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Oz

Tip 1 diyabet pankreasin insiilini ¢ok az salgiladigi ya da hi¢ salgilamadigi durumlarda goriilen kronik bir
hastaliktir. Cocukluk caginda ve adolesan donemde goriilmesi kronik hastaligin yonetimini daha da
zorlastirmaktadir. Diyabet yonetiminin egitim, beslenme, egzersiz, medikal siire¢ gibi bilesenlerle multidisipliner
bir ekip tarafindan yonetilmesi gerekir. Watson’un insan bakim modeli hiimanistik ve holistik bir yaklagimi
hemsirelik bakiminda esas alarak kronik hastalik yonetiminde iyilik halinin saglanabilecegini savunmustur.
Watson’a gore birey ile hemsire arasindaki bagmn gelismesinde, bireyin yargilanmadan dinlenmesi, hosgdriili
olunmasi, sevgi ve saygiyl igeren iletisim ile ger¢eklesmektedir. Birey ile hemsire arasindaki bag bakimin
etkinligini gdstermektedir. Addlesan donemdeki birey gelisimine bagli olarak bagimsizlik kazanmak ister ve
kronik hastalik yénetimi bu dénemde olduk¢a zordur. Insan bakim modeli gergevesinde bakim verilen addlesan1
yargilamadan dinlemek, addlesanin giivenini kazanmak ve kisiligini kabul etmek bu dénemde birey hemsire
arasindaki bag1 kuvvetlendirecek ve bakimin kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: insan Bakim Modeli, diyabet, diyabetik ketoasidoz, addlesan

Nursing Care Of The Patient With Diabetic Ketoacidosis According To
Watson's Model Of Human Care: A Case Report

Abstract

Type 1 diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas secretes little or no insulin. Its occurrence in
childhood and adolescence makes the management of this chronic disease even more difficult. Diabetes
management should be managed by a multidisciplinary team with components such as education, nutrition,
exercise and medical process. Watson's human care model advocated that well-being can be achieved in chronic
disease management, based on a humanistic and holistic approach in nursing care. According to Watson, in the
development of the bond between the individual and the nurse, the individual's listening without judgment, being
tolerant, and communication including love and respect occur. The bond between the individual and the nurse
shows the effectiveness of care. The individual in the adolescence period wants to gain independence depending
on their development and chronic disease management is very difficult in this period. Listening to the adolescent
without judgment, gaining the adolescent's trust and accepting his personality within the framework of the human
care model strengthens the bond between the individual and the nurse and increases the quality of care.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction: The use of theory and model in nursing includes knowledge and nursing care in
a certain framework, provides professional care and strengthens the profession scientifically.
Theory and model-based nursing care increases the content of scientific knowledge and
contributes to the development of care practices. The human care theory developed by Watson
has been published as a world view, an interdisciplinary paradigm. This theory is a process
between patient and caregiver and emphasized holistic nursing. Watson's human care model; It
is shaped on three themes: interpersonal care relationship, care situation and moment of care,
and remedial processes. Watson defined the "Human Care Model" and the "Ten Healing
Processes" as frameworks for professional level nursing. The ten mentioned healing processes
include; Humanity and dedication, faith-hope, sensitivity, help-trust relationship, expression of
emotions, problem solving, teaching-learning, healing environment, helping human needs,
being open to spiritual mysteries, death and the existential dimensions of life. Watson's Human
Care Theory deals with the individual in all aspects without harming the other elements of the
individual. Watson's Theory of Human Care is an understandable, well-known model that can
be applied to chronic and acute diseases. This theory can be used to conceptualize the recovery
and care-receiving environment in adult and adolescent patients. Due to the sense of
independence that exists in the individual during adolescence, chronic disease management is
very difficult. Type 1 diabetes, which is seen in cases where the pancreas secretes little or no
insulin, is a chronic disease and its incidence is increasing day by day in adolescence. The
occurrence of this disease in adolescence makes the management of the chronic disease even
more difficult. Adolescents may be incompatible with the disease. It can be very effective for
the caregiver nurse to provide care to the adolescent using theory and model and to manage the
illness process.
Aim: The aim of this case report is; The aim of this study is to evaluate an adolescent
experiencing ketoacidosis, a complication of diabetes, regarding the problems experienced
using Watson's Theory of Human Care (THC).
Findings: The Human Care Model has removed nursing from the standard care models and
transformed the humanistic, holistic approach and nursing care into a more applicable order.
The human care theory is specific to the individual. The fact that the theory is comprehensive,
systematic, easy to implement and understandable increases the applicability of the model. In
line with the theory, the adolescent's self-disclosure and understanding of the variables of the
disease process increased the effectiveness of care interventions. Thanks to the treatments
applied to the hyperglycemic state of the individual during the clinical setting, blood glucose
returned to its normal limits within 3 days and the adolescent was discharged after blood
glucose regulation was achieved. The adolescent's interview with the diabetes education nurse
was provided, and the lack of knowledge in diabetes management was eliminated. The
adolescent was able to express his feelings more easily in line with Watson's theory of human
care and understood the importance of disease management. Thanks to this model, the quality
of nursing care given to the individual has increased.
Results and Conclusion: Adolescents were given humanistic and holistic care using the
processes of THC. Adolescents were supported in terms of self-management skills and their
self-belief was increased. In this way, the adaptation process of the adolescent to the hospital
and the disease has improved. There is a humanistic approach at the heart of the theory, and
this approach requires a loving, attentive listening, relationship based on love and respect. In
this way, the adolescent was able to express herself better. In this way, the adaptation process
of the adolescent to the hospital and the disease has improved. Along with the improvement of
the adaptation process of the adolescent, his thoughts on disease management have also
changed.
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Suggestions: Chronic disease management is very difficult in adolescence. In this period,
theory and model-based nursing care should be applied in order for the healing process to be
permanent. Watson's theory of human care approaches the individual humanistic and holistic.
Nursing care applied based on the Human Care Theory gave positive results in adolescents.
This model can be used in the nursing care of chronic diseases and adolescents in the future.
Nurses working in pediatric and adolescent services can be given training on nursing care
according to the model, thus increasing the usability of this model.As a result, we can benefit
more from the healing power of Human Care Model.

Key words: Human care model, diabetes, diabetic ketoacidosis, adolescent.

GIRIS bireyin 201.000’i 20 yasin altindadir (3).
IDF 2022 raporuna gore Tiirkiye’de
143.396 diyabetli hastanin 29.000’ini 20

Tip 1 diyabet viicudun bagisiklik sisteminin

pankreasin beta hiicrelerine saldirdigi bir

) . . yas alt1 ¢ocuk ve adolesanlar
otoimmun stirectir. Pankreas ya ¢ok az

o o ) olusturmaktadir. Tiirkiye’de 0-14 yas grubu
insiilin Uiretir ya da hig liretemez. Otoimmun

diyabet insidansinin %10-20 oldugu tahmin
edilmektedir (3).

Tip 1 diyabet komplikasyonlarindan biri

reaksiyon siireci genetik yatkinlik ile viral
enfeksiyonlarla ya da diger c¢evresel
tetikleyicilerle olusabilmektedir (1).

, olan diyabetik ketoasidoz; dehidratasyon,
Uluslararas1 Diyabet Atlasinin (IDF) 2021

tasikardi, takipne kusmaull solunum, mide

yilinda yaymlanan 10. baskisinda 537
i o i bulantisi-kusma, biling diizeyinde azalma

milyon yetiskinin diyabetle yasadig1 ve
) ve komaya kadar gidebilen belirtiler

2030 yilina kadar da 643 milyona ¢ikacag:
vermektedir (4). Amerikan Diyabet Dernegi

(ADA) 2023 diyabet bakim standartlarinda

tahmin edilmektedir. Diyabet sebebiyle

hayatin1 kaybeden insan sayis1 ise 6.7

) ) cocuk ve adolesanlarda prediyabet icin
milyondur. Diyabetle yasayan c¢ocuk ve

. . riske dayali taramalar Onermistir. Riske
adolesanlarin  sayis1  her gegen giin

) dayali taramalara; asir1 kilolu ve obez
artmaktadir ve 2021 yilinda 1.2 milyondan

) ) olmak, annenin diyabet hastasi olmasi veya
fazla ¢ocuk ve adodlesan Tip 1 diyabet

. gestasyonel diyabet tanisi almis olmasi,
hastasidir ve bu ¢ocuklarin %54°i 15 yasin

] birinci ya da ikinci derece akrabalarda
altindadir (2). IDF’nin 2022 yilinda

i diyabet Oykiisiiniin olmasi, insiilin direnci

yayinladig1 raporda ise diinyada yasayan
. . . o belirtilerinin olmasi (hipertansiyon,

8,75 milyon tip 1 diyabetli bireyin 1.52
dislipidemi, polikistik over sendromu) dahil

milyonunu 20 yasindan kii¢iik ¢ocuk ve ) )
edilmektedir (5). ADA, Diyabet Bakim

adolesanlar olusturmaktadir. 2022 yilinda

) ) ) ] ) ) standartlarina gore pediatrik tip 1 diyabet
yeni teshis edilen 530.000 Tip 1 diyabetli

tanis1 alan c¢ocuklarin ve addlesanlarin
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tiroide bagli bir hastaligi varsa 1-2 yilda bir,
colyak hastalig1 varsa tanidan 2 y1l ve 5 yil
her yil,

retinopatisi var ve normal ise 2 yilda bir,

sonra, hipertansiyonu varsa
noropatisi var ise yilda bir taranmasi
gerekmektedir  (6).  Cocuklarda
adolesanlarda hemogloblin Alc (HbAIc)

veE

taramasi, aglik plazma glukozu (AKS) ve 2

saatlik ~ plazma  glukozu  taramasi
onerilmektedir. Bu testler diyabeti taramak,
teshis etmek ve prediyabetli bireyleri tespit
etmek i¢in de kullanilmaktadir (5).

Hemsirelikte kuram ve model kullanimui,
bilgiyi ve hemsirelik bakimini belirli bir
cergeve icine alarak, profesyonel bigimde
bakimi saglayip meslegi de bilimsel agidan
giiclendirmektedir. Hemsire arastirmacilar
arastirmaya bir soru ve kuramsal bir ¢ergeve
belirlemek icin kuram ve modellerden
yararlanmaktadir (7,8). Kuram ve modele
temellendirilerek yapilan aragtirmalar hem

bilimsel bilgi igerigini arttirip bilimsellige

katki  saglamakta hem de bakim
uygulamalarinin gelismesine katki
saglamaktadir (9,10). Bakim
uygulamalarima bir c¢erceve saglayan,

bakimin kalitesini arttiran ve devamlilik
saglayan hemsirelik modellerinden birisi de
Bakim
Modeli

IIlS an

Bakim

Watson’un

Modeli’dir.

gelistirdigi
Insan
hemsireligin ‘insani bakim’ yoniine vurgu
yapmaktadir. Watson hemsirelerin
bireylerde hastalik ve saglik deneyimleri

arasinda denge kurmay1 amaclayan insani
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bir meslek oldugunu savunmaktadir ve

kronik  hastaliklarin ~ yonetiminde bu
modelin uygulanmas: yararli olacaktir
(11,12).

Bu makalede amag; diyabetin

komplikasyonu olan ketoasidoz yasayan bir
adélesanin Watson’un Insan Bakim Modeli

(IBM) kullanilarak yasadigi problemlere

iliskin  degerlendirilmesidir. Watson’un
bakim modeli  kronik  hastaliklarda
kullanilabilmesi ~ sebebiyle  diyabetik

ketoasidozlu addlesanin bakiminda da bu
modelden yararlanilacaktir (13,14). Model
bireyin diger unsurlarina zarar vermeden

bireyi tiim yonleriyle ele almaktadir.

INSAN BAKIM MODELI

Watson tarafindan 1975- 1979 yillan
arasinda gelistirilen insan bakim teorisi bir
teori, diinya gorisii, disiplinler-aras1 bir
paradigma olarak yaymlanmigtir. Watson
bu teoride hasta ile bakim verici arasinda
kisileraras1 bir siire¢ olmakla beraber
biitlinsel hemsireligi vurgulamistir. Ayni
zamanda bireyin hemsire ile iliskisinin
kendisini gelistirme kapasitesini arttirdigini
bununla beraber zihin-beden-ruh uyumunu
(7,11).
Model biyomedikal tedavi disinda daha ¢ok

ortaya ¢ikardigmi savunmustur
hiimanistik ve holistik yaklagima Onem
vermistir. Watson tarafindan gelistirilen
model; felsefe, psikoloji ve hemsirelik
bilimlerinden yararlanmistir (15). Watson
profesyonel hemsirelik

diizeyde i¢cin
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cerceve olarak “Insan Bakim Modeli” ve
“On lyilestirici Siire¢”i tanimlamistir (7).
Modelde yer alan dort kavram; Insan,

Saglik-Hastalik, Hemsirelik, Cevre’dir.

Insan: Akil, beden, ruhtan olusan; kendi
secimlerini yapabilen hem fiziksel hem de
manevi yoni olan 0zgiin  varliktir.
Watson’a gore bireyin viicudu zaman ve
mekan ile smrhdir ancak akil ve ruhu
fiziksel mekan ile sinirlt degildir. Bireyde
meydana gelen hastalik ve rahatsizlik
durumu dis diinya ile iliskilidir ancak ayn1
zamanda manevi diinyas ile de iliskilidir

(16,17) .

Saghk/Hastahik: Bakim teorisi holistik
olarak ele alinmaktadir. Saglik akil, beden
ve ruh bitlinliigiidiir. Aslinda algilanan
benlik ile yasanan benlik arasindaki
uyumdur. Teoriye gore bakimi veren kisi ve
bakimi alan kisilerin sagligi birbirinden
etkilenir. Hastalik ise akil, beden ve ruhtaki
uyumsuzluk,

kisinin icindeki

huzursuzluktur. Kisinin bir rahatsizlig1
tedavi edilebilir ancak iyilestirilemeyebilir

(12,18,19).

Hemsirelik: Watson “’hemsire olarak

hemsire’’ tanimini agiklamaya c¢alismistir.
ve

Hemgsirelik insan bilim disiplini

sanatidir. Hasta-hemsire iliskisinin

merkezinde hemsire vardir ¢iinkii hastay1

terapotik bir sonuca gotiirmektedir (18).

Cevre: Fiziksel, duygusal ve manevi

anlamda cevre, huzurlu ve iyilestirici bir
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ortam olarak tanimlanmaktadir. Model,
cevreyi hemsire ile biitiinlestirmektedir.
Hemsire hasta odasina girdiginde beklenen

etki gerceklesmistir (12).

Insan bakim teorisindeki diger kavramlar
ise bakim, maneviyat ve ruh kavramlaridir.
Modele gore bakim kavrami; hasta ile goz
temas1 kurma, diristlik, dokunma, sozel
giivenceler, saygi, kiiltiirleri ve Kkiiltiirel
farkliliklar1 dikkate alma bakim davranislari
icerisinde sayilabilir (12,18).

Maneviyat ve ruh kavramina ise ruh’un
kisinin i¢ diinyas1 oldugu ve "manevi 6z’ ’iin
de hemsirelik meslegi i¢in en 6nemli unsur
oldugudur (20,21).

Watson’un insan bakim modeli; kisiler aras1
bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim an1
ve tyilestirici siiregler olmak tizere ii¢ tema

iizerine sekillenmistir (Sekil 1).
OLGU SUNUMU

Diyabetik Ketoasidoz

Adolesanin Ozellikleri

Yasayan

Calisma kapsaminda olgu E. B’den ve
bakim veren ebeveyninden sozlii ve yazili
izin (bilgilendirilmis olur formu) alindiktan
sonra veriler toplanmistir.

E.B. 16 yasinda, ailenin ilk cocugu, lise
ogrenimine devam etmektedir. Daha 6nce
bilinen bir hastalik 6ykiisii olmayan olgu 9
yil once (2013) 2 hafta devam eden
polidipsi ve poliiirik durum ve yaklasik 3 kg
kilo

kaybiyla hastaneye bagvurmustur.
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Hastanede yapilan tetkikler sonucu kan
glukozu 430 mg/dl olarak saptanmus. ileri
tetkik amacl servis izlemine alinan hastaya
Tip 1 diyabet tanis1 konulmustur. Evde kan
glukoz izlemini kendisi yapabilmektedir

ancak diyet uyumu ve kendi kendine kan

Kiigiik ve Ak¢ay Didigen

glukoz izlemi ile ilgili problemler yasayip
hastaneye tekrarli yatig dykiisii mevcuttur.

Ev izleminde 30 IU Lantus, 19 IU

Novorapid kullanmaktadir.

Sekil 1. Watson IBM Asamalan (14)
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25.12.2021 tarihinde sabah bas agrisi

baslayan olgunun son iki giindiir ¢ok su
icme Oykiisi mevcuttur. Bas agrist ve
halsizlik bulgular1 ge¢gmeyen olgunun
kusmalar1 da olmustur. Evde kan glukoz
6l¢iimiinde500 mg/dl sonucuna ulagilmistir.
Ayn1  glin  0Oglen saatlerinde (11:40)
kusmasimin artmasi iizerine (4 defa arka
Cocuk Acil

Acil

arkaya) Servisine

basvurulmustur. Servis izleminde
solunum siklig1 artmis (58°/dk) ve kan

glukoz Ol¢iimi yapildiginda 435 mg/dl

Tablo 1. Olgunun Ozellikleri

Kiiciik ve Ak¢ay Didisen

olarak saptanmistir. Idrar biyokimyasinda

ise +++ keton, pH= 7.0; pC0O»=33 ve

HCO3=-9.7 olan olgunun diyabetik
ketoasidoz protokolii uygulanmasi i¢in
Cocuk  Endokrin Servisine  yatis1

yaptlmistir. Olgunun en son 17 Kasim
tarihinde bakilan HbAlc degeri ise %10,8
olarak bildirilmistir.

Olgunun bilinen insiilin doz atlama dykiisii
bildirilmemistir. Olgunun 6zellikleri Tablo

1'de verilmistir.

Fizyolojik Psikolojik Sosyokiiltiirel Gelisimsel Ruhsal Laboratuvar
Bulgularn

Boy: 174 cm | -Hastaneye -Hastalig -Adolesan -Hastaligimin WBC: 11.2

(%93 persantil) | yatisindan nedeniyle donem tekrar 10"3/uL

Kilo: 60 kg dolayr iizgiin, | arkadaslar1 gibi | icerisinde etmesinden, RBC:4.93

(%75 persantil) | korkmus. normal bir hayat | olmasina bagh | tekrar ederse | x10"6/uL

BKI= 19.82 | - stiremedigini, olarak, de yine | PLT: 251

(Normal) Arkadaglarind | onlar gibi | arkadaslarina hastanede x107"3/uL

Yas: 16 an  ayrildig1 | sosyallesemedig | ¢ok bagli. Anne | yatmaktan Hb:14.9 gr/dL

Solunum igin ve | ini ifade ediyor. | ve babasimin | korkuyor. Htc: 45.6 %

Sistemi:  Acil | hastanede -Arkadaglartyla | hastalig CRP: 23.6mg/dL

servis ziyaret digariya  ¢ikip | konusunda AKS: 345 mg/dL

bagvurusunda kisitlamasimnin | onlarla ayni | sOylediklerini Na: 132 mmol/L

kusmaull olmasina bagl | yemegi yiyerek | fazla  ciddiye K: 4.8 mmol/L

solunum olarak yalniz | sosyallesmek almiyor,  aym Ca:10,1 mg/dL

Solunum hissediyor. istiyor. zamanda diyabet Cl: 96 mmol/L

(58/dk) yonetimini fazla Idrar Biyokimyas:

Yogun bas agrisi Onemsemiyor. Keton: +3

(VAS: 6 puan) Glikoz: +4

Tasikardik

(142/dk)

INSAN BAKIM MODELINE E.B. ile hastaneye yatisindan itibaren

GORE OLGUNUN Onyargisiz, 1yt bir dinleyici olarak

DEGERLENDIRILMESI

Kisilerarasi Bakim Siireclerinin

Kullanilmasi

212

destekleyici iletisim kuruldu ve yasadigi
sorun ile ilgili kendisine destek olunacagi
soylendi. E.B. ile giivene dayal iliski

kuruldu. Konusulanlar hakkinda sadece




SAUHSD; 6(1):206-221

bakim veren hemsirenin bilgisinin olacagi,

istemedigi siirece ebeveynin hastane
stirecine dahil olmayacag: bilgisi verildi.
E.B. kendini rahat bir sekilde ifade etti ve
taburculuguna kadar da agik iletisimi
stirdiirdli. Acil servise yatirilmasi, kusma
ataklarinin olmasi, solunumunun
zorlasmasi E.B.’yi ¢ok korkuttu. Diyabet
0z yonetiminde annesinin miidahalelerini
istemedigini ancak kendisinin de bu
durumu yonetmede etkisiz kaldigini ifade
etti. Daha Once bu sekilde hastaneye
kaldirilmadigi, ilk defa bu durumu
yasadigin1 ve bundan sonra da yasayabilme
ihtimalinin onu korkuttugunu soyledi.
Hasta yasadig: biitiin problemleri; kurulan
samimi, i¢ten iligki sayesinde iletisime agik

yaklagim sergiledi.

Bakim durumu/ Bakim Aninin

Baslatilmas1

Bireyin hastanede yatis durumuna bagl
olarak uygulanmas1 gereken girisimler
belirlendi. Bireyin kendi tedavisi ve bakimi
hakkinda bilgilendirilmesi saglandi. Kendi
i¢cin

stk

bakimi ve tedavisine katilmasi

cesaretlendirildi. Hastanede ¢ok

bakilacak olan kan glukoz diizeyi (24x1)
icin, kendi kendine Olgebilecegi ve bu
sekilde bakim veren hemsireye destek
olabilecegi anlatildi. Tedavi siirecinde
kendinde fark ettigi semptomlar1 hemsiresi
ile hemsiresine

paylagsmas1  gerektigi,

ihtiya¢ duydugu her zaman yaninda olacagi
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bilgisi verildi. Birey bu sekilde kendini

gercekten  giivende  hissettigini  ve

hemsiresine giivendigini ifade etti.
Iyilestirme Siireclerinin Kullanilmasi
1. insani Degerler Sistemi

Watson’un teorisine gore bakim evrensel ve

hiimanist degerlere dayanmaktadir.
Hiimanist degerler nezaket, empati, ilgi,
kendine ve bagkalarina karsi sevgiyi igerir.
Bu eylemler insani bakimin temelini
olusturur ve en iyi profesyonel bakima
tesvik eder (22). Adolesan ile ilk tanismada
hastalig1 ile ilgili bilgileri alindi, kendisini
tanitip kendisi hakkinda bilgi vermesi
istendi. Okula devam etme durumu,
arkadaslari, diyabet yoOnetimi hakkinda

bilgileri alindi.  Adodlesanin  verileri

toplanirken ebeveynine

thtiyac  duyup
duymadigi soruldu ve daha rahat olmasi i¢in
ebeveyni odadan cikartildi. Ketoasidozun
daha once ilk tan1 aldiginda oldugunu ama
hatirlamadigini sdyleyen E.B.’ye diyabette
0zyonetim becerisi kazandik¢a bu durumu
yasamayacagl ancak onun gibi gelisim
doneminde olanlar i¢in bu durumun sikga

yasandig1, bu siireci yasayan tek addlesanin

o olmadig1 bilgisi verildi.
2.Inan¢-Umut

Insanin inanglar1 saghigmi gelistirmede ve
stirdiirmede Onemli etkiye sahiptir. Bir
hastanin  bakimi

icin hemgire; kisinin

inancini, umudunu ve derin inang sistemini
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mutlaka beslemelidir. E.B.’ye anlayacagi

ketoasidoz tedavisinde uygulanan

protokoller, 2 saatte bir alinan kan testleri
her saat Olgiilecek olan kan glukoz
izleminin 6nemi anlatildi. E.B.’ye hastalig1
ve hastaneye yatist hakkinda neler
hissettigini anlatmas1 i¢in cesaret verildi.
E.B. bu durumu tekrar yasamaktan
korktugunu sodyledi. Birey annesiyle sik sik
hastalifi ~ ve  beslenmesi  hakkinda
tartistigini, kendisinin bazi seyleri bildigini
sOyledi. Annesinin kendisini  kontrol
etmesini istemedigini sdyledikten kisa bir
stire sonra ketoasidozla acil servise
bagvurmasiin kendisini rahatsiz ettigini
ifade etti. Annesinin hastalik yOnetimine
karigmasin1  istemedigini ancak kendi
kendine diyet yonetimi, glukoz takibi gibi
iistesinden

islemlerin gelebilecegine

inancini kaybettigini ifade etti.
3. Duyarhhk

Insan olmanin temelinde hissetmek yatar.
Kendimize ve bagkalarina duyarli olmanin
tek yolu hissetmektir. Baskalarma kars
duyarli olan hemsireler bireylerin diinya
gorlislinii daha 1yi 0grenebilirler ve bireyi
gelisime tesvik ederler. Duyarlilik faktorii
olmadan verilecek bir hemsirelik bakimi,
(22).
E.B’ye hastaliginin onu hangi agidan daha

bakimin  kalitesini  distirecektir

cok zorladig1 soruldu. Bu sekilde endise ve

korkularinin  dile getirilmesi  saglandi.

Gorligme  sonrasinda  ebeveynlerinden
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beklentileri belirlendi. Gelisim dénemine

uygun  olarak  kendi  yapabilecegi

uygulamalar tartisildi. E.B. hastaliginin su
anda onu en c¢ok beslenme alaninda

zorladigin1 belirtti. Biitiin giin okulda

oldugunu, okuldan sonra dershaneye

gittigini ve biitlin giin yemesi gereken
besinleri yaninda tasidigini bu durumda
ifade etti.

arkadaslarindan  ayrildigim

Sosyal ortamlarda istedigi seyi yiyip
icmemesi, akranlar1 ile arasinda farklilik
yarattigini, kendini onlardan birisi gibi
E.B’ye

hissetmedigini ifade etti. gore

arkadaglar1  onu  destekliyor,

saygl
gosteriyor ancak E.B. farkli hissediyor.

E.B’ye  arkadaslarm1  evine  davet
edebilecegi ve annesinin yaptigr saglikli
besinlerden birlikte yiyebilecekleri Onerisi
verildi. Arkadaslariyla disarida yemek

istediklerinde arkadaslarina saglikli
beslenme oOnerileri vererek arkadaslarinin
da saglikli beslenmesini saglayabilecegi

sOylendi.
4. Yardim- Giiven Iliskisi

E.B’ye bakim verilen ve goriisiilen siire
boyunca bireye kars1 hosgoriilii, sevecen ve
her zaman iletisime ve dinlemeye agik
sekilde yaklasildi. Hastaneye yattigr giin
diizensiz solunum ve yiiksek kan glukoz
diizeyine bagh tedavi protokolii
uygulanmistir ve bu tedavi plani nedeniyle
artti.

bagimlilhik diizeyi Bagimlilik

diizeyinin iki giin boyunca artmis olmasi
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sebebiyle yardim almanin E.B’yi nasil
etkiledigi soruldu. E.B. artan bagimlilik
diizeyi sebebiyle lavaboya giderken, tizeri
degistirilirken kisisel mahremiyetine 6zen
gosterildi. Ebeveyninin E.B’nin bakimina
katilmas1 saglandi (kan glukoz Ol¢iimii,
kiyafet degisimi, ekstremiteleri silme) ve
E.B. aslinda bunlarn kendisinin de
yapabilecegini annesinin bunlar1 yaparken.
Kendisini yetersiz hissettigini ifade etti.
Bagimli aktivitelerinde hemsireden yardim
almanin kendisini daha iyi hissettirdigini
ifade etti. E.B’ye gore, hemsire; E.B
yetersiz oldugu i¢in degil, ger¢ekten yardim

etmek istedigi i¢in yardim etti.
5. Olumlu-Olumsuz Duygularin ifadesi

Duygu, diisiince, davranis ve kabul edilme
insan bakim siirecinde dikkate alinmasi
gereken bir diger bilesendir. Duygular ile
bir olayin ‘rasyonel olmayan’ duygusal

yonlerine  odaklanmak insan  bakim

siirecinde yer alan hemsireler i¢in de
gereklidir. Bireyin anlattiklarini dinlemek

bazen ona sunacagimiz en sifa

iyi
olabilmektedir (22). Hastaneye yatisi ile
diisiinceli ve endigeli goriinen E.B’ye
duygularini ifade etmesi i¢in zaman verildi.
Su an hasta olmanin ona hissettirdikleri
soruldu. Hastaneye yatisina bagli olarak
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmesi i¢in
kendisini  1y1  hissettigi  aktiviteleri
disinmeye tesvik edildi. Hastanede degil

de bagka bir yerde oldugunu hayal
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edebilecegi, arkadaslariyla  goriintiili
konusmasinin ona iyi gelebilecegi sdylendi.
Ketoasidozun 6zellikle ¢oklu kusmalarinin
ve o anlarda olusan bas agrisinin olmasi
E.B’ye cok korkutmus ve okulda basina
boyle bir sey gelirse ne olacagi konusunda
endiseleri oldugunu ifade etti. E.B.’nin
olumsuz ifade

duygularini edip bu

diistincelerle ylizlesebilmesi i¢in
cesaretlendirildi. E.B. ile ebeveyni olmadan
yalniz kurulan iletisim sonucunda E.B
duygularini rahatca ifade edebildi. Hastane
slirecinin en kisa siirede bitmesini istedigini
bir an 6nce okula donmek istedigini belirtti.
Hastaneye yatisi sebebiyle sinif
arkadaslarinin ve onu taniyanlarin iyi dilek
bildirmek i¢in aramalarinin ¢ok hosuna
gittigini, arkadaslarinin onu 6nemsedigini

ve sevdigini anladigini belirtti.
6. Problem C6zme

Profesyonel hemsirelik karar vermeye

yardimc1 olmak icin yaratici, problem
¢ozme yoOntemi olan hemsirelik siirecini
kullanmaktadir (22). Bireyin hastaneye
yatisina sebep olan problemler E.B. ile
gozden gecirildi ve E.B.nin kendi
ifadeleriyle anlatmasi istenildi. E.B.’nin
anlattifi problemlere c¢oziimler birlikte
tartigildi. E.B.’nin hastaliga iliskin bilgi
eksikligi oldugu goézlemlendi. Diyabet
yonetiminin ebeveyn kontroliinde oldugu
donemde bu

tip hastaneye yatisinin

olmamasi E.B.’ye gore diyabet yonetiminin
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kolay oldugunu zannetmesi olabilirdi. E.B.
’ Annem bana insiilin dozumu sdylerdi, ben
de yapardim. Kan sekerime ben bakardim,
annem yazardi. Tek bagima da yapabilirdim
aslinda cilinkii dershanem de var ve eve
aksam yemeginde gelebiliyorum annem
biitiin bunlar i¢in yanimda olmuyor. Evden
uzak oldugumda ben yapabilirim dedim
anneme ama yapamadim’’ seklinde sorunu
ifade etti. Annesi bu siiregte kontrol etmek
yerine daha az yonetime dahil olsaydi E.B.
icinde bulundugu duruma bu sekilde
gelmeyecegini ifade etti. E.B.’ye adolesan
donemde  diyabet yOnetiminde aile
desteginin olduk¢a 6nemli oldugu ve bu
donemdeki oOzerkligin ve diyabet 0z-
yonetim becerilerini dogru bir sekilde
gelistirmenin onu diyabetin uzun dénem
komplikasyonlarindan da koruyacagi bilgisi

verildi.
7. Ogrenme-Ogretme

Model Ogrenme- Ogretme  siirecinde
geleneksel bilgi verme roliinlin aksine,
kisinin kendinin en iyi 6gretmeni oldugu bir
cergevede gelisir. Bu sekilde 6grenme
sadece bilgi ve veri almaktan fazlasidir (22).
Bireye hastanede kan glukozu o6l¢lim
saatleri ve kayit alma hakkinda bilgi verildi.
Hastanede glukoz 6l¢limii ve insiilin dozlari
ayni saatlerde oldugu icin kan glukoz
degisim riskinin ¢ok az oldugu bilgisi
verildi. Kendi kendine yonetimde de bu

diizeni takip ederse korktugu durumlarin
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yasanma riskinin en aza inecegi sdylendi.
E.B.’ye annesine karsi, yapict bir tutum
izleyerek diyabet yOnetimini kendisinin
yapmay1 istedigini annesinden daha az
yardim istemesini ve bunu annesini
kirmadan sdylemesi gerektigi agiklandi.
Okulda oldugunda ara ara 6giin atladigini
ve kan glukozu Ol¢medigini ifade eden
E.B.’ye arkadaslarimin onu destekledigini
ve hastaneye yatisinda herkesin tiziildiigiinii
bu sebeple hastalik yonetimini daha etkin
yapmast gerektigi sdylendi. Diyabetin uzun
komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirildi. bu
komplikasyonlardan biri oldugu sdylendi.

Diyabetli

donem

Ketoasidozun

bireylerde semptom takibinin
Oonemi anlatildi (kusma, gastrointestinal

bulgular, normallikten sapma bulgularr).

8. Tyilesme Cevresi

Hemsireler cevre iizerinde biiyiik bir
kontrole sahiptirler. Iyilesme cevresi
konfor, mahremiyet, temiz c¢evreyi

kapsamaktadir. lyilestirici ¢evre sosyal,
fiziksel, kiiltiirel ¢evre ile siirlandirilamaz
spritiiel ¢evreyi de kapsar (22). E.B.’ye

hastanede duygusal ve ruhsal agidan

tyilestirici  ¢evre  olusturuldu.  Oda

arkadaslar1 kendi yas grubuna uygun olan
bireylerden secildi. E.B.’nin bagimlilik
diizeyi azaldik¢a odaya giris-cikis saatleri
fizyolojik saatlere gore uyarlandi. E.B.’nin
arkadaslari, akrabalar1 ile goriismesi i¢in
firsatlar Tedavi,

yaratildi. yasamsal
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bulgularin  kontrolii gibi uygulamalar
uykusunu  bolmeyecek,  goriismelerini
etkilemeyecek sekilde yapildi. Isterse

bilgisayarmi hastaneye getirebilecegi ve
aktivitelerine devam edebilecegi konusunda
bilgilendirildi.

9. insan Yardimina Gereksinim Duyma

Hemsirenin  hastanin  gereksinimlerini
biitiinciil olarak ele almasi gerekmektedir.
Sadece fiziksel gereksinimler degil ruhsal,
duygusal gereksinimleri karsilamak da
stirecin bir pargasidir (22). Bireyin bagimli
oldugu, giinliik yasam aktivitelerinde ve
fizyolojik ihtiyaclarini gidermede
zorlandiginda birey desteklendi. Bireyin el
yliiz yikama, tuvalete gitme kiyafet
degistirme gibi gereksinimlerinde yardim
edildi. Bireye bu donem de destek saglandi.
Adolesan donemde 6zerklik ihtiyacina baglh
kronik hastalik yonetiminde dengesizlikler
yasanabilecegi, gereksinim duydugunda
saglik kurulusundan ya da ebeveyninden
destek alabilecegi bilgisi verilerek, hasta

cesaretlendirildi.

10. Varolussal-Fenomenolojik Manevi

Boyutlara izin Verme

Modelde hemsire hastalarin ve ailelerinin

ruha  iligkin  diisiincelerini,  kiiltiirel

inanglarini, metaforlarin1  tedavilerle

iyilestirmelerine yardimeci olmalidir. Birey
icin yasamin anlami hemsirenin
sorgulamasi gereken alandir (22). E.B.’ye

hastaneye yatisina bagh olarak i¢inde
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bulundugu huzursuzluktan dolayr manevi

destek saglanmasi amaclandi.  Birey
anneannesinin onun hastaneden bir an 6nce
¢ikmast i¢in bol bol dua okudugunu
paylasti. Birey dikkatli bir sekilde
dinlenerek sorularina icten yanit verilerek
hastanedeki varligi kabul etmesi saglandi.
Devam eden her tedaviden sonra, Olgiilen
her kan glukozundan sonra bireydeki kan
glukoz diizeyinin dengelenmesi,
semptomlarin hafiflemesi hakkinda birey
durumunun

bilgilendirilmis ve

diizelebilecegine iliskin inancu artti.

TARTISMA
IBM bireyin manevi yoniine de
odaklanmas1 sebebiyle biitiinciill bakim

icermektedir ve hastaya ¢ok yonlii bir
bakim saglamaktadir. Watson ‘’hemsirelik
icin hemsirelik’” prensibini benimsedigi
icin bakimin farmakolojik tedavi yoniinden
daha farkli bir yaklasimi benimsemistir.
Insan bakim modelinin temelinde biitiinciil
bakiminin geregi olarak hiimanistik bir
yaklasim vardir. Bireyin akil-beden-ruh
uyumunun olmast bireyin saglikli olmasi
anlamma gelmektedir. Hemsire ve birey
arasindaki iliskinin kuvvetli olmasi da
hemsirenin verdigi bakimin daha kaliteli ve
islevsel olmasini saglamaktadir (23).

sure

Bireyin klinik ortamda izlendigi

boyunca kan  glukoz  diizeyindeki

hiperglisemik duruma uygulanan tedaviler

ile 3 giin icerisinde normal smirlaria
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donmiistiir ve regiilasyon saglandiktan 8
giin sonra da taburcu olmustur. Servis
izlemi boyunca tibbi girisimler,
arkadaslarindan ve diger aile iiyelerinden
ayr1 olmak, pandemi siirecinde hastanede
ziyaretin kisitlanmasi gibi nedenler bireyi
manevi agidan zorlamistir. Bu durumun

istesinden gelmek i¢in birey goriintili

konusmalara  yonlendirilmis, evinden
kisisel bilgisayarinin getirilmesi
saglanmistir. Hastanede yalnizlik

hissetmemesi i¢in servis oda arkadaslari
kendi yas grubuna uygun olarak secilmistir.
Servisten taburcu olmadan oOnce diyabet
egitim hemsiresi ile goriismeler saglanmis
olmas1

ve diyabet

hakkindaki

yoOnetiminin  nasil

gerektigi bilgi eksiklikleri
giderilmistir. Bireyin taburculuktan sonra
evde ve okulda diyabet yonetiminde nasil
yol izleyecegi tartisilmistir. Hastaligin
kontroliinde primer yonetiminin kendisinde
olmas1  gerektigi  kararlastinlip, aile
desteginin alinmasi iizerinde duruldu ve
diyabet egitim hemsiresinin iletisim
adresleri verildi. Birey addlesan donemin
icinde etkisiz saglik yonetimine bagli olarak
yasadig1 sorun nedeniyle hastane yatisinda
profesyonel, ¢ok yonlii ve biitlinciil bir

bakim hizmeti almistir.

SONUC

Diyabetik ketoasidoz ile takip edilen

adolesana Insan Bakim Watson’un Bakim
Modeli’ne bakim

gore verilmistir.
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Calismamizda E. B’nin uzun zamandir
hastasi ve

bir

diyabet oldugu diyabet

yonetiminin  multidisipliner ekiple
beraber yiiriitiilmesi gerektigi gorilmistiir.
Bunlarin yam1 sira diyabet 6z yoOnetim
kazanilmasinin,

becerileri diyabet

yonetimindeki ~ 6nemi  vurgulanmistir.
I[BM’nin siiregleri kullanilarak E. B’ye
hiimanistik ve biitiinciil bir sekilde bakim
verilmis, E.B’nin kendisini rahat hissedip
hastalik siirecini ve duygu disiincelerini
ifade etmesi saglanmistir. Ayni1 zamanda 6z
yonetim becerileri agisindan desteklenmis
ve kendine olan inanc1 arttirilmistir.

Model uzun yillardir kronik hastaliklarin
bakiminda kullanilmaktadir. Insan Bakim
Modeli  hemsireligi  standart  bakim
modellerinden ¢ikarip hiimanistik, biitiinciil
yaklasimi ve hemsirelik bakimini daha
uygulanabilir bir diizene doniistiirmiistiir.
Insan bakim modeli bireye 6zgii olup bu
olguda 1iyi sonuglar vermistir. Modelin
kapsamli, sistematik ve uygulanabilirliginin
kolay, net ve anlasilir olmast modelin
uygulanabilirligini arttirmaktadir.
Adoélesanin model dogrultusunda kendini

anlatmasi, hastalik siirecine ait degiskenleri

ve  c¢iktilar1  anlamasi  iyilestirilme
stireclerinde bakim girisimlerinin
etkinligini  arttirmigtir. Bakim  verilen

adolesanda duygularin azaltilmasinda ve
olumsuz duygularla basa ¢ikmada etkili

oldugu goriilmiistiir.
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Modelin temelinde bulunan hiimanistik
yaklagimin geregi olarak bireye verilen
sevecen, dikkatli dinleme, sevgi ve saygiya
dayali iliski ile addlesan kendini daha iyi
ifade edebilmistir. Bu sekilde addlesanin
hastaneye ve hastalifina uyum siireci
iyilesmistir. Uyum silirecinin iyilesmesi
beraberinde hastalik  yoOnetimine dair
diisiincelerini de degismistir.
Etik Onay: Bu bir olgu sunum
caligmasidir. Etik kurul onayr gerekmez.
Calisma kapsaminda olgu EB’den ve bakim
veren ebeveyninden sozlii ve yazili izin
(bilgilendirilmis olur formu) alindiktan
sonra veriler toplanmistir.
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