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Ozet

Giris: Depresyon, yiiksek morbidite, mortalite ve intihar oranlart ile ruhsal bozukluklar i¢inde yaygin olarak gériilen bir duygu
durum bozuklugudur. Kadinlarda depresyon erkeklere gore iki kat daha sik goriilmektedir. Depresif bozuklugu olan kisiler i¢in
biyopsikososyal yaklagim hizmetlerinin benimsenmesi dnemlidir. Bireylere bakim saglamada hemsirelik miidahalelerinin
kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu bakimda uygulanacak miidahalelerde hemsirelik modellerini kullanmak kanita dayali
bilgiler dogrultusunda bakim siirecinin kaliteli ve bireye 6zgii olmasini saglamaktadir. PACED model de kisa siireli hastane
yatist igin multidisipliner bir yaklasim gerektiren hasta merkezli bir modeldir. Bu model de hastalarin semptomlarini ve bas
etme becerilerini tanimalarina ve taburculuk sonrasi ihtiyag duyulan desteklerin belirlenmesine yonelik hastaya destek
olunmaktadir.

Olgu Sunumu: PACED modelinde hastalarin semptomlart ile bas etme becerilerini tanimalart ve taburculuk sonrasi ihtiyag
duyduklar1 destegin secilmesi konusunda hastaya destek olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu olgu sunumunda, bir
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren depresyon tanili bir hastanin semptom ve bag etme becerileri PACED model temeli
ile ele alinmis ve bireysel bir hemsirelik bakimi sunulmustur.

Sonu¢: PACED model uyarlamasi ile hastanin bakimini birebir planlamasi ve uygulamasi konusunda destek olunmustur.
Hastanin kendi karar vermesi, se¢enekleri degerlendirebilmesi ve sorumluluk almasi konusunda olduk¢a yararli olmustur.
Anahtar Kkelimeler: Depresyon, hemsirelik bakimi, PACED model

Abstract

Introduction: Depression are among the most common mental disorders. Depression is associated with higher rates of
morbidity, mortality, and suicide among mental disorders. Depression in women is twice as common as in men. It is important
to adopt biopsychosocial approach services for people with depressive disorders. The use of nursing interventions is also of
great importance in providing the care of individuals. In this regard, using nursing models in the interventions to be applied
ensures that the care process is of high quality and specific to the individual in line with evidence-based information. The
PACED model is also a patient-centered model that requires a multidisciplinary approach for short term hospitalization. In this
model, patients are supported to recognize their symptoms and coping skills and to determine the support needed after
discharge.

Case Report: According to the PACED model, it is emphasized to support the patient in recognizing the ability of patients to
cope with their symptoms and in choosing the support they need after discharge. In this case report, the symptoms and coping
skills of a patient diagnosed with depression who was hospitalized in a psychiatry clinic were handled on the basis of a PACED
model and an individual nursing care was presented.

Conclusion: PACED supported the planning and implementation of the patient's care with the model adaptation. It has been
very useful for the patient to make his own decision, evaluate the options and take responsibility.

Keywords: Depression, nursing care, PACED model
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GIRIS

Depresyon, duygusal yoksunluk, kisilerarasi
iligkilerde bozulma, is giicii kaybu, ciddi fiziksel
hastalik, intihar riski ve psikososyal yeti
yitimine neden olan uzun siireli ataklar ile
seyreden ruhsal hastaliklar i¢cinde yaygin olarak
goriilen ruhsal bir bozukluktur (1-3).
Epidemiyolojik verilere gore kadinlarin %131,
erkeklerin ise %8’inin depresyon tanist aldigi
goriilmektedir (4). Tedavisi miimkiin olan bir
hastalik olmakla birlikte zamaninda tedavi
edilmemesi ya da yetersiz tedavi edilmesi
depresyonun kroniklesmesine ve yinelemesine
neden olmaktadir (1-3). Depresyon tanist
konmas: ile birlikte hasta ve ailesinin
yasaminda yeni bir donem baslar. Depresyon,
hasta ve ailesinin yasamini ve giinliik rutinlerini
olumsuz olarak etkiler. Bu nedenle hasta bireyin
bakiminda ¢ok yonlii ve multidisipliner bir ekip
anlayis1 uygulanmalidir. Bu noktada hasta ile
uzun siire vakit geciren ve yakin iliski i¢erisinde
olan hemsireler depresyondaki bir hastanin
bakiminda 6nemli bir role sahiptir (5,6). Hasta
taburcu  olurken  hemsire;  depresyonun
tekrarlayic1 nitelikte bir hastalik oldugunu,
tedaviden beklenen sonuglari ve uzun siireli ilag
tedavisine uyumunun O6nemi konusunda bilgi
vermeli, hasta ve ailesine depresyon ve intihar
diisiincelerinin  belirtileri anlatilmalidir (7).
Izlemler sirasinda hastalarin endiseleri diizenli
olarak degerlendirilmeli, hastanin ihtiyaglarina
uygun gerekli bilgiler verilmeli ve ilag yan
etkileri ile bag etmelerinde hasta ve ailesine
destek olunmalidir (7). Taburcu olan hastalarin
ilag tedavilerine uyumlu olmalar1 konusunda
saglik kurumunda ya da evde gerekli destek,
danismanlik  ve izleme  hizmetlerinin
saglanmasi oldukca onemlidir (8). Hemsirelik
kuram ve modelleri, hemsirelik girisimlerinin
ve bakimlarmin  derinlemesine analizini
saglamaktadir. Kuram ve model destekli
uygulamalarin amaci bireylerin  sagligin
iyilestirmek, gelistirmek ve saglik diizeylerini
yiikseltmek icin  hemsirelere, hemsirelik
uygulamalarin1 gelistirmeleri ve en nitelikli
bakim uygulamalar1 konusunda bilgi

saglamaktir (9,10). PACED model de kisa
siireli hastane yatig1 i¢in multidisipliner bir
yaklasim gerektiren hasta merkezli bir
modeldir. Bu model de  hastalarin
semptomlarin1  ve bas etme becerilerini
tanimalarina ve taburculuk sonrasi ihtiyag
duyulan desteklerin belirlenmesine yonelik
hastaya destek olunmaktadir (11).

Olgumuz, psikiyatri kliniginde
depresyon tanisi ile yatan bir kadin hastadir.
Depresyon tanisi alan olgumuzda uykuda
azalma, yasamdan doyum alamama, ¢okkiinliik,
yasamsal aktivitelerin azalmasi, degersizlik
hissi, konsantrasyon giigliigli ve intihar egilimi
gibi  depresyon  belirti  ve  bulgulan
bulunmaktadir (12). PACED modeline gore
uyarlanan olgu sunumunda hastanin kendi
semptomlarini ve bag etme becerilerini tanima
ve taburculuk sonrast ihtiyag duyulan
desteklerin se¢ilmesi konusunda hastaya destek
olunmasi amaglanmstir.

PACED Modeli

Bu model, kisa siireli hastane yatigi igin
multidisipliner bir yaklasim kullanilan hasta
merkezli bir modeldir. Klinisyenler tarafindan
hastalarin ~ semptomlarint  ve bas etme
becerilerini tanimalarinda ve taburculuk sonrasi
ihtiyag duyulan desteklerin belirlenmesine
yonelik hastaya destek olunmaktadir (11).
Hasta ile hemsire arasinda giiven iliskisi
gelistiginde, hastalar ayaktan tedavi sirasinda
uzun siireli sorunlarmi hemsirelere ifade
edebilirler. Bu durum, hastalarin belirli bir siire
tedaviye devam etmelerini saglar. Bu siire
icinde  hastalarin  giivenligi ve ruhsal
dengelerinin  korunmasit hasta tarafindan
kullanilan ~ bag  etme  becerileri ile
gergeklestirilir. Bakimin birebir planlayicist ve
uygulayicist olan hemsire bu siirecte; bakim
vermek disinda  egitim, aragtirma = ve
danigsmanlik rollerinden de yararlanmakta, neler
yapilabilecegini 6grenmekte; neyi, nasil, ne
zaman yapacagina ise hasta kendisi karar
vermektedir (13). Bu modelin temelinde vaka
yonetimi vardir. Modelde vaka yonetimi
“primer  hemgirelik  kavram” yerine
gecmektedir ve vaka yOneticisi hastay1
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hastaneye  kabulden taburculuga kadar
izlemektedir (14). Tablo 1’de hastanin
hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar
yapilmasi gereken hedefler gosterilmistir.
Hastanede yatan hastalarin bakim ve
tedavilerine yonelik PACED modeli

Patient centered: Hasta merkezli bakim
Assesment: Kisa miidahaleler, ila¢ tedavisi ve
zamaninda yapilan degerlendirme yoluyla
semptomlarin tanimlanmasi ve kontrol altina
alinmast.

Case management: Kisa siireli tedavi
hedeflerinin olusturuldugu ve hasta izleminin
planlandigi, hastaneye kabulle baslayan vaka
yonetimi uygulamasi.
Evaluation of outcomes: Sonuclarin
degerlendirilmesi.

Discharge planning: Taburculuk plan1 ve
entegre bir saglik bakim sistemi iginde izlem
(14).

Tablo 1. PACED modelinde yatan hastalar

icin hedefler
1. Mevcut semptomlart yonetmenin ii¢ yolunu
tanimlayacak,
2. Hastaligin tekrarina neden olan ii¢ durumu
ve bunlardan kaginma yollarini
tanimlayacak,

3. Ayaktan tedavi sirasinda hasta, uzun siireli
sorunlar1 ve altta yatan nedenlerini tespit
etmek icin kendine zaman belirleyecek,

4. Tedavi siiresi i¢cinde uygulayicinin kararlari
ve Onerilen ilaglar hakkinda bilgilendirilmis
olacak,

5. Taburculuk sonrasi toplumda iyilik halini
stirdiirmesine yardim edecek ii¢ kaynagi
sececek,

6. Bu kaynaklarla iliski kurarak taburculuk
sonrast izleme doneminin ilk iki haftasi
icinde randevulara gidecek (14)

OLGU SUNUMU

Yasam Oykiisii; Kadin hasta, 21 yasinda,
bekar, Tokat’ ta ailesi ile birlikte yasiyor, 3
erkek kardesi var ve lise mezunudur. Goriistiigii
herhangi bir arkadasi olmayan hasta ayrica
kimseyle de goriismek istemedigini belirtmistir.
Daha 6nce herhangi bir iste calismayan hastanin
ailesi tek basmma bir i3 yapamayacagi
gerekcesiyle  hastanin  caligmasina  izin
vermemistir. Annesini sessiz sakin uyumlu

babasini ise sert sinirli her seye karigsan biri

olarak tanimliyor. Hasta erkek kardesleri ile hig
anlasamadigim1  siirekli  kavga ettiklerini
belirtiyor. Aileye gore hasta; g¢ocuklugundan
beri ige kapanik, insanlari sevmeyen ve iliski
kurmak istemeyen, c¢ogu zaman sinirli,
anlasilmas1 giic ve uyumsuz biri olarak
tanimlanmaktadir. Alkol, sigara ve madde
kullanim 6ykiisii bulunmamaktadir.

Hastahk Opykiisii; Hastanin kendisinden,
ailesinden ve hekiminden bilgiler almarak
degerlendirildi. Hastanin dogustan mitral kapak
yetmezligi var. ilkokul yillarinda zamaninin
cogunu hastanelerde gecirmis. 10 yasinda iken
gecirdigi bir ameliyat sonrasi 3 ay yogun bakim
iinitesinde kalmistir. Ailesi hastanin ameliyat
sonrasi slirecini “Sagligina bir sey olacak diye
korktugumuz igin disar1 ¢ikarmadik oyun
oynamasina izin vermedik siirekli evin iginde
vakit gecirdi fazla korumaci bir tutum
sergiledik belli bir siire sonra ice kapandigini
fark ettik bizimle bile konusmak istemiyordu”
seklinde ifade etti. Hasta orta okul ve lise
doneminde hi¢ arkadasinin olmadigini ve
kimsenin onunla oynamak istemedigini belirtti.
Lise sonrast 2 yil boyunca sadece telefon ile
goristiigii bir erkek arkadasinin oldugunu
sOyledi. Erkek arkadasi ile evlenmek istedigini
ancak kars tarafin istemedigini ve bu yiizden 2
kez ayrilip  bangtiklarini, bu  aynlik
donemlerinde kendini ¢ok mutsuz ve karamsar
hissettigini, etrafa zarar vermek istedigini, kars1
tarafin kendisinde kalp hastaligi oldugu icin
sevmedigini kimsenin kendisini sevmeyecegini
ve higbir ige yaramadigimi ve kendini degersiz
biri olarak gordiigiinii ifade etti. Hastaneye
yatisindan 10 ay 6nce pace maker takilmasi igin
tekrar ameliyat olup 3 giin yogun bakim
iinitesinde kalan hastaya operasyon sonrasi
psikiyatri konsiiltasyonu sonucu 1*1 Norodol (5
damla) ve Lustral 1*50 mg tb baglanmas.
Hastaneye Yatis Oykiisii; 2019 yilinda erkek
arkadaginin varligin1 ailesinin 6grenmesi ile
anne babasinin sert tepkisi ile karsilasmuis.
Bunun sonucunda sinir krizi gecirmis yemek
masasini dagitmis, babasindan siddet gérmiis ve
aglama krizi ile birlikte kendisini odasina
kilitlemis kalp ilaglarindan fazla miktarda
icerek intihar etmek istemis. Bu eylemi
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sonucunda ailesi tarafindan psikiyatri klinigine
ilk yatig1 yapilmus.

Kullandigi ilaglar:

Siirekli kullandig ilaglar: Coumadin 1*5 mg
tb, Ecopirin 1*100 mg tb, Desal 1*40 mg tb,
Lansor 1*30 mg tb

Klinik yatista kullandigi ilaglar: Lustral 1*50
mg tb, Xanax 2*0.5 mg tb, Ferrosanal due 1*1
tb. Hasta ile klinige yatirildiginin 2. giiniinden
itibaren gorlisme yapilmig, klinigin iginde
(8.00-20.00) gozlemlenmis, PACED Modeline
gore hasta degerlendirilmis bakim plant
hazirlanmis  ve  hemsirelik  girisimleri
uygulanmustir.

PACED Modeli Uygulanan Hastaya Yoénelik
Bakim Ydénetim Plam

1)Hastanin kendine zarar verme diisiincesi,
uykusuzluk, istahsizhik gibi bashklar altinda
toplayabildigi semptomlarini yonetmek igin;

-Hasta ile hemsire arasinda giiven iligkisi kurulacak
ve terapdtik iletisim teknikleri kullanilarak iyi bir
dinleyici olunacak, hasta duygu ve diisiincelerini
rahat  bir sekilde ifade etmesi icin
cesaretlendirilecek.

-Gegmis yasamindaki mutluluk kaynaklarmi fark
etmesi saglanacak.

-Hastanin kendine zarar verme diisiincesi oldugunda
en yakininda bulunan saglik personeline haber
vermesi istenecek.

-Glin icerisinde hastanin yatakta kalma siiresinin
azaltilmasi, gece uyuma olasiligini artiracagi igin,
hastanin yataktan ¢ikmasina, pijama yerine giinliik
kiyafetler giymesine dikkat edilecek ve hasta giin
icerisinde yatak disinda kalmaya tesvik edilecek.
-Uyku oriintiisti 6zelliklerinin yakindan izlenmesi ve
kaydedilmesi i¢in hemsire ile isbirlik¢i olunacak.
-Ilik dus, hafif 1s1k, hafif miizik gibi yontemler
rahatlamay1r ve uyumayi saglayacagi igin tesvik
edilecek.

-Hasta giin igerisinde satrang, okey oyunu ve masa
tenisi gibi yapmaktan keyif alabilecegi aktivitelere
yonlendirilecek.

-BKI: 19 (Zay1f)

Hastanin beslenmesini etkileyen psikolojik ve
fizyolojik faktérler tartisilacak.

Besin degeri ve kalori konusunda hastaya bilgi
verilecek.

Hastanin ailesi ile goriisiilerek beslenme konusunda
destek olmalar1 saglanacak.

Yiyeceklere ulagsma ve beslenmeyi kolaylagtirmak
amacl ile ¢cevre diizenlemesi yapilacak.

2)Hastanin bireysel bas etmede yetersizlik, diisiik
benlik saygisi, aile siireglerinin devamliliginda
bozulma ve bunlardan kaginma yollarini belirlemek
i¢in;

-Duygularin ifade edilmesi hastanin duygusal
rahatlamasma yardim ettigi icin sozel ve sozel
olmayan tiim duygularmi ifade etmede hasta

desteklenecek. Hasta problem ¢dzme metodlarinin
farkinda olmadig i¢in ve problem ¢ézme siirecinin
basarili yonetimi hastanin kendine olan giivenini
saglayabilecegi i¢in olast segeneklerin agiklanmasi
ve her bir alternatifin sonuglarinin incelenmesi,
alternatiflerin ~ gelistirilmesi ~ ve  sonuglarin
degerlendirilmesi ile problem ¢6zme siireci
ogretilecek.

-Motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak
sorulan sorular ile hastaya kendini tanimasi igin
farkindalik saglanacak. (0rn; Degisimi
basarabilmeniz i¢in hangi adimlar1 atmaniz gerekir?
Degisim gerceklestirmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Bu konuda neler yapabilirsiniz?)

-Hastanin kendisi hakkindaki alg1 ve diisiincelerini
paylasmasi icin firsat verilecek. Hastanin benlik
saygisini arttirabilecegi aktivitelere yonlendirilip
bagimsiz yapabilecegi aktiviteler desteklenecek ve
basarili oldugunda sozel olarak takdir edilecek.
-Aile {iyeleri arasindaki mevcut olan sorunlar
belirlenecek. Aile tiyeleri ve hasta arasindaki olumlu
destek mekanizmalarinin gelistirilmesini hastalik
stirecine etkileri hakkinda aile {yeleri ile
goriisiilecek.

3)Hastanin saglik personeli ile giiven iligkisi
gelistirdikten sonra uzun siireli sorunlarini ifade
edebilecegi bir zaman dilimi belirlenecek.

4)Hastanin  hastanede  uygulanan tedavisinin
taburculuk sonrasinda nasil devam edecegi,
hastaliginin tekrarlamasini onlemek icin
aliabilecek tedbirler konusunda bilgilendirilecek.
Depresyon hastalifina uygulanan tibbi tedavi ve
diizenli gitmesi gereken rutin kontrolleri 6gretilecek,
ilaglarin olasi yan etkileri hakkinda bilgi verilecek.

5)-Bulundugu ildeki kiiltiir ve sanat merkezine ve
topluma uyumu arttirmak igin toplum ruh sagligi
merkezine yonlendirilecek sevdigi bir aktiviteyi
yapmasi konusunda desteklenecek.

- Hastanin bulundugu il i¢erisinde belediyenin kiiltiir
sanat merkezinin faaliyetleri hakkinda bilgiler
alinacak.

-Hasta ile birlikte yapabilecegi aktiviteler
planlanacak.

-Hasta  toplum  ruh  saglhign  merkezine
yonlendirilecek.

-Hastanin kendine uygun bir is arayisi konusunda
ISKUR’a yonlendirilmesi saglanacak.

6)-Hastanin bulundugu il igerisinde belediyenin
kiiltlir sanat merkezine ve toplum ruh saghgi
merkezine bagvurmasi ve kendine uygun aktiviteyi
2 hafta i¢inde belirleyip devam etmesi beklenecek.
-Hastanin taburculuk sonrast bulundugu yere en
yakin olan TRSM belirlendi ve taburculuk tarihine
gore oraya bagvurmasi planlanacak.

-Kiiltiir sanat merkezi faaliyetleri ve basvuru
sartlarina yonelik bilgi alindi ve hasta sevdigi
aktiviteyi belirleyip basvuru yapmasi saglanacak.
-ISKUR’un isleyis protokolleri incelenip hastaya
bilgi verilerek basvurmasi istenecek.
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OLGU ANALIiZi

Hasta Izlemi ve Yapilan Girisimler

1.Giin Goriisme-Tanigma- | Hasta ile yatiginin 2. giiniinde tanisildi. Hasta ile tanisildiktan sonra
Oryantasyon yapilacak olan goriismenin amaci hakkinda bilgi verildi, goriigme
yapilmasi i¢in onam alindi ve gériisme hasta odasinda yapildi. Hasta
kendisine sorulan sorulara yavag bir sekilde, kisa cevaplar verdi.
Endiseli, gergin bir goriiniimii vardi.
2.Giin Hastayla giiven | Terapoétik iletisim teknikleri kullanilarak; aktif dinleme yontemi ile
iligkisi kuruldu. | hastanin sdzel ve s6zel olmayan ipuclar1 degerlendirildi, hemsirenin
Hastanin kendine ve | kendisini dinlemeye hazir ve istekli oldugu hissettirilerek hasta
hastaliga yiikledigi | cesaretlendirildi. Hastanin ciimleleri arasinda tutarsizlik, duygu ve
anlami  anlatmasi | davraniglari arasinda uyumsuzluk oldugunda, bu duruma dikkat
i¢in firsat verildi. ¢ekilerek hastanin duygu ve diisiincelerini diizenlemesine yardim
edildi.
3.ve 4. Giin | Hastanin kendisini | Hasta goriisme i¢in toplanti odasina ¢agirildi. Goriismenin basinda
anlatmasi icin | “kendimi boslukta hissediyorum” dedi ve uzunca bir miiddet
belirlenen  zaman | susmay1 tercih etti. Kendini nasil degerlendiriyorsun sorusuna;
diliminde iletisime | “degersizim, sevilmeye layik degilim” cevaplari alindi. Problem
gegilerek ¢ozme yontemleri 6grenilmeye calisildi. Hastaya giin igerisinde
goriismeler yapildi. | hissettigi duygularini not edip ardindaki diisiincesini fark etmesi
gerektigi 6gretildi. Bu diisiincelerle bas edemediginde yapabilecegi
aktiviteler konusuldu. Klinik icerisindeki ¢iceklerin bakimiyla
ilgilenebilirim dedi. “Iyi Hissetmek” adl kitap &nerildi. Giin iginde
okudugu kisimlardan dikkatini ¢eken, uygulamak istedigi yerler
hakkinda konusuldu.
5.Giin Mevcut Bireye insanlar1 kotii hissettiren seyin olaylar degil olaylara yiiklenen
semptomlar1 anlamlar oldugu sdylendi. Bireyin yasadigi olaylar ve olaylara
yonetmenin  yolu, | yiikledigi anlamlar hakkinda konusuldu. Erkek arkadasinin kendisini
hastaligin tekrarina | terk ettigini, kendisini kimsenin sevmedigini s6yledi. Bireyin burada
neden olan 3 durum | olaylar1 genelleyerek diisiincelerini carpittigit  gozlendi. Bu
ve bunlardan | ¢arpitmalar1 kendisinin fark edebilmesi i¢in goriismeler planlandi.
kaginma yollar1 | Aile iiyeleri arasinda olusan sorunlar konuguldu ve belirlendi.
hakkinda Belirlenen sorunlar neticesinde aile {iyelerinin katilimi ile ¢éziimler
goriismeler yapildi. | lretilmesi planlandi fakat ailenin kdyde olmasi ve is yogunlugu
nedeniyle goriisme saglanamadi.
6.Giin Tedavi siireci i¢inde | Bireye kendisini fiziksel travmalardan korumasi konusunda bilgi
uygulanan ilaglar ve | verildi (Coumadin kullanimma ve INR degerinin yiiksek olmasina
bunlarin yan etkileri | bagli olarak). Desal kullandig1 i¢in hipotansiyon belirtileri
hakkinda hastayla | konusunda bireye egitim verildi. Sirkandiyan ritme uygun olarak ilag¢
goriistildii. saatleri diizenlendi (Uyku saatinden iki saat 6nce uyku ilaglarini
kullanmast  sdylendi). Bireyin ila¢ kullanma konusundaki
diisiincelerini agiklamasi istendi. Birey bu konuda bir olumsuzluk
belirtmedi.
7.Giin Taburculuk sonrasi | Hastadan iletisim bilgileri alind1. Taburculugundan sonraki iki hafta
iyilik halini, | igerinde belirlenen kurumlara bagvurusu hakkinda goriismeler
siirdiirmesi i¢in 3 | planlandi.
kaynak  belirlendi.
Hastayla bu
kaynaklara
bagvurabilmesi
hakkinda goriisiildii.
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TARTISMA ve SONUC

Birey, aile ve topluma yonelik sagligi
koruma ve yiikseltme amacina yonelik ortaya
cikan sorunlara, kanit temelli yaklagimlar ile
¢Oziim gelistirmek, kritik ve elestirel diigiinme
becerisi ile sistematik olarak bakiminin
saglanabilmesi hemsirelik siirecinin temelini
olusturmaktadir (15-17). Hemsirelik bakim
stireci model ve teori dogrultusunda sunuldugu
zaman hastanin ihtiyaglarina ydnelik bireysel
bakimi uygulamay1 kolaylastirir ve bakim
kalitesinin artmasin1 saglar (18). Bu olgu
sunumunda, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goren depresyon tanili bir hastaya uygulanan
bakimin PACED modeline gore uyarlanmasi
incelenmistir. Bu model, kisa siireli hastane
yatist i¢in multidisipliner bir yaklasim
kullanilan hasta merkezli bir modeldir.
Klinisyenler tarafindan hastalarin
semptomlarini  ve bas etme becerilerini
tanimalarinda ve taburculuk sonrasi ihtiyag
duyulan desteklerin segilmesi konusunda
hastaya destek olmaktadir (11).

Olgumuzda hastanin semptomlarini ve bas
etme becerilerini tanimasi, ilaglart hakkinda
bilgilendirilmesi, taburculuk sonrasl
planlamalarin yapilmasit ve bu miidahalelerin
hasta ile birlikte uygulanmasi olguyu olumlu
etkiledigi gorilmiistir. Hasta ile bakimin
birebir planlanmasi ve uygulama asamasinda
hastanin karar verebilmesi ile istekli bir sekilde
katilim sagladig1 gozlenmistir. Hasta kendisini
daha rahat ifade ettigini ve taburculuk sonrasi
yapilmasi gerekenler planlandigi i¢in kendisini
rahat ve daha iyi hissettigini belirtmistir. Ozeren
(2020) tarafindan Alzheimer hastalarinin bakim
vericisi ile bakim ydnetimine dair yapmis
oldugu PACED model uyarlama c¢alismasinda
hastanin kaliteli ve siirdiiriilebilir bakim aldig1
bakim vericisinin ise daha etkili ve bilingli
bakim verdigi sonucuna ulagmistir (14).
PACED model ile ilgili literatiir incelendigi
zaman yeterli sayida ¢aligmaya ulagilamamugtir.

Sonug olarak bu model uyarlamasi, kisiyi
biitiinliyle etkileyen depresyon vakalarinda,
hastay1, diger aile tyelerini ve onlarin yasam
kalitelerini de degerlendirebilmek i¢in oldukca
yararli olmustur. Bakim1 birebir planlayan ve

uygulayan durumunda olan hemsire hastaya
neler yapilabilecegini ondan aldig1 bilgiler
dogrultusunda 6grenmekte; neyi, nasil, ne
zaman Yyapacagma ise hastayla is birligi
icerisinde  karar  vermektedir. PACED
modelinin bu uyarlamasiyla hasta daha kaliteli
ve slirdiiriilebilir bir bakim ald1 ancak hasta
belirli zaman dilimi igerisinde gozlendi ve
kismi bir diizelme goriildi. Taburculuk sonrasi
planlanan bakimin takibi i¢in hastanin iletisim
bilgileri alindi. Bdylece model siirecinin
devamlilig1 saglanacaktir.
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