedir.
Ayrica bakimi, insan insana koruma ve
gelistirmeye yonelik girisimlerden, bireyin
hastalik, agri, act ¢ekme ve varolusundan anlam
bulmasina yardim ederek insanligi korumaktan,
kendi bilgisini ve 0z-kontroliinii artirmaktan,
baskasim1 ve kendini 1iyilestirmeye yardimci
olmaktan olustugunu ifade etmektedir (Watson,
2005).

Bakimin etkili bir sekilde gercgeklestirilmesinde
hemsireligin bilimsel temeli olan hemsirelik
siirecinin de etkili uygulanmasi gerekmektedir.
Jean Watson hemsireligin 6ziinii “bireyden bireye
bakim saglama stireci” oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica hasta birey ile hemsire
arasinda gergeklesen iletisim siireci ile bireylerin
iyilestirme ve iyilesme yetisinin arttirdigi ve
diizeyli sekilde farkindalik gelistigi
belirtilmektedir (Cara, 2003; Fawcett, 2005).
Insan Bakim Kurami (IBK) 3 temel bilesenden
olusmaktadir bunlar; kisiler arasi iliskiler, bakim
durumu-bakim ani ve evrensel nitelik kazanmisg
olan iyilestirici siiregler olarak agiklanmaktadir
(Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012; Cara, 2003;
Fawcett, 2005; Watson, 2005:2011). IBK’ya gore
bakim durumu yalnizca hemsirenin hastanin 6zel
ortamma girebilmesi, hastayr tamimaya ve
anlamaya baglamasi ile olusur. Bu bakim durumu-
an1 hemsirenin bireye 6zel yanitini igermektedir.
Bu sebeple hemsire ve hasta benliklerini biitiin
kilarak profesyonel iletigim siireci yaratmaktadir.
Kigileraras1 bakim iligkisinde hemsire; hasta,
hastalik, patoloji kavramlar1 yerine, bakim,
iyilesme, biitiinlik kavramlarim  bakiminin
merkezine alabilmelidir. Bireye holistik ve
sanatsal bakim gorisi ile yaklasan kuramimiz
bakim girisimlerini samimi, igten ve estetikle

uygulamaktadir. Kuramda iyilik halini siirdiirme
ve gelistirme, iyilestirici stireglerle
olusturulmaktadir. IBK kapsaminda iyilestirici
siregler birbiri ile iliskili bir dogrusallik
izlemektedir. lyilestirici siirecler 10 baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar; 1-sevgi-iyilik, 2-umut-
inang, 3-ben Otesi varolus, 4-otantik bakim iliskisi,
5-dinleme ve duygularin agiga ¢ikmasi, 6-sorun
¢0zme-¢cOzim arama, 7-0zgln Ogretme-ogrenme,
8-iyilestirici bakim cevresi, 9-temel
gereksinimlere yardim ve 10-mucizelere izin
verme (Watson, 2011).

Uzun siireli bakim gerektiren ve farkli seviyelerde
kronik hastalik tanist olan bireylerin bakim
gereksinimleri  farklilik gdstermekte ve bu
bireylere verilecek bakiminda bireye 0zgii
olmasini gerektirmektedir. Kronik hastaligi olan
bireylere verilen bakimda uygun bir kuram
ve/veya modelin kullanimi, hemsirelik bakiminin
sistemli bir sekilde sunulmasina yardimei olurken,
ayn1 zamanda hiimanistik ve holistik bakis acisiyla
bakim verilmesini saglamaktadir (Zuhur ve
Ozpancar, 2018).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);
nargile, sigara ve elektronik sigara dumani, toksik
gaz ve toz partikiiller ile kars1 karsiya kalinmasi
sonucu akcigerde enfeksiyon, doku harabiyeti,
tamir ve savunma mekanizmalarinda hasar
birakan bir hastaliktir (TTD, 2014). KOAH, tiim
diinyada oOnemli bir halk saglhig sorunudur.
KOAH’in  goriillme sikhign 40 yas sti
yetiskinlerde %15-20’dir. Bir diger deyisle
toplumumuzda 40 yas tstii her 5 kisiden birinde
KOAH vardir. Oysa KOAH hastasinin sadece biri
doktora basvurmus ve dogru tani alabilmigtir. Bu
durumda, iilkemizde bulunan 3-5 milyona yakin
KOAH tanis1 alan bireylerin sadece 300-500 bini
kendisinde hastalik oldugunu bilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019; TTD, 2021).

Nefes alamama ve yashlikla beraber kronik
hastalik nedeniyle hastalar kaygili ve huzursuz
hissedebilirler. Yapilan bilimsel aragtirmalara
gore anksiyete solunum sistemi hastaliklarinda en
yaygin goriilen ruhsal sorundur (Ozkan, 1994).
Hastalarin bir kismu bu durumu kabullenmek
istemez, genellikle de sinirlik hali ve ani kizginlik
s6z konusu olabilir. Cogu kiside ise aile tiyelerinin
KOAH ile vefat etmesi yaygin olmakla birlikte
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nefes alamama durumunda 6lim korkusu vardir
(TTD, 2021).

Bununla birlikte nefes alamama problemi kronik
hastaligi  olan bireylerde giinlik yasam
aktivitelerini kisitlamakla birlikte uyku ve yemek
aliskanliklarini, sosyal ¢evrelerini
degistirmektedir. Bu konuda hastalar1 Watson
IBK ile biitiinciil bakis agist kapsaminda ilag
kullanimindan, yeme i¢gme aligkanlarina, hareket-
egzersizlerine, ruh haline, duygu ve diisiincelerine
yani beden-ruh-zihin kapsaminda ele almak
KOAH tanisi alan bireylerde hastalikla yasamayi
O0grenmede hem hastaya hem ailesine yardimci
olmaktadir. Hastalarin 6z-bakim yeterliligi ve
moralini arttirarak 6z yeterliliklerinin gelismesine
yardimda bulunmaktadir.

Bu olgu sunumu; KOAH tanisi alan bireye Jean
Watson IBK rehberliginde hemsirelik bakimi
planlanmasini ve uygulanmasini igermektedir.

OLGU SUNUMU

Seksen alt1 yagindaki erkek hasta H.A. emekli ve
sosyal giivencesi vardir. Ugii kiz biri erkek olmak
iizere dort cocuk sahibidir. H.A 'nin esi 11 yil
once, oglu yirmi yil 6nce vefat etmistir. Tek
yasamaktadir.

KOAH tanis1 olan hastada &zellikle son dort
giindiir nefes almada giigliik, oksiiriik, sekresyon
cikarma miktarindaki artis sikayetinin artmasi
nedeni ile 31.03.2021 tarihinde Dogu
Karadeniz’de bulunan bir hastanenin gogiis
hastaliklart poliklinigine basvurmustur. Doktor
tarafindan Gogiis Servisine yatigina karar verilmis
ve yatigi yapilmistir. H.A. Bey’in bilinci agik,
oryante ve koopere, isitme ve dokunma duyulari
normaldir, gézliik kullanmaktadir.

H.A.’nin 31.03.2021 tarihlerinde yasam bulgular1,
solunum sayist dakikada 22 (O2 destegi ile);
nabizi dakikada 87 atim, kan basmci 140/80
mm/Hg, viicut sicakligi 36,1°C derece olarak
Olctulmiistiir.

Tedavisinde hastaya ilk girisim olarak nazal kaniil
ile dakikada 4 1t oksijen gidecek sekilde oksijen
tedavisi baglanmig ve aym1 zamanda aspirasyon
uygulanmistir. Ayrica hekim tarafindan hastaya
giinde dort kere Ventolin inhaler yoldan, iki kere
Assist ampul, bir kere Lasix ampul (20mg), bir
kere Panto (40 mg), bir kere Prednol (40 mg) ve

iki glinde bir Teobag (200cc) intravendz yoldan
istem edilmistir.

Aile risk faktorleri incelendiginde babasinin da
KOAH hastast oldugu saptanmuistir,
Ozgegmisinde 15 yi1l boyunca aktif olarak sigara
titketim Oykiisii bulunmaktadir. 35 yildir KOAH
tanis1 nedeni ile tedavi edilmektedir. Hasta 35
yillik KOAH hastasi olup ek olarak Diyabetes
mellitiis ve hipertansiyonu tanisi almistir, bu
hastaliklara yonelik ilag ve diyet tedavisine
uymakta, gilinliik yasamini bu hastaliklara gore
planlamakta ve kontrollerini diizenli
yaptirmaktadir. H.A yirmi yi1l Once prostat
ameliyat1 gecirmistir. Bilinen besin ve ilag alerjisi
yoktur. Yemek yeme sekli agizdan ve yerken
yardim almiyor, Giinliik sik sik olmak sarti ile 5
0glin beslenmektedir, Son zamanlarda istemsiz
kilo kayb1 vardir (son 6 ayda 4 kilo kayip).

H.A. Bey 173 cm, 84 kg agirhgindadir. BKI’si
28’dir H.A. Bey hastalik siiresince yemeklerde
secim yapmadigini, her yemegi yemeye calistigini
ifade etmistir. Istam agik fakat diyabet hastasi
oldugu igin diyetine dikkat ediyor, giinlik sivi
tiketimi 2000 ml/; H.A. Bey’in, turgor basinci iyi,
saclar1 temiz ve tirnaklar oval kesilmis genel
gOriiniis olarak iyi tertipli ve temizdir. Tuvaletine
kendisi gitmektedir. Defekasyona ¢ikma sikligi 2
giinde birdir.

H.A. Bey hareket 6zgiirliigiine sahip fakat hafif
kambur yiiriislii, temiz 6zenli ve diizenli banyo
aligkanligina sahip, agiz bakimina dikkat eden,
nebul ila¢ kullaniminda oldukga titiz ve agzim sik
araliklarla ¢alkalayan kendine Ozen gosteren
biridir.

H.A. Bey hastaneye yatisindan sonra kesintisiz
uyuyamadigini, nebul kullanmadigi gecelerde
nefes darligt ve balgam sikayetiyle uyandigim
ifade etmistir. Genellikle yar1 oturur pozisyonda
rahatga nefes aldigimi zorluk ¢ekmedigini fakat
¢ok ¢abuk yoruldugunu ve nefes sikintisi yasadigi
icin ani ve uzun siireli hareket edemedigini
belirtmistir. H.A bakim ihtiyaglarini
gerceklestirirken ¢ok c¢abuk yoruldugunu bu
nedenle kizlarmin yardimcei oldugunu belirtmistir.

Caligmanin  verileri  01.04.2021-09.04.2021
tarihleri arasinda Dogu Karadeniz’ de bulunan bir
hastanede toplanmustir. Hastaya ait bilgiler,
arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler agikca ifade
edildikten sonra hastadan bilgilendirilmis goniillii
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olur/onam formu imzalatilarak ~ veriler
toplanmigtir. Etik ilkeler baz alinarak erkek
hastanin ad1 mahremiyet yoniinden kisaltilmistir.

WATSON iINSAN BAKIM KURAMDI’NA
GORE HEMSIRELIK SURECI

Kisileraras1 Bakim iliskisinin Kurulmasi ve
Bakim Anr’nin Baglamasi

Kisilerarast1 bakim iligkisi, duyarli, uyumlu,
samimi, dogru, saygi, empati, icten, gilivenilir,
ahlakli  ve etik sorumluluk duygularm
kapsamaktadir. Watson kisileraras1  bakim
iligkisini olusturmak icin birey ve hemsire
arasinda sevgi dolu, merhametli ve sefkatli bir
iligkinin kurulmas: gerektigini belirtmektedir.
Kisileraras1 bakim iligkisi bilincinde olan hemsire,
bireyin hastaligi, tanisi ve tedavisi gibi goriinenin
Otesine gegmeli ve onun ruhu ile bir biitiin olarak,
empatinin de Otesine gegerek, kim oldugunu
gormeye caligsmalidir (Arslan, 2012; Birol, 2016;
Watson ve Woodward, 2010).

HA’ya, duyarli, uyumlu, samimi, saygili, igten ve
giivenilir sekilde yaklasilmistir, karsilikli iletisim
saglaninca giivene dayali bir iliski olusturulmus
olup kendisini anlatmasi ig¢in zaman verilmis,
konugmasi i¢in destekleyici sorular yoneltilmistir.
H.A. Bey’e “35 yillik KOAH hastaliginiz sizde ne
tiir duygular yaratryor yasaminizi nasil etkiliyor?”
sorusu sorulmus ve “Genel sikayetlerim arttig1
zaman olduke¢a zor oluyor. Sikayetlerimin siddeti
arttifinda balgam ve nefes darligindan 6tiirii uyku
problemi yasiyorum. Hareket etti§im zaman nefes
almada giicliik yasiyorum...” seklinde ifadelerle
cevap vermistir. Yasadigi sorunlar ile ilgili olarak
kendisine destek olmak istedigimiz gosterilmistir.
H.A. bu sayede yasadig1 yalmzlik, kaygi ve stres
durumlarini rahatca ifade edebilmistir. Hastaligi
ve yasliligi sebebiyle 6lim korkusundan ziyade
baskasina muhtag¢ olmaktan ¢ekindigini ifade eden
hastaya uygun olarak, destek sistemlerinin
(6rnegin; psikolojik destek, benzer hasta grup
terapileri gibi) saglanmasi; hastaligi hakkinda
bilgilendirme ve egitim verilmesi, arkadaslar1 ve
ailesi ile vakit gecirmesine yonelik dnerilerinin de
icinde oldugu bir bakim ani olusturulmustur.
Hasta yasadigi tiim bu sorunlar konusunda destek
ve yardim alabilecegini gorerek ve kurulan
duyarli, saygili, samimi, igten iligkiyi hissederek
kendini ruhsal olarak mutlu ve fiziksel olarak daha
saglikli  hissetmeye  basladigini,  kurulan

iletisimimizin daha sonra da devam etmesini i¢in
rica bulunmustur.

Tyilestirici Siirecler

Watson iyilestirici  siiregleri essiz  bakim-
iyilestirme sanatlar1 olarak anlatmaktadir. Watson,
tyilestirici stireclerin geleneksel tibb1
tamamladigini ve tedavi edici faktorlerin Gtesinde
oldugunu belirtmistir.  lyilestirici  siirecler,
hemsirelik meslek bilinci ve  sanatinda
hemsireligin “yap1 tas1” ve iyilesme ile bakim
sonuclar1 i¢in yapilan girisimlerin “6zii” olarak
benimsenmistir  (Arslan-Ozkan ve Okumus,
2012).

Tyilestirici siiregler, dogrusal sekilde baglanti
igcerisinde olan 10 bashik altinda yapilandirilan
stiregleri kapsamaktadir. Bu 10 baslik sert kuralci
yonetimden daha ¢ok serbest bakim prosediiriinii
koken almaktadir. Siireglerin siralamasi ya da
birbirleri ile kesin ¢izgilerle boliinmesi s6z konusu
olamaz (Watson, 2011).

Sevgi-iyilik

Insancil degerler, kendine ve baskalarina sevgi,
sefkat, iyilik, empati ve ilgiyi igerir. Bu iyilestirici
faktor, insan bakim biliminin temelinde yer alir.
Samimiyetle, sevgi, iyilikle, yargilayici olmadan
yaklagilarak H.A.’nin GoOglis Servisine yatisi
gerceklestirildi. Hemsire H.A.” ya adiyla
seslenerek servisi tanitip, hastanin ortama
oryantasyonu sagladi. H.A. ile kisilerarasi iletigim
kurularak ve konusmasi i¢in firsat taninarak ve
dikkatli bir sekilde dinlenerek giiven iliskisi
saglanmistir. Ayrica bilgilerinin alindigi sirada
odada yalniz olmaya dikkat edilmistir. Ad1 ile
seslenilerek, samimi, igten, sabirli, profesyonel bir
dille konusularak ve mahremiyete 06zen
gosterilerek Veri toplama ve fizik muayene
yapilmistir (Hills ve Watson, 2011; Nelson ve
Watson, 2012).

Inan¢-Umut

Biitlinciil (holistik) bir yaklasimla hastalarda

olumlu  saghik  algismin iyilestirilmesini
kolaylastirmay1 amaglayan bu siireg, inang, umut,
bireysel inanglara saygl kavramlarini

icermektedir. Bakimin biitiinciil gergeklesmesi
icin H.A. ile samimi iletisim kuruldu. Bireyin
inanglar1  hakkinda bilgi sahibi olundu ve
inanglarin1 desteklendi. Hastalig1 hakkinda soru
yoneltmesi, kaygilar1 ve endise yaratan
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diisiincelerini  ifade etmesi konusunda hasta
cesaretlendirildi.  “Fiziksel saghiginizla ilgili
kaygilariniz endiseleriniz nelerdir?” sorusuna ise
“inanglarina  digkiin  biri olarak hastaligin
Allah’tan geldigine inantyorum ve su anda kendi
bagimsiz aktivitelerimi yerine getirebiliyorum en
biliyilk endigem bakima muhtag hala gelmek
baskasina bagimli olmak.” Inanclarini yerine
getirdiginde ve Diger KOAH hastalar ile duygu
ve diislincelerini paylagsmasinin ruh haline iyi
geldigini ifade etmistir (Sitzman ve Watson, 2014;
Watson, 2008).

Duyarhhk

Bir hemsire i¢in duygularini1 tanimasi, kendisini
gerceklestirmeyi saglar. Hemsireler kendi duygu
ve diisiincelerini kabul ettiginde daha gergekei,
daha otantik ve bagkalarina karsi daha duyarl
olacaktir. Bu siirecin temelini, manevi destek,
bliylime, gelisme ve bilinglilik kavramlar
olusturmaktadir. H.A.’nin hastaliginin (KOAH)
alevlenme  doneminde  uyguladigi  tedavi
yontemleri ve acil durumlara kars1 bilgi diizeyi
belirlenmistir Nefes darligi, artmig balgam,
oOkstiriik vb.) “Kronik obstriiktif akciger hastalig
belirtileri siddetlendiginde bu durumla nasil bas
ediyorsunuz ne gibi uygulamalar yapiyorsunuz?”’
“Nefes darligim artti§i durumlarda yari oturur
pozisyona geciyorum derin derin nefes almaya
calistyorum. Sikayetlerim uyurken daha sik oluyor
0 durumda da genelde uyumuyorum ibadet
ediyorum rahatlayinca uykuya daliyorum. Cok
oksiirdiiglim ve sikistigim durumlarda oksijen ve
nebul aliyorum” hastaligi hakkinda bilgi eksikligi
olan yonler gerekli egitimlerle desteklenmistir
(Watson, 2008).

Otantik Bakim iliskisi

Sevecen, yardim edici-giliven verici bakim iligkisi
tyilestirici bilincin merkezidir ve insan insana
etkilesimde orijinallik ve otantiklik gerektirir.
Watson, hemsire ile birey arasinda sevgi dolu
yardim edici ve gliven verici bir bakim iliskisi
gelistirmenin, kigilerarasi bakim i¢in ¢ok 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. H.A. Bey ile
Etkilesim sirasinda gercekten igten, diiriist, acik ve
yapici bir iletisim kurulmustur. “Kendinizi nasil
tanimlarsiniz?” sorusuna “Inangli ve sevecen.
Hastaneye geldigimde personelinden hemsiresine
kadar herkes tarafindan H. Amca olarak bilinir ve
sevilirim.” demistir. Bu cevab1 verirken hastanin

yiiziinde mutluluk ve bu durumdan memnun
oldugunu ifade eden jest ve mimikler
gozlenmistir. Saygi duyulmasi, sevilmesi ve
taninmasindan Otiirii mutlu olmaktadir (Sitzman
ve Watson, 2014).

Yargilamayan bir tutum sergileyerek duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi i¢in olumlu ve samimi
bir ortam olusturulmustur.

Dinleme ve Duygularin Ac¢iga Cikmasi

“Dogru ya da yanls duygu yoktur. Duygusal ve

biligsel = yasamimizda  fark  yaratan  sey
duygularimizi nasil kabul ettigimize yanit
verdigimizle ilgilidir”. Bir kere kendimize

duygularimiza saygi gosterir ve onlar1 gercekten
hissetmemize izin verirsek, duygularimizin daha
fazla farkina variriz... Sonunda duygularmn
evrensel oldugunu, iyi ya da kotii duygu diye bir
seyin olmadigin1 anliyoruz. Herkesin hisleri
vardir. Farkina varmak kisiyi ozgiirlestirebilir,
siilkuneti saglayabilir, kendine karsi nazik ve
affedici olabilir. Dolayisiyla, duygularin ifadesi,
kendi basma iyilestirici niteliktedir. Bireyin
yargisiz bir sekilde duygularimi ifade ettigi baska
biriyle birlikte olma siireci, karsilikli bir giiven ve
anlayis saglar. Bu siireg, bakim iligkisinin
otantikligini saglayan ve o anda her iki bireyin
paylastigi insanligt dogrulayan bir 6z olarak
hizmet eder (Watson, 2008).

Gilivenli ve icten, hasta ve hemsire iliskisinin
olusturulmasiyla kendisinin, ailesinin veya
yasadig1 pozitif-negatif hislerin agiga ¢ikarmasi
icin desteklenmigtir. H.A.’ya aile igi rolleri
sorulmus olup aile i¢i rollerini baba, dede, evden
ve kendinden sorumlu adam ve kayinpeder olarak
siralamusgtir. Bu  rolleri siralamasindaki
duygularim1 ve diislincelerini ise kisaca bu
ciimlelerle ifade etmistir. “Oncelikle dort ¢ocuk
babast olup onlart zor kosullarda giizelce
blylittim hi¢bir seylerini eksik etmedim, oglum
vefat ettiginde ii¢ torunum babasiz kald1 ve ben
onlart hi¢ birakmadim hepsini biiyiittiim dedelik
yaptim, dul kalan gelinimi yalniz birakmadim ona
hep yardim ettim. Egim on bir y1l 6nce vefat etti
ve ben artik evden ve kendimden sorumlu olan
adam oldum evde tek bagima yasiyorum ama
stirekli kizlarim yamima geliyor onlardan ¢ok
memnunum kiz evladim oldugu ig¢in siirekli
sikrediyorum.” diye ifade etmistir. H.A.
kendisinin sosyal destegi olarak kizlarmin
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varligmi ve yasina yakin olan arkadagini
sOylemektedir. Giin i¢i yasaminda yalnizligini,
sikintisin1 ~ arkadas1 ile yaptig1 sohbetlerle
uzaklastirdigini soylemistir.

Yasami hakkindaki olumsuz duygularini aciga
cikarmasina destek olunmustur. Bu durumlar
karsisinda bagvuracagi mekanizmalari ve bu bag
etme mekanizmalari ne sekilde uygulayacagi
konusunda bilgi (stres faktorlerini ailesi ve
kizlarina anlatmasi, yliriiylise ¢ikma, hobi edinme
vb.) verilmistir.

Problem Cozme

“Her tirlii bilme yolunu kullanarak, i¢ gorii
kazanmaya, bilmeye, deneyimlemeye,
yargilamaya odaklanin, her kanit, Dbelirli
durumlara 6zel farkli bilgi bigimleri verebilir”
(Watson, 2010). Kendimizi ‘kanitlarin’ birgok
sekil aldigini, veri ile bilgi, anlayis ve bilgelik
arasinda fark oldugunu hatirlatmak oOnemlidir.
Watson’a gore altinct siire¢ sadece problem
¢Ozme-¢Oziim arama ve kuramin gelismesini
saglamay1 degil, ayn1 zamanda bakimin goriiliir
hale gelmesini saglamaktadir (Watson, 2008).

H.A.’ya hastaligi (KOAH, belirti-bulgu ve tedavi)
hakkinda bilgilendirilip, hastaliginin uzun yillar
devam edecek bir hastalik oldugu, doktor
izleminde diizenli tedavi ve ila¢ kullanmanin
zorunlulugu ve ehemmiyeti anlatildi. Nefes darligi
ve Oksiirlik sorununa yonelik alternatif tedavi
yontemleri anlatildi (sakin kalmasi 6nerilip, nefes
ve Oksiiriik egzersizleri 6gretildi). KOAH
alevlenme doneminde olan sikayetleri hakkinda
konusuldu.

Ogrenme-Ogretme

Bakim verme ve tedavi etme kavramlari
birbirinden ayri, 6énemli kavramlardir. Bireyin
bilgilendirilmesi ve saglik-iyilik hali i¢in
sorumluluklarin  degistirilmesine izin vermek
gerekmektedir. Hemgire bu siireci 0grenme-
ogretme yolu ile kolaylastirmaktadir. Bu siireg,
bireyin 6z bakimini saglayacak, gereksinimlerine
karar verecek, kisisel gelisim i¢in firsatlar
saglayacak sekilde tasarlanmalidir (Jesse ve
Alligood, 2014). Ilaglarin yan etkileri olabilecegi
hakkinda egitim verildi. Bu siirecte H.A. ve
yaninda olan kizina nebuliizatdr ve oksijen cihazi
kullanimi hakkinda bilgisi 6l¢iiliip alinan bilgiler
dogrultusunda bilmedigi veya eksik oldugu

kisimlar hakkinda ona 6zgii sozIii ve uygulamal
egitim verildi.
Iyilesme Cevresi

Hemsireler, saglik ve hastalik iizerinde etkili olan
icsel ve digsal cevreleri tanimlamalaridirlar. Igsel
cevre, zihinsel ve manevi esenlik ve bireyin
sosyokiiltiirel inanglaridir. Digsal c¢evrede ise
konfor, mahremiyet, giivenlik ve temizlik, estetik
bulunmaktadir (Boz, 2018; Watson, 2007).

Oda i¢i mahremiyetin saglanmasi, konforunun
diizenlenmesi ve H.A.’nin ibadet aligkanligin
yerine getirebilmesi i¢in iyilesme ¢evresine
yonelik diizenleme yapilmistir. Yatak
korkuluklarinin uyumadan o6nce kaldirilmasina,
odaya diizenli temiz hava girmesine ve temizligine
yonelik girisimler yapilmstir (ibadet
vakitlerinden 6nce oda havalandirilip yerlerin
silinmesi i¢in personele ricada bulunulmustur).

Temel Gereksinimlere Yardim

Temel gereksinimlere yardim siirecinde H.A’nin
gereksinimi olan alanlarin belirlenmesi ile
IBK’nin holistik ve hiimanistik yapisi yerine
gelmis olmakta ve bireye biitlincil bakim
yapilmistir. H.A Bey’in temel bakim hususunda
yardima ihtiyaci oldugu temel bakim alanlari
saptanarak yardimci olunmustur (Watson, 2005;
2007; 2011).

Varliksal-Fenomenolojik Manevi
izin Verme

Boyutlara

Watson, bu iyilestirici siireci ‘anlagilmasi zor’
olarak tanimlamaktadir. Watson bu siirecin kendi
ve diger bireyleri daha iyi anlamaya ve diislinmeyi
zorlayan bir deneyim saglamaya hizmet ettigini
belirtmistir. Bu siire¢ kendini ve diger bireyin i¢
yasam deneyimlerinin bir fenomen, bir gizem,
bircok faktorden etkilenen ve agiklanamayan
faktorleri olan siibjektif bir durum oldugunu
belirtir. Bu siire¢ herkesin Onemli bir yasam
degisikliginde ya da derin bir diizeyde varolussa-
manevi bir krizde etkili olabilmektedir. Ani bir
hayat degisikligi olarak yeni bir tani, hastalik,
travma sonucu ortaya ¢ikar (Watson, 2008;
Sitzman ve Watson, 2014).

Verilen bakim ve egitimler ile H.A. nin yasadig1
stresOrlerle  basa ¢ikmasinin  giiglendirmesi
hedeflenmistir. H.A. bey evde yalmiz yasamanin
strese neden oldugunu ifade etmistir. Taburculuk
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donemine iliskin hastaya verilecek egitim, bakim
ve ev islerinin diizenlenmesinde kizlarinin
desteginin ciddiyetini vurgulayarak, bu destegin
ehemmiyetine iligkin geri bildirim saglanmustir.

HEMSIRELIK TANILARI

Hemsirelik Tanisi-1 Bireyde solunum sayisinin
ve  derinliginin  artmasiyla  bulgulanan
akcigerlerde olusan kronik inflamatuvar
siirecle iligkili dispneye bagh Etkisiz Solunum
Oriintiisii

Alan 4. Aktivite/ Dinlenme Smmf 4.
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit Kod: 00032
(Barcus ve ark.,2016; Turan, 2018; Barros ve ark.,
2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi
*Bireyin rahat nefes aldigini bildirmesi,

*Biliziikk dudak solunumu ve kontrollii solunum
yapabilmesi,

*Bireyin solunum kaslarin gii¢lendirici teknikleri
Ogrenmesi ve solunumunu etkili sekilde
gerceklestirebilmesi (Giirhan, Polat ve Fidanci,
2019; Kapucu, Akyar ve Korkmaz, 2018).

NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi

Solunum izlemi (Kod:3350), Oksijen tedavisi
(Kod: 3320).

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Simif: Solunum
Y 6netimi

» Solunumun hizi, solunum ritmi, solunum
derinligi ve solunum c¢abasini izlendi (hareket
halinde kisa, sik aralikli ve derin olmayan sesli
solunum).

» Hastanin aktif sekilde Oksiirme becerisini
gozlemlendi  ve  Okslrigin  baslangicini,
ozelliklerini ve siiresini kaydedildi, (kisa kisa, sik
araliklarla derin oksiiriik).

» Solunum sikintisini aza indirgemek i¢in uygun
sekilde  ventilasyon/  perfiizyon dengesini
kolaylastiracak nefesini dogru kullanmasini
saglayacak pozisyonlar 6gretildi.

e Solunum egzersizleri dgretildi.
Diyafragmatik solunum: Kendinize rahat bir
pozisyon se¢in (bir sandalyede oturun ya da
basinizin ve dizlerinizin altina yastik koyun)

o Bir elinizi 6nde gogiis kafesinizin hemen altina
diger elinizi de gogiis kemiginin {izerine koyun,

nefes alip verin ve solunum kasinin hareketini
izleyin,

e Yavas, derin bir nefes alin ve kontrollii olarak
verin,

e Dinlenin.

Biiziik Dudak Solunumu:

e Once burnunuzdan yavasca nefes alin,

e Islik calacakmis gibi dudaklarinizi biiziin,

e Nefesinizi yavasca ve daha uzun siireli
biiziilmiis olan dudaklarimizdan bosaltin,

e Nefesinizin  disart  ¢ikmast  igin
harcamayin,

e Nefesiniz kesilene kadar iglemi siirdiiriin,
> Isteme gore havayolu acikligii ve gaz
degisimini kolaylastiran nebul ilaglar1 verildi.

» Oksijen tedavisinin etkisi gozlemlendi.

» Oksijen tedavisinde kullanilan cihazi zaman
araliklari ile denetlendi (Erdemir, Kav ve Yilmaz,
2017; Girhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark.,
2018).

glic

Degerlendirme: Yapilan girisimler, verilen
egitimler ve Ogretilen egzersizler sonucunda
H.A’nin nefes alimindaki sikintinin azaldig
gozlemlendi. Ogretilen egzersizleri hastanin
hastanede kaldig1 siire boyunca kendi kendine
uygulamasi gozlemlendi. Hareket halinde ve giin
icinde satiirasyon degerlerinde degisimler oldugu
icin izlenmeye devam edildi.

Hemsirelik Tamsi-2 Bireyin Kisisel hijyeninde
yetersizlikle bulgulanan akcigerlerde olusan
kronik inflamatuvar siirecle iliskili dispneye
bagh Banyo Yapmada Oz Bakim Eksikligi

Alan 4. Aktivite / Dinlenme, Simf 5. Oz Bakim,
Kod: 00108 (Barcus ve ark., 2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi

* Hastanin el-yiiz temizligini, genel viicut
temizligini, agiz bakim ve ayak bakimimi kendi
kendine ya da yardimla yapabilmesi,

* Minimal zorluklarla giivenli ve etkili bir
sekilde yikanma yontemlerini kullanmast,

+ Ihtiya¢ duyuldugunda bakim veren bireyin
yardimi ile agresif davraniglar sergilemeden
yikanmasi,

* Banyo sirasinda memnuniyetini ifade etmesi
(Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark., 2018).
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NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
Ozbakim Yardimi: Banyo/ Hijyen (Kod: 1801)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smmf: Oz bakimi
Kolaylagtirma

» Hastanin temizlik aligkanligin1 degerlendirerek
yetersizlik durumu tanimland:i (el-yliz temizligi,
banyo sikligi, agiz bakimi, ayak bakimi, tirnak
kesimi).

» Hastanin banyo yapmasi gerektiginde banyoda
giivenligi ve mahremiyeti saglama, yetersizlik
durumunda  yardim edecegimiz  kendisine
sOylendi.

» Oz bakim faaliyetleri desteklenirken hastanin

gelenek ve  goreneklerini  gbz  Oniinde
bulunduruldu.
» Bireyin yardim almadan bakima iliskin

becerileri gozlemlendi.

» Hastanin kendi kendine bagimsiz bir sekilde
dus almasi ve tuvalete gitmesi kolaylastirildi (oda
herhangi bir engel veya diisme durumu olmamasi
icin diizenlendi tuvalete gitmek icin yiiriimesi
gereken mesafelerde nefes darligina bagh olarak
oksijen uzatma kablosu cekildi).

» Hastanin hijyen ritiiellerin 6grenildi devam
ettirmesinde yardim edildi ve cesaretlendirildi.

» Gerekli goriinen bireysel esyalart (6rn; dis
firgasi, banyo sabunu, sampuan, losyon vb.)
ailesinden istenerek saglandi (Erdemir ve ark.,
2017; Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark., 2018;
Turan, 2018).

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonucunda
H.A.’nin kendi bakimini yaparken daha az yardim
aldig1 saptanmis olup bakimini yaparken daha
cesaretli ve bagimsiz davrandigi gézlemlenmistir.

Hemgsirelik Tanis1-3 Bireyin iyi uyuyamadigim
ifade etmesi ve giin icerisinde uykulu
goriinmesiyle bulgulanan akcigerlerde olusan
kronik inflamatuvar siirecle iliskili dispneye
bagh Uyku Oriintiisiinde Bozulma Alan 4.
Aktivite/Dinlenme, Simf 1.Uyku ve Dinlenme,
Kod: 00198 (Barcus ve ark.,2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi

*Diizenli bir uyuma ve uyanma programi
siirdiirmesi,

*Uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade etmesi,

*Zorlanmadan uykuya dalmasi,

*Normal siirecinde uyanarak, kendini dinlenmig
hissettigini ifade etmesi (Giirhan ve ark., 2019;
Kapucu ve ark., 2018).

NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
Uykunun giiclendirilmesi (Kod: 1850),

Alan 1. Fizyolojik: Temel Siif: Oz bakimi
Giiclendirme

» Hastanin uyku aligkanligi ve uyku gereksinimi
belirlendi (Gilinde ortalama 8-10 saat uyuyor,
aralikli uyku gece sik sik uyaniyor giindiiz
sekerleme yapiyor).

» Hastanin uykusunu etkileyen durumlar ve
normal uyku oriintiisii belirlendi.

» Uyku ve dinlenme doénemlerinde eklemlerin
uygun pozisyonda olmasi gosterildi ve anlatildi
(6rn: kollarin ve kalganin yastikla desteklenmesi).
» Uyku siiresince c¢evresel ortamin sessizligi
saglandi.

» Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alim1 igin
uyandirilmadi.

» Tedavi plam1 ve vital bulgu takibi hastanin
uyuma diizenine gore ayarlandi.
» Hastanin uyumadan Once
soylendi.

» Hastanin giindiizleri uyanik kalmasi i¢in
aktivite Onerildi (hastane igi 5-10 dk yavas
tempolu yiiriiyiisler).

> Ogleden sonra kafeinli igeceklerin almamasi
gerektigi sOylendi ve takip edildi.

» Dispne var ise hastaya uygun pozisyon
verilerek daha rahat nefes almasi saglandi (Yatak
basi kaldirlip arkast yastikla desteklendi)
(Erdemir ve ark., 2017; Giirhan ve ark., 2019;
Kapucu ve ark., 2018; Turan, 2018).).

idrar yapmasi

Degerlendirme: Uyku diizeninde bozulma tanisi
icin uygulanan girisimler sonucunda H.A.’nin
gece uyanmalarimin azaldigi, giindiiz uykularinda
rahatsiz edilmedigi iginde dinlenmis uykusunu
almis alarak uyandig1 gozlemlenmistir.

Hemgirelik Tamsi-4 Bireyin ailesiyle olan
iletisimde bozulmalarin oldugunu ifade
etmesiyle bulgulanan yash ve kronik hastahga
sahip olmasiyla iliskili Etkisiz Rol Performansi

Alan 7. Rol lligkileri, Stmf 3. Rol Performansi,
Kod: 00055 (Barcus ve ark., 2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).
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NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi
*Gergekei rol algisini tanimlamasi,

*Olagan rollerini yerine getirememenin yol actigi
sorunlar1 kabul etmesi,

*Rol performansin siirdiirebilecegine iliskin daha
olumlu diisiincelere sahip olmasi (Giirhan ve ark.,
2019; Kapucu ve ark., 2018).

NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
Rol performansinin giiglendirilmesi, rol gelisimi
Alan 1. Fizyolojik: temel sinif: rol performansi

» Kisinin rol performansinda etkisizlie neden
olacak sebepler tespit edildi.

> IBK baz alinarak samimi ve icten kisiler arasi
iligki kurularak kisinin duygu ve diislincelerini
dile getirmesine imkan saglandi.

» Kisinin stres ve anksiyetesi minimum diizeyde
tutulmaya calisildi.

» Aile igi siireglerin bozulmamasi adina rol
performansinda yaganan problemler aile igine
yansitilmadi. Bu konuda hastaya ve aile tiyeleriyle
konusuldu.

» Bireyin kapasitesi belirlendi ve Kkisinin
kapasitesine gore rolleri tekrar tespit edildi.

» Kisinin aile tyeleri ile iletisimi iyi diizeyde
tutuldu daha sik ziyaret etmeleri veya telefon
goriismesi yapmalar1 igin hastanin kendisi ve
ailesi tesvik edildi.

» Kisinin fiziksel aktivitelerinde gerileme
olmamasi i¢in kisiye uygun aktiviteler (giinde iic
kez 5-10 dakikalik yiiriiyiisler) ve egzersizler
Ogretildi.

o Aktivite ve egzersizlerde dikkat etmesi
gereken noktalar anlatildi: her zaman kisa etkili
nefes acici bir ilag yaniniza almayi unutmayin,
fazla yemek yedikten sonra yiirlimemelisiniz, bir
anda agir1 egzersiz yapilmamalisiniz, yavas yavas
tempolu yiiriimelisiniz (Erdemir ve ark., 2017,
Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark., 2018;
Turan, 2018).

Degerlendirme: “Etkisiz Rol Performansi”
tanisina gore uygulanan girisimler sonucunda
H.A.’nin aile bireyleri ile olan iletisiminde daha
aktif rol oynadigi gézlemlenmis olup 6zgiiveninin
arttigini ve stresinin azaldigini sozel olarak ifade
etmistir.

Hemsirelik Tanis1-5 Bireyin giinliik yasam
aktvitelerini gerceklestirirken endise
duydugunu ifade etmesiyle bulgulanan esinin
erken yasta vefat etmis olup evde tek
yasamakta olmasiyla iliskili “Ev Bakiminda
Bozulma

Alan 4. Aktivite / Dinlenme, Simf 5. Oz Bakim,
Kod: 00098 (Barcus ve ark., 2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi:

e Giivenli ev ortam,

¢ Aile fonksiyonu,

e Sosyal destek,

e Oz bakim: Enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri (Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark.,
2018).).

NIC-Hemsirelik Girisimlerinin Simiflamasi
Aile destegi, ev bakimina yardim

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smf: Oz Bakim:
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

» Evinin bakimin1 saglamasi i¢in gereken
bilgilendirmeler yapildi.

Ev isleri:

e Evi siiplirirken yavas yavas hareket edin.

Nesneleri veya esyalar1 iterken nefes alin,
kendinize ¢ekerken nefes verin.
e Sik sik ara vermeye ¢aligin.
e Toz alirken yiksek yerlere uzanmaya

calismayn, uzun sapl yardimcilar kullanin

e Yere egilmeyin gerekirse oturarak toz alin.

e Egilme ve firgalama gibi agir islerde daima
biiziik dudak solunumunu kullanin.

e Yatak yapmak carsaflar1 degistirmek gibi daha
fazla enerji harcanan isleri oturarak yapim.
Kesinlikle acele etmeyin, nefesinizi kontrol edin.
e Camagirlar1 kurutmamz gerekirse, ipe asmak
yerine tekerlekli veya taginabilir kurutma askilar
kullanim.

e Utiilerken iitiiyii kaldirmak yerine kaydirarak
kullanm.

e Elde bulasik yikarken yiiksek bir taburede
oturarak yikayin (TTD, 2019; 2021).

Alsveris

e Marketin kalabalik olmadigi zamanlar1 tercih
edin.
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o Yiiksekteki malzemeler market
gorevlisinden yardim isteyin.

e Aligveris arabasi kullanin.

e Aligveris torbalarini tam doldurmayin.

e Aldiklarimizi tasimak i¢in tekerlekli pazar
cantasi kullanin (TTD, 2019; 2021).

i¢in

Banyo Yapmak ve Dus Almak

e [lik suyla yikanin.

¢ Bir koltuk veya tabureye oturarak yikanin, tirag
olun.

e Sik kullandiginiz havlu, tiras takimi gibi
malzemelerinizi kolay erisilebilir yerlere koyun.

e Havlu yerine bornoz kullanin.

e Akcigerinizi rahatsiz edecek sprey deodorant
ve aerosol tirag kremlerinden kag¢inin (TTD, 2019;
2021).

» Bireyin yasadigi problemler 6zenle dinlendi bu
hususta yapmasi gerekenler anlatildi.

» Aile iyelerinden birini kaybetmis bununla
ilgili olarak manevi destek verildi hasta dinlendi
duygularini paylagmasina olanak saglandi (esi ve
oglunu yillar 6nce kaybetmis).

» Beraber muhabbet edilerek empati kurulmasi
saglandi. Dertleri dinlendi ve sonrasinda bu
dertleri basimizdan savurmayarak destek verildi.
» Basa c¢ikma yontemleri Ogretildi (egzersiz,
yormayan bahge isleri, tv izleme, komsular1 ile
vakit gegirme).

Degerlendirme: “Ev Bakiminda Bozulma”
tanisina gore uygulanan girisimler ve verilen
bilgiler sonucunda H.A.’min giinliik yasam
aktivitelerini yaparken endise duydugu sorunlar
hakkinda endiselerinin azaldigim1 sézel olarak
ifade etmistir.

TARTISMA

Bakim Yonetiminin Degerlendirilmesi ve
Tartisma
Bu olgu sumunda, sigara igmeye bagli kronik

obstriiktif tanis1  olan H.A.’nin  hemsirelik
bakiminda, NANDA Taksonomi II siniflama
sisteminden faydalanilmistir. NANDA
Taksonomi II’de yer alan 06z bakim

aktivite/dinlenme, rol performansi rol iliskileri ve

aktivite/dinlenme  uyku istirahat, konfor
alanlarindan bes hemsirelik tanisina  yer
verilmistir.

H.A. beye IBK ile kisileraras1 bakim ve iletisim
merkezli holistik ve hiimanistlik bir bakim

sunulmaktadir. Hemsirelik bakimi uygulamalarini
iletisim, gliven verici ve biitiinciil kapsamda
gerceklestiren bu kuram, Watson’un ifade ettigi
gibi hemsireligin 6ziinii yansitmaktadir (Watson,
2010).

Kronik hastalig1 olan bireylerde ila¢ kullanimina
ve hastalik semptomlarma bagli olarak alinan
tedavi hastalik ile yasamayi zorlastirmaktadir.
Hastalarin yasamlarindaki davraniglarini, duygu
ve diisiincelerini, bakima iligkin bagimsizliklarini
etkilemekte ve hastaligin yOnetimini
zorlagtirmakta  yasam  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir (Watson, 2010).

Bu vaka sunumunda hastanin 35 yildir KOAH
tedavisi aldigi saptanmigtir. Bu calismada,
hastadan alinan anamnez dogrultusunda, bireyin
dispne ve artmig balgam sikayetleri nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurdugu saptanmistir.
KOAH tablosu kendini genellikle nefes darligi,
oOksiiriik, balgam c¢ikarma miktarindaki artig ve
solunum sikintis1 seklinde gostermektedir.

Bu olgudan elde edilen bulgular dogrultusunda
H.A. bey nefes almada giicliigiine bagli olarak
fiziksel aktivede kisitlama yasadigi, nefes darligi
sikayetleri nedeniyle gece uykusunu saglikli
alamadigint ve uyku Orilintiisiiniin  bozuldugu
belirlenmistir. Bu baglamda olgu da IBK’min
kullanilmasiyla H.A. beye verilen bakim ve
egitimler empati, sevgi-iyilik ve holistik bakis ile
ele alis kapsaminda gerceklestirilmistir. H.A.
beyin, hastanede oldugu  zamanlardaki
ifadelerinden hayatindan memnun oldugunu
ailesini yani kizlarina ve torunlarina sahip
olmaktan mutlu oldugunu fakat tek yasamanin
verdigi yalmzlik hissiyati ile hastaliginin
alevlenme doneminde acil durumlarda tek basina
yetemeyecegini diisiinmekte oldugunu anlasilmig
ve acil durumlarda neler yapmasi gerektigi
anlatilmistir. Ayrica H.A. beyin tek basina oldugu
ortamda oksijen makinesini kullanma, diyetine
uyma ve bakimini kendi gerceklestirdigi gibi
bircok konuda uygulamalari ve aktiviteleri
onaylanmis ve yiireklendirilmis.

Bu sekilde yine H.A. beyin bakima iliskin yaptig:
uygulamalarm dogrulugu takdir edilerek 6zgiiveni
arttirnlmaya calistlmistir.  H.A. bey verilen
kisileraras1 bakimin ve kurulan etik, saygili, igten
iletisim i¢in oldukga iyi hissettigini sdzel olarak
ifade etmis ve O&grendiklerini uygulayacagini
belirtmistir.
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IBK zihin-beden-ruh yaklasimi kapsaminda H.A.
beye bakim vermektedir. Bakim davraniglari,
herhangi bir maddi kayip saglamayan verimi
olduk¢a belli olan davranmislardir. Bakim ani-
durumu ve kisilerarast iligkiler ile baglayan bakim
davranislari, hem H.A.’nin hem de hemsirenin
sundugu hemsirelik bakimindan aldigi tatmin
duygusunu yiikseltmektedir. H.A. beye verdigim
bakim siirecinde kigilerarast kurulan iletisim
saygili ve birey olarak gormek istedigi degeri ve
sevgiyi kendisine ulastirmak onceligim olmustur.
H.A. beyin taburcu olurken 6zellikle gelip bana
veda etmesi ve iyi dileklerde bulunmasi ve bana
disarida da selam verecegini ifade etmesi
bakimdan aldigim sonucun pozitif olmasi benim
i¢in en biiylik doyum olmustur.

SONUC

IBK, insan, cevre, igtenlik gibi insani kavramlari
igerisinde bulunduran ve hemsgirelikte pek cok
bolimde kolayca uygulanan bir kuramdir. H.A
etrafinda  bulunan  stresorlerle bas etme
mekanizmalarinin gii¢lendirilmis, sikayetleri ve
korkular1 endigeleri giiven verici bir dille
dinlenmis profesyonel bir dille iletisim kurulmusg
bu dénemin iyilik halinde atlatilmasi saglanmaya
calistlmistir. Holistik ve hiimanistlik bakim
gosteren bu kuramin kullanilmasi bireye oldukga
yarar saglamis ve verilen bakim ve egitimler
tedavinin  iyilesme  siirecinin  etkinligini
arttirmistir.
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