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Uterin Atoni Olgusunda Watson’in Insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik Siireci

Nursing Process in Uterine Atony Cases According to Watson’s Theory of Human Caring

[Iknur DEMIRHAN!, Semra TUNCAY YILMAZ?, Sevil SAHIN?, Sena KAPLAN*

Oz

Hemsgirelik kuramlari, bireyin
degerlendirilmesini, sorunlarina odaklanilmasi ve
gbzlenmesini, hemsirelerin sistematik diistinmesini
saglayarak, hemsirelik uygulamalarina rehber
olusturmaktadir. Bu amagla son yillarda diinyada ve
iilkemizde giderek kullanimi artan Watson’m Insan
Bakim Modeli (IBM) rehber olarak segilmistir. Bu
modelde vaka yoOnetimi siirecinde uygulanan siire¢
basamaklari, hemsirelik siireci basamaklariyla da
benzerlik gostermektedir.

Bu makalede; hemsirelik uygulamalarinda
model kullaniminin gerekliligini vurgulamak ve
bakim alanlarinda kullanilmasini saglamak amaciyla
Watson’in IBM kullanilarak 35 yasindaki uterin
atonili drnek bir olgu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Insan Bakim Modeli, Hemsirelik
Siireci, Dogum Sonu Dénem, Atoni.

ABSTRACT

Nursing theories provide guidance for nursing
practices by ensuring the evaluation of individuals, as
well as focusing on and observing the problems, while
allowing the nurses to think systematically. For this
purpose, Watson’s Theory of Human Caring (THC),
which started to be used more and more both globally
and on national scale. In this model, the process steps
that are applied within the process of case management
share similarity with the nursing process.

In this article, a sample case of 35 years old person
suffering from uterine atony is explained by using
Watson’s THC in order for emphasizing on the
necessity for the model usage in nursing practices, as
well as ensuring them to be applied in caring areas.”

Keywords: Theory of Human Caring, Nursing
Process, Postpartum Period, Atony.
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Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik
uygulamalarini sistematize edilmesini ve bu
kapsamda bir g¢er¢eve olusturulmasini
saglamaktadir.! Bu sekilde, hemsirelik
bakiminin daha diizenli ve siirekli

uygulanabilmesi icin olanak
saglanmaktadir.? Ayrica kuram ve model
kullanimi, sistematik diistinmeyi

gelistirmekte ve  profesyonel  bir  dil
kullanilmasini saglamaktadir.

Ulkemizde ise hemsirelerin kuram ve
modelleri kullanma siklig1 tam olarak
bilinememektedir.® Bu nedenle son yillarda
hemsirelik mesleginde kuram ve model
kullanim1 giderek Onemli hale gelen bir
durum olmustur.*

Son dénemlerde Watson’m Insan Bakim
Modeli (IBM) olduk¢a yaygm olarak
kullanilan modellerden  biridir. Bakim
uygulamalarinda diizenliligi ve siirekliligi
saglayan, bir yapt ve disiplin olusturan
hemsirelik modellerindendir.> Bu teoride,
bireye biitiinciil yaklasilmasi ve insan
deneyimlerinin  anlagilmasmnin ~ 6nemli
oldugunu Vurgulanmaktadlr.6 Zihin, beden,
ruhun uyumu ve bakim iligkisi kapsaminda
konforu saglama, sefkat ve empatinin
sunulma sekline dair bilgiler insan bakim
siirecini  olusturmaktadir. IBM’nin temel
asamalar1;  kisileraras1  bakim  iligkisi,
iyilestirme siirecleri ve bakim durumudur.®’"
® Watson hemsireligi; “etkili bakim
sunabilme siireci” olarak tanimlamakta,
hemsire ve birey arasindaki iliskinin kuvvetli
olmasini1 bakim kalitesini artiran en dnemli
unsur olarak degerlendirmektedir.>® Aym
zamanda Watson hemsireligi bir sanat olarak
gordiigiinii belirtmekte, hemsirelik bakimini
ise; profesyonel bir hizmet alani olarak ifade
etmektedir.’

Bu baglamda bireylere biitiinctil bir
yaklagim veren model sahip oldugu bu
ozelliklerinden dolayr hastalik durumda
bireyi bir biitiin olarak ele almaktadir.1%12
Aym zamanda model kisileraras1 iliskilere
dayali bakim anlayisini giliglendirmektedir.

Watson bakim stirecini; kisilerarasi bakim
iliskisi, bakim durumu/bakim an1 ve
iyilestirme stiregleri, olarak
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degerlendirmistir. Modelde yer alan kisiler
arast bakim iligkisi; bakim alan ve bakim
veren birey arasinda hissedilen enerji ve
olusturulan bagdir.’ Olusturulan bu bagda
hemsire ile bakim alan birey arasinda
duyarlilik, uyumluluk, dogruluk, giivenirlik,
saygl, empati, ictenlik, samimiyet, yiiksek
ahlaki ve etik sorumluluk gibi duygu ya da
durumlar icermektedir.° Bu siirecte hemsire
ve bakim alan birey bu duygu vyada
durumlarla  birbirlerini  etkilemekte ve
birbirini anlamasin1 kolaylastirmaktadir.*

Modelde yer alan diger bir basamak olan
bakim durumu/bakim anidir. Bakim durumu
hemsire ve bakim alan bireyin karsilikli
olarak birbirlerini anlamasidir.*® Bu sayede
bireyin bulundugu durumdan iyilesmesine
katkida bulunmaktir.® Bakim an1 ise bireyler
arasinda bakimdan memnuniyeti saglayan
hemsire ve birey arasinda iletisimin
kuruldugu siirectir.>® Watson insan bakim
modelinde bakim verici olan hemsire, bakim
alacak olan bireyi bakimin merkezine
almakta, bireylerin bireyselligini
onemsenmekte dolayisiyla hemsire ve bakim
alan birey arasinda manevi bir boyut
kurulmaktadir.”® Modelde, bakim alan
bireyin elinin tutulmas ve iletisim kurar iken
g6z temasinda bulunmasi ile manevi boyut
olusturulmaktadir.”® Olusturulan bu manevi
boyut sayesinde bakim kalitesi ve bakim
memnuniyeti artmaktadir.’ Tiim bunlarin
yaninda modelde insan iligkilerinin
gelistirilmesi  de iyilestirici  bir ¢evre
yaratilmast ~ hasta  bakimmin  temel
noktasidir.®

Modelde yer alan iyilestirme siireci ise 10
basamaktan  olusmaktadir.  Tim  bu
basamaklar hemsirelik yaklasiminin 6zii olup
iyilestirici ve bakim verici siireglerdir.
Birbirleriyle siki iliski i¢cinde olup aym
zamanda ayr1 ayri da uygulanabilirler. Bu
sayede verilen bakim ile hemsirelik
meslegine profesyonellik kazandirilmakta ve
hekim istemlerini yerine getirmekten baska
bir noktaya tastyarak hemsirelik meslegini
korumaktadir. °

Bu modelde hemsirelik bakimin girisimsel
uygulamalarin  yan1 sira ileri bakimin
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iyilesme  yollar1  olarak  kullanilmasi
onerilmektedir.2 Modelde; isitme, gorsel,
dokunma, tat alma, zihinsel-biligsel,
kinestetik (dokunsal) ve soluk alip-verme
gibi  solunum  yontemlerinin  bilingli
kullanimu1 ve fiziksel, psikolojik ve sagaltici
yapiya odaklanmak yer almaktadir. Model
sahip oldugu bu oOzelliginden dolay1
hemsirelik alaninda hemsirelik hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasinda bir rehber
niteligindedir.1%12

Ulusal literatiir incelendiginde, hipertansif
olan, kalp yetmezligi bulunan, kemoterapi
alan, infertilite tedavisi go6ren, perinatal
donemde gebelik kaybi olan hastalarin
bakiminda kisileraras1 iliskilere dayali
yaklasimi basarili bir sekilde kullanmada
hemsirelere rehber oldugu ve davranis
degisikligi  sagladigi  belirlenmistir,?013
Uluslararas1  literatiirde  ise;  hastalarin
bakiminda iyilestirici bir ortam olusturmak
i¢in kullanildig1 goriismiistiir.*

Dogum sonu donem kadinda fizyolojik,
sosyal ve duygusal birgok degisikligin
meydana geldigi bir siiregtir. Ayn1 zamanda
bu donem kadin saghgini olumsuz
etkileyebilecek bir¢ok saglik sorununun
yasanmasina neden  olmaktadir.®® Bu
sorunlardan biri de uterin atoniye bagh
postpartum erken dénem kanamadir.16-’

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére dogum sonu

kanama (DSK); dogum sonu 24 saatte vajinal
dogumlardan sonra 500 ml, sezaryenlerden
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sonra 1000 ml’den fazla kan kaybi olmasi
olarak tanimlanmaktadir.®

DSK iilkelerin gelismislik diizeylerine
bagli olarak tiim dogumlarin %2’si ile %5’ini
etkilemektedir.’®® Bu durumun iilkemizde
anne dliimlerinden birinci derecede sorumlu
oldugu bildirilmektedir.X® DSK’1n nedenleri
arasinda ilk sirada uterus atonisi temel neden
olarak 6ne ¢ikmaktadir.?°

Dogum sonrasi donemde fizyolojik olarak
plesantadan kanama meydana gelmektedir ve
bu kanama uterus kaslar1 ile kontrol
edilmektedir. Uterus kaslarmin yeterince
kasilamamas1 sonucunda ise uterin atoni
meydana gelmektedir. Ancak tiim kadinlarda
dogum eyleminin {igiincii asamasinin aktif
yonetimi ile dogumda uterus atonisine bagl
postparum  kanama  goriilme  durumu
azaltilmaktadir. Dogum sonrast kanamanin
Onlenmesi i¢in ise; dogum sonrasi ii¢iincii
evrenin aktif yonetiminde olabildigince
erken donemde uterotonik  ajanlarin
uygulanmasi, plesantanin ¢ikartilmasinda
kordonun kontrollii olarak c¢ekilmesi ve
uterin masaj yapilmasi onerilmektedir.®

Bu ¢alismada, postpartum dénemde uterin
atoni gelisen bir olgu Watson’mn IBM’ye gore
ele alinarak, kisileraras1 bakim iliskisiyle
modelin  islevselligi  degerlendirilmistir.
Calismanm Watson’in IBM’nin kadin saglig1
alanlarinda kullanilmasinda rehber olmasi
beklenmektedir.

OLGU SUNUMU

35 yasindaki kadin olgu M.A., evli, lise
mezunu ve ev hanimidir. Kilosu 118 kg, boyu
161 cm’dir. Hasta obstetrik hikayesinde
vajinal dogum ile 4700gr ve 4750 gr
agirhginda, miadinda iki bebek diinyaya
getirdigi ve her iki dogumda da atoni Oykiisii
oldugunu ifade etmistir. Herhangi bir
sistemik hastalik ya da kaza gecirmemis,
stirekli kullandig: bir ilag, sigara ve alkol gibi
aliskanliklart ~ bulunmamaktadir. M.A,
18.01.2018  tarihinde, saat 13.20°de
hastanenin acil poliklinigine basvurarak
“sancilarimin  bagladigini  ve  suyunun

.....

muayenesinde efasman %80, dilatasyonu

4cm oldugu, aktif amniyon akiginin oldugu,
gelen mayinin berrak oldugu tespit edilmistir.
USG o6l¢timiinde gebelik haftasi ile uyumlu,
NST de fetal hareketleri izlenen gebe
miadinda sancili gebelik ve membran riiptiirii
tanisi ile dogum sonu yatisi1 kabul edilmistir.
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Kisileraras1 Bakim Iliskisi

M.A’nin hasta kabulde damar yolu
acilarak, dogum salonu travaya yatis1
saglanmistir. Bu siiregte gebenin oldukca
kaygili oldugu, uzun siireli gbz temasi
kurmadigi ve kendi kararlarin1 almada
isteksiz oldugu gozlenmistir. Gebe ile
yapilan gorismede “dogumdan korktugunu
ve kendisini garesiz hissettigini” belirtmistir.
Gebeye augmentasyon baslanmistir. Saat
16.00°da yapilan muayenesinde aciklik 7-8
cm, efasman %80 iken, saat 17.00°da yapilan
muayenesinde servikal agiklik ve efasmani
tama ulasmistir. Saat 17.15’te 4500 ¢
agirliginda, 52cm boyunda, 8 (1.dk) ve 10
(5.dk) apgar skorlu, epizyotomili vajinal yol
ile kiz bebek diinyaya gelmistir. Gebenin saat
20.10°da epizyotomi onarimi ve gerekli
kontroller yapildiktan sonra servise transferi
yapilmistir. Serviste yatan hastanin saat
20.15’te asir1 kanamasi olmasi nedeniyle
uterin masaj yapilmis, Ringer Laktat 1000 cc
icine 20 tnite synpitan eklenerek yarim saat
icerisinde gonderilmistir. Vital bulgulart sik
araliklarla takip edilmistir. Bu siiregte
M.A . nin kaygili oldugu belirlenmistir. M.A.
“kendisine bir sey olursa ¢ocuklarina kimin
bakacagi  konusunda  endisesinin  ve
korkusunun oldugunu” belirtmistir.
Postpartum 16. saatte idrar ¢ikist olan,
hemoglobin degeri normal olan hasta
postpartum 24 .saatte taburculuga
hazirlanmigtir. Taburculuk i¢in antibiyotik,
antiemetik, analjezik tedavisi verilmistir

Olgunun Etik Yonii

Calismaya baglamadan once M.A.’ya
calisma hakkinda bilgi verilmis; calismaya
katilimi ile ilgili s6zel ve yazili onami
alinmistir. Bireyin mahremiyetini korumak
icin isim verilmeyip; kod adi olarak "M.A"
kullanilmistir. M.A.’dan alman bilgilerin
sadece bilimsel amagla kullanilacagi; baska
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bireyler ve kurumlar ile paylasilmayacagi
sOylenerek; gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

insan Bakim Modeline Gére Olgunun
Degerlendirilmesi

Watson’a gore bakim siireci, kisilerarasi
bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani,
iyilestirme siirecleri olmak iizere ¢
asamadan olusmaktadir.?*

Bu kavram, hemsire ve birey arasindaki
etik, profesyonel, bilimsel, kisisellestirilmis
davramislar1 ve tepkileri kapsamaktadir.®
Hemsire ve birey arasindaki iletisim uzun
stiren terapotik bir iligkinin sonucu ya da
bakim sirasinda kisa bir karsilasma
sonucunda gelisebilmektedir. Bu sayede,
hemsire-birey arasinda kisilerarast1 bakim
iligkisi  kurularak Dbirbirlerini anlamalari
kolaylagmaktadir.®%2

Bakim Durumu ve Bakim Ani

IBM’de hemsire ve bireyin ilk karsilastigi
an bakim anmidir. Bu durumda hemsire ve
birey  bir  araya  gelerek  bakim
olusturulmaktadir.®?%-%2

Iyilestirme Siirecleri

Watson bu agsamay1 problem ¢dzme siireci
olarak  tamimlamakta ve  iyilestirme
siireclerini “Insancilik-adanmighik degerler
sistemi”, “Inan¢ ve umut asilama,
onurlandirma”, “Duyarlilik, Yardim edici-
gliven verici bakim iligkisi gelistirme”,
“Olumlu  ve olumsuz duygularin kabul
edilmesi, duygu ve hislerin ifadesi”,
“Problem ¢dzme”, “Ogretme ve dgrenme”,
“lyilesme ¢evresi olusturma”, “Temel
gereksinimlere yardim” ve “Gli¢lere olanak
saglamak™ olmak iizere on basamakta ele
almaktadir.®®* Bu  kapsamda  olgunun
degerlendirmesi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1.Modelin Asamalarina Goére Hastada Uygulanan Hemsirelik Girisimleri®”#

Hemsirelik Girisimleri

M.A.’ya ismi ile hitap edilerek, g6z temasi kuruldu. Saglik 6ykiisii kapsamli bir sekilde
degerlendirildi ve dogum sonu takibi planlandu. Tlgili, anlayish ve sabirli bir yaklagimla
bakim verildi. Takip ve bakim sirasinda mahremiyete ozen gosterildi. M.A. bu
yaklagimin kendisini degerli hissettirdigini ifade etti.

Dogum deneyiminin kadin igin anlami, beden imaji ve iyilik hali tizerindeki etkisi
sorgulandi. Saglik durumu ile ilgili soru sormasi igin desteklendi. Korkularmi ve
kaygilarmi ifade etmesi konusunda cesaretlendirdi. Daha 6nceki dogum deneyimlerini
paylasmasi i¢in ortam saglandi. Tedavi ve bakim sonrasi faydali sonuglar alacag:
hakkinda motive edildi. Mevcut saglik sorunu ile bag etme konusunda desteklendi. M.A.
icinde yasadigi durumu, tziintilerini, kaygilarini rahatca ifade etmistir. Uygulanan
tedavi ve bakimlar1 yararli buldugunu, hizlica iyilesip taburcu olabilecegine inandigini

M.A’nmn genel saglik durumuyla ilgili bilgisi ve kendi yapti§1 uygulamalari saptanarak
eksik oldugu konular belirlendi. Lohusanin yasantisina, bilgi ve inanislarina duyarli
olundu. Bebegin ve kendi bakimina yonelik uygulamalari degerlendirildi. Bebegini sik
stk emzirmesi yoniinde tesvik edildi.

Kaygilarin1 ve korkularini aktarmasi igin, M.A. ile giiven verici bir iletisim kuruldu.
Thtiyag duydugu bakim uygulamalari yapilarak, kendisinin bu uygulamalara katilmast
saglandi. M.A. ozellikle bebek bakimi konusunda desteklenmistir. Thtiyact olan
konularda (emzirme, bebek alt bakimi, lohusalik kanamasi) egitim verilmis ve birlikte
uygulanmigtir. Bebek bakiminda daha istekli oldugu goriildi.

Hastaya duygularini ve dogum sonu kanamaya yonelik olan korkular1 ve kaygilarini
ifade etmesi i¢in yeterli zaman tanindu, igten bir sekilde dinlendi ve merak ettigi sorular
yanitlandi. M.A.’nin biitiin dogum siirecine yonelik hissettigi olumlu ve olumsuz

Postpartum dénemde involusyon siireci ile ilgili bilgiler verildi. Postpartum kanamaya
yonelik tedavi ve uygulamalar anlatildi. Uterin masaj, uterusun tonusii ve seviyesi,
kanama/ped takibi, miksiyon ve emzirmenin onemi hakkinda bilgiler verildi. M.A.
aldig1 bu bilgilerin kendisi i¢in kiymetli oldugunu, kendine giiveni artirdigimi ve
endiselerinin azaldigim ifade etti.

Hastaya egitim gereksinimleri ve bireysel Ozellikler dogrultusunda 6z bakimi ve
postpartum bakimi konusunda egitim verildi. Bakimda perine hijyeni, epizyotomi
bakimi, meme bakimi, egzersiz, emzirmenin Onemi hakkinda agiklama yapildi.
Emzirmenin, uterin masajmin postpartum kanama bakimmin dnemi anlatildi. Bu siireg
sayesinde M.A. endiselerinin azaldigini belirtti. Bu uygulamalari taburcu olduktan
sonra da devam ettirecegini ifade etti.

Fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan kendini rahat hissedebilecegi sakin, sessiz,
mahremiyet agisindan uygun bir ¢evre olusturuldu. Agriya yonelik 6ncelikle ilag digt
yontemlerle (dikkati bebegine gekme, kulaklikla miizik dinleme gibi), yanit alinamadig1
durumlarda ise analjeziklerle agr kontrolii saglandi. Tiim bu uygulamalardan sonra
M.A. rahatladigini ifade etti. Agri skalasinda agrisin rakamsal olarak diistiigii ve analjezi
ihtiyacinin azaldig1 gézlemlendi.

M.A.’nn fiziksel, ruhsal ve duygusal gereksinimleri belirlendi. Bebegini emzirmesine
yardim edildi. Kendisine zaman ayrilarak mevcut durumu ile ilgili hissettiklerini ve
gereksinimlerini ifade etmesi igin desteklendi. Emosyonel destek verildi. Esinin ve
yakinlarinin da kadina destek olmasi istendi. M.A. tiim bu siire¢ i¢inde yalniz olmadigini
ve kendini degerli hissettigini belirtti.

Siirec Tyilestirme
Basamaklar Siirecleri
1. Siireg Insancilik-adanmislik
degerler sistemi
2. Siirec¢ Inang ve umut asilama,
onurlandirma
ifade etti.
3. Siire¢ Duyarlilik
4. Siireg Yardim edici-giiven verici
bakim iligkisi gelistirme
5. Siireg Olumlu  ve  olumsuz
duygularin kabul edilmesi,
duygu ve hislerin ifadesi
duygular ifade ettigi gorildii.
6. Siire¢ Problem ¢6zme
7. Siireg Ogretme ve 6grenme
8. Siire¢ Iyilesme gevresi olusturma
9. Siireg Temel gereksinimlere
yardim
10. Siire¢ Giiglere olanak saglamak

M.A.nin gelecege yonelik beklentileri tartigilarak, bebegiyle ile ilgili duygularinin
farkindaligr saglandi. M.A. iyilesmek i¢in motivasyonunun arttigini ifade etmistir.

Watson’in insan bakim modelinde; kisi
hem bedensel, hem de psikolojik olarak
degerlendirmekte ve ihtiyact olan alanlara

BULGULAR VE TARTISMA

mellitus,  hipertansiyon,  kronik  kalp
yetmezligi  gibi  kronik  hastaliklarin
bakiminda  kullanilmistir.>?4?®  Bunun
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yonelik bakim verilmektedir.?®> Modelin
basamaklar1 arasinda ise kisilerarasi bakim
iliskisi, bakim durumu/bakim ani, iyilestirici
stirecler yer almaktadir. Model gilinlimiizde
hemsireligin pek c¢ok calisma alanlarinda
kullanilmaktadir. Hemsirelik alaninda ise
uzun sire tedavi gerektiren Diabetes

yaninda Wei ve Watson tarafindan 2019
yilinda yapilan bir ¢alismada Watson insan

Bakim Modeli’nin diger saglik
profesyonelleri tarafindan disiplinlerarasi
igbirliginde kullanilabilecegini ifade
etmistir.?’
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Modelde yer alan kisilerarast bakim
iliskisi; bakim veren ve bakim alan Kkisi
arasinda olusan bagi ifade etmektedir. Bubag
igerisinde ise bakim siirecinde bakim veren
tarafindan; bilimsel yaklasim, profesyonel
davranis, etik ilklere uyma, estetik ve yaratici
davranma yer almaktadir. Hem bakim alan,
hem de bakim veren tarafinda ise iletisim
siirecinde yer alan bireysellesmis alma-
verme tepkileri ve davranislar
goriilmektedir.?® Yapilan bir ¢alismada
kisileraras1 bakim iligkisinde; glivenilir
iletisim  kurulmugstur. Kurulan giivenilir
iletisim sayesinde kisi tiim duygularini ifade
etmeye istekli olmustur.* Erbay ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada
ise bireye giiven verici, saygili bir tavirla
yaklasilmis ve birey yasadigi korku, kaygi,
stres durumlarini rahatca ifade edebilmistir.!
Calismamizda M.A.’ya bakim vermeden
once yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi
verilmesi, sozel ve yazili onaminin alinmasi,
tedavi silirecinin bagka bireyler ve kurumlar
ile paylasilmayacagr soOylenmesi, gizlilik
ilkesine dikkat edilmesi modelde yer alan
kisilerarasi bakim iligkisinin olusmasini
saglamistir. Bu sayede birey ile giivenilir bir
iletisim kurulmustur. Bu iletisim yaklasimi
ile M.A.’nin konusmaya daha istekli oldugu
gbzlenmistir, bakim veren hemsireye karsi
giiveninin arttigini ifade etmistir.

Modelde yer alan ikinci basamakta bakim
durumu ve bakim ani ise; bakim veren birey
ve bakim alan birey arasinda olusan birbirini
anlama siirecidir.’® Bu kisimda iki kisi
arasinda nasil bir iletisimin baslayip siire
gelecegi ortaya ¢ikmaktadir.!* Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada modelin  bu
basamaginda icten, anlayigh ve sabirli bir
yaklagim sergilenmistir. Bu sayede bireyin
hemsirelik bakim uygulamalarina katilimi
saglanmigtir.! Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada ise; modelde yer alan bakim an1 ve
bakim durumu iliskisinin saglanmasi i¢in
bireye kendi bakimina katilmasi, bakimi igin
yapilan uygulamalarda karar vermesi
desteklenmistir. Bu sayede modelin bu
basamagi 1ile bireyin hastaliga uyumu
gelistirilmistir.* Noel’in 2010 yilinda yaptig1
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bir calismada Watson Insan Bakim Model’i
is yeri hemsireligi alaninda kullanilmis ve
bakim ani iizerine yogunlagilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin hastalar ile ¢alisirken
giivenli bir iletisim gelistirdiginde bakim
sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.?
Calismamizda M.A.’ya anlayish ve sabirl1 bir
yaklagimla bakim verilmesi ve ismi ile hitap
edilmesi modelde yer alan bakim durumu ve
bakim an1 olugsmasini saglamistir. Bu sayede
bakim alanin ve bakim verenin memnun
olmasini saglamis, kendi bakimia katilimi
artirmigtir.

Iyilestirme siireci ise modelde yer alan
problem ¢o6zmeye yoOnelik olan son
basamaktir. Iyilestirme siireci on basamaktan
meydana gelmektedir. Yapilan bir calismada;
dokunma, duyarli olma, aktif dinleme, goz
temast kurma, rahati saglama, diristlik,
saygili olma, giliven verme, acgik ve
ulagilabilir  olma  bakim  davranislar
kullanilmistir.’ Suliman ve arkadaslarinin
2009 yilinda Watson Insan Bakim
Model’inin lyilestirme slirecini
degerlendirmek icin yaptigi calismada;
bakim veren hemsirelerin hastaya Watson
Insan Bakim Model’nin iyilestirme siireci
basamaklarina gore bakim verdiklerinde
bakim  ihtiyaglarinin  karsilandigr  ve
memnuniyetlerinin  arttig1  belirtilmistir.%
Horner’in 2017 yilinda yaptig1 calismada;
Watson’in Bakim Modeline gore mentorluk
yapan hemsirelerin is tatminini durumu
degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda ise is
memnuniyetini  olumlu yonde etkiledigi
sonucuna  varllmistir.3!  Calismamizda
M.A’ya yonelik bireysellestirilmis on
basamaktan olusan problem c¢6ziimiine
yonelik bakim davraniglart uygulanmistir.
Iyilestirme siiregleri sirasinda
cesaretlendirme, motive etme, duyarli olma,
rahat1 saglama, giiven verme, kendini ifade
etmesine olanak saglama, bilgi verme gibi
davraniglar  kullanilmistir.  Calismamizda
modele gore yapilandirilan hemsirelik
bakimi  sonrasinda M.A.nin  kendine
giivenini arttirdig1, endiselerinin azaldigi
bebek bakimmma ve kendi bakimina
katiliminin arttig1 goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Watson’in IBM bakimda insan1 merkeze
alan holistik ve psikolojik bir bakim
modeldir. Watson’in  IBM’ne  gore
iyilestirme siirecleri kullanilarak verilen
bakim, hastalik modeline gore uygulama
yapmaktan farkl bir yaklagim
gostermektedir. Bu yaklasim, bireylerin
biitiinciil olarak ele alinmasini saglamakta ve
memnuniyetini de arttirmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelik kuramlariin
kullanilmasi, kuramin test edilmesine ve
gelismesine, bunun yani sira hemsirelik
meslegine de katki saglamaktadir.

Calismamizda M. A’nin kaygili stresli ve
anksiyeteli oldugu, bebek bakimi, dogum
sonu 0z bakim ve dogum sonu kanama
hakkinda  yeterli  bilgisinin  olmadig:
goriilmiistir. Watson’mn IBM’nin siirecleri
kullanilarak M. A.’ya fiziksel, duygusal ve
ruhsal acidan kendini rahat hissedebilecegi
sakin, sessiz, mahremiyet agisindan uygun
bir ¢evre olusturulmustur. Ayni zamanda
bebek bakimi konusunda desteklenmis,
lohusalik  kanamast  hakkinda  egitim
verilmistir. Postpartum kanamaya yonelik ise
uygulanan tedavi ve bakimlar anlatilmigtir.
M.A.’nin Watson’mn IBM’ne gore iyilestirme
siirecleri  kullanilarak  verilen = bakim
sayesinde kendine giivenini  arttirdigy,
endiselerinin azaldig1 bebek bakimina ve
kendi  bakimina  katitlmmmn  arttigt
gorilmiistiir.

Sonu¢  olarak  uterinatoni  dogum
eyleminin  {glinci  evresinde  uygun
miidahaleler yapilarak oniine gecilebilecek
bir durumdur. Bu vakada annenin oykiisiinde
daha Once uterinatoni olmasi, ¢ok ve sik
dogum uterinatoni bakimindan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Dogum eyleminin
ticiincii evresinin aktif olarak yonetilmesi ve
uterotonik  ajanlarin  erken  donemde
baslanmasi1 sayesinde uterin atoniyle bas
edilmesinde basariya ulagilmistir.

Bununla birlikte, dogum ve sonrasi
donemde kisilerarasi iligkilere dayali bakim
anlayis1 ile etkin hemsirelik bakiminin
verilmesi hastanin anksiyete ve korkularini
azaltarak tedaviye uyumunu
kolaylastirmistir. Bu kapsamda
calismamizda postpartum doénem uterin
atoniye baglhh kanama gelisen olguda
Watson’m IBM’ye goére verilen hemsirelik
bakiminin bireyi fiziksel ve psiko-sosyal
yonden  degerlendirmede ve  nitelikli
hemsirelik bakiminin verilmesinde islevsel
oldugu sonucuna ulasilmistir. Modelin kadin
saghiginin  birgok  alaninda  Gzellikle
kisileraras1 iligskilere dayali hemsirelik
bakim1 yaklagimimi gelistirmede rehber
olacagi diistiniilmektedir.
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