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Hemsirelik Mesleginin Yapitaslarindan
Biri: Faye Glenn Abdellah, Kurami ve A

Hasta Egitimi Siireci OZET , X L
Hemsirelik Yaklagimlar Hemsire kuramcilardan Faye Glenn Abdellah'in kurami; hastayi birgok yoni

Akd Hemgirelik D 2024; 3(2): 82-88 ile ele alarak degerlendiriimesine olanak saglayan, teorik gercevesi anlasilir
ve basit olup, hasta egitim siirecine de kolaylikla uyarlanabilen bir kuram-
dir. Abdellah, hemsireligin profesyonel bir meslek haline gelmesinde 6ncii
olan teorisyenlerdendir. Abdellah, hemsirelik meslegdinin profesyonellegsmesi

@) Elif KOCAAGALAR AKINCE icin, hemsirelerin egitimine odaklanmistir. Kendisi hemsirelik faaliyetlerinin
g;’:;‘l’lﬁsBﬂ:‘r:’l‘:rj';giLheg arastirmalara temellendirilmesi gerektigini savunmustur. Abdellah hemsire
Hemsirelik Egitimi Anabilim Dalr, egitimcisi ve arastirmacisi olarak; askeri gorevlerde hizmet etmis, saglik
Kayseri, Tiirkiye hizmeti veren kurumlarin hastalara konulan tanilari gruplandirma ve hasta

kategorilendirme sistemini gelistirmis, huzur evi standartlarini gelistirme
stirecine dahil olmus, ilk kadin ve ilk hemsire olarak genel cerrah yardimcisi
@®) Yasemin YILDIRIM unvanini almistir. Hemsirelik egitiminin lisans, yliksek lisans ve doktora se-
Ege;uﬂlevlﬁisgeksdhw viyelerinde verilmesi igin gesitli ¢calismalarda bulunmustur. Yaptigi anket
iQHaitahk,an I T e caligmalariyla hemsirelik egitimini yonlendiren ve bilgilendiren hemsirelik
izmir, Turkiye problemlerinin siniflamasini yaparak “21 Hemsirelik Problemi” kuramini
gelistirmistir. Kuramin temelinde hastalarin ihtiyaclari yer almakta olup, kur-
amin merkezinde ise “saglik ekibi, hemsireligin profesyonellesmesi, saglik ve
hemsirelik” kavramlar yer almaktadir. Abdellah’in problem ¢ézme kuramin-

@®) Aynur TUREYEN e . ] -
Ege Universites, da, saglik ihtiyaglari ve problem ¢6zme becerileri temel olusturdugundan;

Hemsirelik Fakiiftesi, hasta egitiminin amaci ile 6rtlismekte olup, hasta egitim sirecinin planlan-
I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, . .. O e e e .
izmir, Turkiye masinda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Faye Glenn Abdellah, hasta egitimi, hemsirelik egitimi, hemsirelik kurami,
problem ¢ézme

ABSTRACT

The theory of Faye Glenn Abdellah, one of the nurse theorists; It is a theory
that allows the patient to be evaluated by considering many aspects, has an
understandable and simple theoretical framework, and can be easily adapt-
ed to the patient education process. Abdellah focused on the education of
nurses to professionalize the nursing profession. She argued that nursing
activities should be based on research. Abdellah as a nurse educator and re-
searcher; she served in military duties, developed the system of grouping di-
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the process of developing nursing home standards,
and received the title of assistant general surgeon
as the first woman and the first nurse. She has car-
ried out various studies to provide nursing education
at undergraduate, master’'s and doctoral levels. She
developed the theory of 21 nursing problems by clas-
sifying the nursing problems that guide and inform
nursing education through her survey studies. The
needs of patients are at the basis of the theory, and
the concepts of “health team, professionalization of
nursing, health and nursing” are at the center of the
theory. Since health needs and problem-solving skills
form the basis of Abdellah’s problem-solving theory;
It overlaps with the purpose of patient education and
is thought to be a guide in planning the patient edu-
cation process.

Keywords
Faye Glenn Abdellah, patient education, nursing edu-
cation, nursing theory, problem solving

Alanla llgili Bilinenler

e |iteratiirincelendiginde hemsirelik egitimini et-
kileyen, hemsireligin mesleklesmesinde onci
olan, yapi tasi olan kuramcilarin/teorisyenler-
in hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi
icin yaptiklari ve kazandirdiklarn g¢aligsmalar
tzerinde o©zellikle kavram/kuram derslerinde
duruldugu goriilmektedir.

Makalenin Alana Katkisi

® Literatlr incelendiginde Faye Glenn Abdel-
lah'in biyografisi, kurami ile hasta egitimi siire-
cini ayni anda ele alan bir ¢alismaya ya da
makaleye rastlanmamistir. Bu makale, Faye
Glenn Abdellah hakkinda bilgi sahibi olmak ve
kuramini incelemek isteyen ayni zamanda bu
kurami hasta egitimi siirecine dahil ederek kul-
lanmak isteyen mezun ve 6grenci hemsirelere,
akademisyenlere bakis acgisi kazandirmasi ve
rehberlik etmesi amaciyla katki saglayacaktir.

GIRIS

GuUniumizde saglik hizmeti alimi konusunda
yasanan yogunluk ve hemsirelerin ¢alistigi alanlarda
sayilarinin az olmasi ile fazla ig ylklerinden kaynak-
I sebepler sonucu hastalarin ve hasta yakinlarinin
bakim ve tedavi ile ilgili daha ¢ok sorumluluk alma-
larini; ayni zamanda bakim konusunda bilgi, beceri,
tutum ve davranis kazanmalarini gerektirmektedir.
Saglik egitiminin temelinde yer alan hasta egitimi;
hastanin bakimi ve hastaligi, hastane organizasyonu,
kurumsal prosedirle ilgili islemleri, psikososyal
destegi iceren organize etkinlikler ile ilgili hastanin
bilgisini ve saglik davranisini etkilemek icin 6gret-
mek, danismanlik ve davranis degistirme teknikleri
gibi yontemlerin kombinasyonunu kullanarak yapilan

planh bir 6grenme deneyimi olarak tanimlanmaktadir
(1, 2). Hasta birey ve ailesini, olusabilecek komp-
likasyonlardan korumayi, hastanin durumu ile paralel
olarak fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak hayatinda
kendine bakabilir duruma gelmesini amacglamak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DS0O), hasta egitimini
“hastalarin ve toplumun saglik gereksinimlerine uy-
gun olmasi, hastalinin yonetiminde hastanin aktif
katimini saglamasi, disiplinlerarasi ve ¢ok disiplinli
isbirligi ve sorun ¢ozme yaklasimina dayali bir ekip
calismasi gerektigi” seklinde belirtmistir. Faye Glenn
Abdellah’in kurami, hastanin birgok yoni ile incele-
nerek degerlendirilmesini saglayan, teorik gergcevesi
anlasilir ve basit oldugu icin hasta egitim sirecine de
kolaylikla uyarlanabilen bir kuramdir (3, 4).

Bireyin sagligi/hastaligi ile ilgili gereksinimi so-
nucu olusan bilgi eksikligi, Abdellah’in kuraminda
hemsirelik sorunu ile agiklanmakta, bilgi eksikligi-
nin gideriimemesi durumunda sunulacak hemsire-
lik bakiminin, hemsirelerin bitlincil bakis agilariyla
hastanin egitim gereksinimlerini ele almasini gerek-
tirmektedir (1, 2, 4-6).

Abdellah’in problem ¢6zme kuraminda saglik ihti-
yaglari ve problem ¢ézme becerileri temel olustur-
dugundan hasta egitiminin amaci ile de ortlisme-
ktedir. Bu makalede F. G. Abdellah’'in biyografisi ve
kurami irdelenmis ve kuramin hasta egitim surecinin
planlanmasinda yol gdsterici olmasi amaglanmistir.

Faye Glenn Abdellah: Biyografisi ve

Akademik Caligmalari

Faye Glenn Abdellah, profesyonel olarak hemsireligin
gelismesinde yapitasi olan ilk hemsirelik teorisy-
enlerindendir. Hemsireligin profesyonellegmesi igin,
hemsirelerin egitimine odaklanarak, hemsirelik faali-
yetlerinin arastirmalara temellendirilmesi gerektigini
savunmustur. F. G. Abdellah,13 Mart 1919'da Ameri-
ka'da New York sehrinde dogmustur. Annesi Scottish
ve babasi Algerian’dir. Hindenburg'ta 1937'de hidro-
jen yakitl hava gemisinin patlamasi ile hemsirelik
meslegine ilgi duymaya baslamistir. Patlama oldugu
zaman hemen erkek kardesi ile birlikte olay yerine
giderek yaralilara yardim etmis ve o patlama anin-
da hemsire olmaya karar vermistir. Kendisiyle daha
sonra yapilan bir roportajda “Acil bir durumda ne
yapacagima iligkin higbir egitim almadim, sadece
zeplinden ¢ikan kavurucu gazdan zavalli yaralilarin
yandiklarini gorebiliyordum. O an bir sey yapmam ge-
rektigini diisiindiim ve hemsire olmaliyim dedim” (7,
8) diyerek patlama ani ile ilgili duygu ve diisiincelerini
ifade etmistir.

Abdellah hemsirelik egitimini New Jersey’deki Fitkin
Memorial Hastanesi Hemsirelik Okulu’nda almis, egi-
tim ve halk sagligi alanina gegmeden 6nce kadrolu
hemsire ve bas hemsire olarak ¢alismistir. Kolombi-
ya Universitesi Teachers College'den mezun olmus,
hemsirelik alaninda lisans derecesini 1945 yilinda
almis ve ilk egitimci deneyimini de Yale Universite-
si'nde edinmistir. Abdellah 1947 yilinda psikoloji
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alaninda yuksek lisans derecesi almis ve ardindan
1955'te Columbia Universitesi'nde doktora egitimi al-
maya baslamistir. Ayni zamanda Rutgers Universite-
si'nde c¢esitli bilimsel calismalar da yiritmustir (7).
Abdellah ABD Halk Sagligi Servisinde gorevli kolor-
du komutanliginda 40 yil hemsire egitimcisi/arastir-
macisi olarak askeri gorevde hizmet etmistir. ABD'de
saglik hizmeti veren kurumlarin hastalara konulan
tanilari gruplandirma ve hasta kategorilendirme
sistemini geligtirmigtir. Bu nedenle “hemsirelik
tanilarina” atifta bulunan ve kullanan ilk teorisyenle-
rden biridir (9).

Abdellah 1981 yilinda huzurevi standartlanni
gelistirme sirecine dahil olmus ve genel cerrah
yardimcisi unvanini almistir. Bu unvani alan ilk kadin
ve ilk hemsiredir. Halk saghgi alaninda bas hemsire
olarak hizmet vermis ve bu kapsamda yasllarla,
AIDS'li hastalarla ¢alisarak saghgi gelistirici calisma-
larda bulunmustur. Tugamiral olarak 1989 yilinda ask-
eri gorevinden emekli olmustur; fakat kamu gorevine
Amerikan sisteminde saglik politikalari gelistirme ile
hemesirelik egitiminin gelistiriimesi alaninda devam
etmistir. Uniform Services Universitesi Saglik Bilim-
leri Hemsirelik Okulu’'nda 1993 yilinda dekan olarak
gorev almis, 2002 yilina kadar bu gorevine devam
etmistir (7).

Saglk hizmeti ile ilgili galismalarina global 6lgekte
devam etmis ve DSO gibi uluslararasi kuruluslar-
da danisman olarak goérev almistir. Ayrica Cin Halk
Cumbhuriyeti, Portekiz Sovyetler Birligi ve Japonya'da
saglik hizmeti alaninda c¢aligmalarda bulunmus-
tur. Yaptigi calismalar sonucunda Fahri doktora,
cesitli madalyalar, profesyonel ve akademik odiiller
almisgtir. Bilime katkilarindan dolayr 2000 yilinda
ABD ulusal kadinlar onur listesine dahil edilmistir.
Abdellah yaptigi ¢calismalarda, hemsirelikte teori ve
uygulama ile ilgili bilimselligi 6n planda tutmustur.
Hemsirelik alaninda arastirma eksikliginin hastalarin
ihtiyaclarini karsilama potansiyelini sinirlandirdigini
distinmistir (7).

Abdellah’in temel amaci; hemsireligin bir hizmet
ve uygulama deneyiminden daha c¢ok Florence
Nightingale tarafindan ortaya konulan arastirma-
ya yonelik bir meslek olmasini saglamak olmustur.
Kirk hemsirelik okulunda yaptigi anket calismasiy-
la, hemsirelik egitimini yonlendiren ve bilgilendiren
hemsirelik problemleri siniflamasini yapmistir. Bu
calisma F. G. Abdellah’in 21 hemsirelik problemi-
ni belirlemesine yardimci olmustur ve bu galismayi
gelistirmeye devam etmistir (7).

Eugene Levine ile 1950’lerin sonlarina dogru yaptigi
calismalarla, hasta merkezli bakim dénemini baslat-
mistir. Boylece hastalarin ihtiyaglarinin belirlenmesi-
ni, en iyi tedavi yonteminin bulunmasini saglamistir.
Bunun yaninda Abdellah, yaslilar icin gelistirdigi
standartlarla geriatri hemsireliginin bir uzmanlik al-
ani olarak taninmasini saglamistir. Kariyeri boyunca

hemesirelik egitiminin lisans, yiiksek lisans ve doktora
seviyelerinde verilmesi icin ¢esitli calismalarda bu-
lunmustur (7).

Abdellah’in makaleler, kitaplar, kitap bélimleri, mono-
graflar, raporlar, konferans tutanaklari vb. olmak tizere
150 yayini bulunmaktadir. ilk galismasi 1950’lerin
ortasinda hemsirelikle ilgili ortaya attigi kavramlarla
ilgili olup 6nemli ilk eseri, 1960 yilinda hasta merkezli
hemsirelik yaklagimlar {izerine yazdigi ve hemsire-
likle ilgili 21 hemsirelik problemini ortaya koydugu
“Patient-Centered Approaches to Nursing” ismiyle
yayinlanmigtir. Eugene Levine ile birlikte 1994 yilinda
“Preparing Nursing Research fort the 21st Century”
isimli kitabini yayinlamistir. Bu kitapta kitabin ¢iktig
donem ve gecmisi karsilastirmali olarak ele almiglar
ve hemsirelikte arastirma konusunu incelemislerdir
(7,9,10).

Hasta Merkezli Hemsirelik Yaklagimi Teorisi
F. G. Abdellah’in kuraminin temelinde, hastalarin ih-
tiyaglan vardir; bunlar hemsirelerin sorumlu oldugu
gorevler kapsaminda 21 hemsirelik problemi olarak
tanimlanmigtir. Bu kuramin temelinde Abdellah’in
klinik deneyimi ve bes yillik arastirmalar bulunmak-
tadir. Kuramin merkezinde ele aldigi kavramlar: “1.
Saglik ekibi, 2. Hemsireligin profesyonellegsmesi, 3.
Hasta 4. Hemsirelik” dir. Kuram, hemsirelik egitimi-
nin gelismesine yardimeci olmak igin olusturulmus
olup hemsirelik egitimini ve uygulamasini kapsa-
yarak, hemsirenin hastaya dogru bir sekilde bakim
vermesini amaglamaktadir. Bu durum bir noktada,
Maslow'un ihtiyac hiyerarsisi ile benzerlik tagimak-
tadir. Abdellah’'in kurami, hastanin problemlerine
odaklanarak, tedavi siirecinde hemsirelik bakimini
geligtirmek icin 10 adimi temel almistir (9, 11, 12):

1. Hastayl tanimayi 6grenmek

2. ilgili ve 6nemli verileri siralamak

3. Hastalarin yasadigi benzer hemsirelik problemleri
ile ilgili genellemeler yapmak

4. Tedavi plani olusturmak

5. Hastalarin genellemelerini test etmek ve ek genel
lemeler yapmak

6. Hastalarin hemsirelik problemleri hakkinda
sonuglarini dogrulamak

7. Davranisini etkileyen tutumlari ve ipuclarini belir
lemek icin hastayi belirli bir stire boyunca goz lemle-
meye ve degerlendirmeye devam etmek

8. Hastanin ve ailenin tedavi planina verdigi tepkiyi
kesfetmelerini saglamak ve onlari plana dahil etmek
9. Hemsirenin hastanin hemsirelik sorunlari hakkin
da nasil hissettigini belirlemek

10. Kapsamli bakim plani gelistirmek Kuram, hasta
ve hastaya bakim vereni bir biitiin halinde inceleyer-
ek fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve manevi ge-
reksinimlerini karsilamak i¢in hemsirelik bakiminin
onemine odaklanmaktadir. Hastaya bakim vereni de
kapsadigi icin hem hastanin hem de yakininin ¢ok
yonli dederlendirilmesine imkan tanir (13).
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Faye Glenn Abdellah'in 21 Hemsirelik Problemi su
sekildedir:

1. lyi Hijyen ve Fiziksel Rahathgi Strdiirmek

2. Optimal aktivite, egzersiz, dinlenme ve uykuyu tes-
vik etmek

3. Kazalarin, yaralanmalarin veya diger travmalarin
ve enfeksiyonun yayllmasinin 6nlenmesi yoluyla
glivenligi saglamak

4. lyi viicut mekanigini korumak ve deformiteleri 6n-
lemek

5. Tum viicut hicrelerinin
surdirilmesini kolaylastirmak
6. Tim vicut hiicrelerinin beslenmesinin strdirilme-
sini kolaylastirmak

7. Eliminasyonun siirdirilmesini kolaylastirmak

8. Sivi ve elektrolit dengesinin korunmasini kolay-
lastirmak

9. Viicudun hastalik kosullarina verdigi fizyolojik tep-
kileri tanimak

10. Dizenleyici mekanizmalarin ve
surdirilmesini kolaylastirmak

11. Duyusal islevin siirdurilmesini kolaylagtirmak
12. Olumlu ve olumsuz ifadeleri, duygulari ve tepki-
leri belirlemek ve kabul etmek

13. Yapisal/organ hastaliklari ile duygular arasindaki
iliskiyi tanimlamak ve kabul etmek

14. Etkili s6zli ve s6zsiz iletisimin sirdurdlmesini
kolaylastirmak

15. Verimli kisiler arasi iligkilerin gelisimini saglamak
16. Kisisel manevi hedeflere ulagmayi kolaylastirmak
17. Terapdtik bir ortam yaratmak ve sirdirmek

18. Farkli fiziksel, duygusal ve gelisimsel ihtiyaclar
olan bir birey olarak benlik duygusunun farkina var-
masini saglamak

19. Fiziksel ve duygusal sinirlamalar ile mimkin
olan optimum hedefleri kabul etmek

20. Hastaliktan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimine
yardimci olarak toplum kaynaklarini kullanmak

21. Hastalik nedenini etkileyen faktorler olarak so-
syal sorunlarin rolinii anlamak

oksijenlenmesinin

islevlerin

Hasta Egitimi Siirecinin Faye Glenn Abdellah
Kurami ile Biitiinlegmesi

Hasta Egitiminde Veri Toplama

Hasta egitim surecinin ilk basamagini olusturan veri
toplama asamasi, Abdellah’in kuraminda hemsirelik
bakiminda gelistirdigi on adimdan ilk ikisi “hastayi
tanimayi 6grenmek; ilgili ve dnemli verileri siralamak”
olan maddeleri icermektedir. Hemsirenin hasta egiti-
mi ile ilgili 6grenmeyi gerceklestirme ve 6gretme
etkinliklerini etkileyen tiim verilerin sistematik bir
dizen iginde, hastanin ve ailesinin oOzellikleri dik-
kate alinarak, istikrarli ve sirekli toplanmasini ve
degerlendirmesini saglar. Hemsire, hasta egitimini
gerceklestirmeden once, hastanin neyi 6grenmeye
ihtiyaci oldugunu, neleri bilip neleri bilmedigini,
ogrenme ile ilgili yeterli istek ve motivasyona sahip
olup olmadigini, 6grenme yontem ve tekniklerinden
hangisinin hasta i¢in daha uygun oldugunu, egitimin

iceriginin nasil olusturulmasi ve nasil sinirlandiril-
masli gerektigini ve hastaya uygun nasil bir ma-
teryalin hazirlanmasi gerektigini iyi bilmeli ve tim
bunlar planlayabilmesi igin ayrintili bir sekilde veri
toplamalidir. Hemsire hasta ve ailesi ile goriiserek,
hastanin tibbi ve hemsirelik kayitlarini ve hastaya
tedavi ve bakim veren ekip Uyelerini, veri toplama
kaynaklar olarak degerlendirebilir. Hastanin egitim
ihtiyaci, hemsirelik egitimi tanisidir. Hastanin egi-
tim ihtiyaglarn belirlendikten diger deyisle hemsirelik
egitimi tanisi konulduktan sonra davranis degisik-
likleri ve hastanin durumunun iyilesmesi icin egitim-
leri 6nem sirasina koymak énemlidir (1, 14, 15).

Hasta Egitiminde Tanilama

Tanilama asamasi, hasta egitimi sirecinin ikinci
asamasi olup, hastadan toplanan veriler dogrul-
tusunda ©6grenme gereksinimlerine yonelik belir-
lenen ve ¢ogunlukla biligsel, duyussal ve psikomotor
alanda bilgi eksikligine bagh egitim tanilaridir (Tablo
1). Bu kapsamda Abdellah'in kurami dogrultusunda
hemsire hastalarin yasadigi benzer hemsirelik prob-
lemleri ile ilgili genellemeler yaptiktan sonra onlari
kendi hastasina ozellestirerek tanilama yapar.

Hasta Egitiminde Planlama

Hasta egitiminde hemsirenin basarili olmasi iyi bir
planlama yapmasina bagladir. Hemsire planlama-
ya gegcmeden once, Abdellah’in kuramini kullanarak
ayrintih bir sekilde topladigi veriler dogrultusunda ve
varsa hastanin bilgi eksikliklerini belirleyerek, planla-
ma asamasinda bunlari dncelik sirasina koymalidir.
Abdellah’in kuramindaki “tedavi plani olusturmak;
hastalarin genellemelerini test etmek ve ek genel-
lemeler yapmak” maddeleri ile entegre edilen hasta
egitiminin planlama asamasinda hemsire planlama
yaparken her bir egitim tanisi i¢in egitimin amacini,
kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerini ayri ayr belirle-
melidir. Hasta egitiminin bilissel, duyussal ve psiko-
motor 6grenme hedefleri dogrultusunda, 6gretme
etkinliklerinin gergeklestiriimesi sonucu davranis
degisikliklerinin  olusturulmasi amaclanmaktadir.
Hasta egitiminin basarisi egitim sirecinin, amag
ve hedeflerinin iyi planlanmasiyla dogru orantilidir.
Amaglar ve hedefler olusturulduktan sonra bir egiti-
min hangi zaman araliginda ve ne kadar sire ile
yapilacagi belirlenmelidir. E§itimlerin uzun tutulmasi
dikkati dagitacagi ve hastanin motivasyonunu olum-
suz etkileyecegi icin, ortalama bir egitim stiresinin
20 dakika olmasi istenmektedir. Egitim iceriginin be-
lilenmesi de yine bu asamada olusmaktadir. icerik
hastanin genel durumu, okuryazarlik durumu veya
egitim diizeyi, anlama becerisi yas|, cinsiyeti, sosyoe-
konomik o6zellikleri dikkate alinarak olusturulmaldir.
Egitim basit ifadelerden karmasik bilgilere dogru il-
erlemeli, gerek goriilmeyen bilgilerin icerikte yer al-
masi engellenmelidir. Egitimde sadece hastaya ver-
mek istenilen bilgiler verilmelidir. E§itim planlanirken
Uzerinde durulmasi gereken bir diger konu da ogre-
tim stratejisi, yontem ve tekniklerinin segimidir. Bu
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Tablo 1. Faye Glenn Abdellah’in Kuramina Gore Veri Toplama Alanlari ve Egitim Tanisinin Kuramla Bitiinlestirilmesi

Hemsireligin 21 Problemi

Hasta Efitiminin Amaci

Hasta Egitim Tamsi

lyi Hijyen ve Fiziksel Rahathig
Siirdiirmek

Hastay1, ailesi ve bulundufu gevre ile birlikte
degerlendirerek onlarin daha yiiksek refah
dilzeylerine ulagmalanim saglamak

Oz bakimim saglamada bilgi eksikligi

2,

Optimal  aktivite,  egzersiz,
dinlenme ve uykuyu tegvik etmek

Hastanin vasam aktiviteleri, yeterli dinlenme
ve uyku driintiisiiniin kalitesini degerlendirmek

Hastamin yapabilecegi aktivite, egzersiz ve
kaliteli uyku hakkinda bilgi eksikligi

Kazalarin, yaralanmalarin veya
diger travmalarin ve
enfeksiyonun yayilmasinin
onlenmesi  yoluyla  giivenligi
saglamak

Hastanin hastalifina bagh olarak diisme riskini
ve enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak

Hastanin diigme riskine karsi alacagi dnlemler
ve enfeksiyvon belirti ve bulgulan hakkinda
bilgi eksikligi

4.

Iyi viicut mekanigini korumak ve
deformiteleri énlemek

Hastamin vileut mekanigini, hareket ederken,
otururken wve ayaktayken posturiini nasil
kullanmasi  gerektifini  bilmesini ve
deformitelerin Snlenmesinesaglamak

Hastamin  viieut  mekanifini | kullanmass

hakkinda bilgi eksikligi

5.

Tiim viicut hiicrelerinin
oksijenlenmesinin slirdiiriilmesini
kolaylagtirmak

Tim  viicut hilcrelerine  oksijenlenmenin
kolayca siirdiiriilmesini saglamak

Tium vicudunun oksijenlenmesinin  Gnemi
hakkinda bilgi eksikligi

hiicrelerinin
stirdiiriilmesini

Tiim viicut
beslenmesinin
kolaylagtirmak

Tim wiicut hiicrelerine beslenmenin kolayea
slirdiiriilmesini saglamak

Tim wicudunun beslenmesinin ~ Gnemi

hakkinda bilgi eksikligi

Eliminasyonun  siirdiiriilmesini

kolaylastirmak

Hastanin  idrar  ve  barsak  bosaltiminin
siirdiiriilmesini ve eliminasyonun devam etmesini
saglamak

Eliminasyonun siirdiiriilmesi igin  alinmas
gereken sivi ve diyet haklkanda bilgi eksikligi

Sivi wve elektrolit dengesinin
korunmasim kolaylagtirmak

Hastada olusabilmesi muhtemel olan sivi voliim
eksikliginin kontrol alina almmasim, sivi ve
elektrolit dengesinin devam etmesini saglamak

Giinliik yeterli sivi alimi, dehidratasyon ve sivi
yiiklenmesi belirti ve bulgulan hakkinda bilg
eksikligi

Viicudun hastalbk  kosullarina
verdigi  fizyolojik  tepkileri
tammak

Hastanin hastalifina vénelik beden imgesinde
bozulma olmasi durumunda veni bas etme
stratejileri  uygulanarak bu  goriiniimii  kabul
etmesini saglamak

Emosyonel durumu ile bas etme yéntemleri
hakkinda bilgi eksikligi

10

Diizenleyici mekanizmalann ve
islevlerin slirdiiriilmesini
kolaylagtirmak

Hastamin fiziksel travma riskine bagh fziksel
fonksivonlanim  kullanabilmesini  saflamak ve
yaralanmalan onlemek

Hastamin harcket etmesi gercken zamanlarda
ve vyatakta vyatarken alinmasi gereken
onlemlere yonelik bilgi eksikligi

11.

Duyusal islevin sirdirilmesini
kolaylagtirmak

Hastanin duyusal fonksiyonlannimn sirdiiriilmesini
saglamak

Hastamin mental durumuna vdnelik yapilmass
gereken  degerlendirme  hakkinda  bilgi
eksikligi

12

Olumlu ve olumsuz ifadeleri,
duygulan ve tepkileri belirlemek
ve kabul etmek

Hastanin  ac1 ¢ekmesine neden olan ya da

ifade etmesini saglamak

Hastamin aci gektifi durumlarda bag etme
yintemlering yonelik bilgi eksikligi

13.

Yapisal/lorgan  hastabklan  ile
duygular  arasindaki  iliskiyi
tammlamak ve kabul etmek

Hastanin yagadifi beden imajina yonelik alternauf
tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasim
saglamak

Hastanin  hastalilk durumu ile olugabilecek
beden imajinda bozulma riskine karsi
alternatif tedavi yéntemleri hakkinda bilgi
cksikligi

14.

Etkili s6zlii ve sozsiiz iletigimin
siirdiiriilmesini kolaylagtirmak

Hastamin aile igi ve gevresindekiler ile iliskisini
giiglendirmek

ve isteklerini  sozel
ifade edebilmesine vyonelik bilgi

Hastamin  duygulanm
olarak
cksikligi

15.

Verimli kisiler arasi iliskilerin
geligimini saglamak

Hastanin varsa iletigim sorununu ¢ézmek

Hastanin iletisim sorununun  giderebilmesi
igin goziim yollar haklkinda bilgi eksikligi

16.

Kisisel manevi hedeflere
ulagmayi kolaylagtirmak

Hastanin  manevi  bakim
stirdiirebilmesini saglamak

uygulamalanmn

Hastanede kaldif siire boyunca manevi bakim
uygulamalarina devam edebilecegi hakkinda
bilgi eksikligi

17

Terapitik bir ortam yaratmak ve
siirdiirmek

Hastanin hastanede kaldifs siirece onu etkileyen,
bulanti-kusmasma  neden  olan  durumlan
gidermek

Hastamin  bulant-kusma  belirtileri
antiemetik ilact hakkinda bilgi eksikligi

Ve

18.

Farkli fiziksel, duygusal ve
gelisimsel  ihtivaglari olan  bir
birey olarak benlik duygusunun
farkina varmasin saglamak

Hastanan  fiziksel, duygusal ve
ihtivaglarini ve ¢oziim yollarini bilmek

geligimsel

Hasta ihtiyvaglarim giderebilmek igin ¢éziim
yollarimin  neler  oldugu hakkinda bilgi
cksikligi

19.

Fiziksel ve duygusal simrlamalar
ile mimkiin olan optimum
hedefleri kabul etmek

Hastanin fiziksel ve duygusal simrhiliklanmn
farkina vararak bu smurhiliklan kaldirmasim
saglamak

Hastamin ~ hastalifiun sebep  oldufu
sinirliliklara bagh sosyal izolasyonu giderme
yollan hakkinda bilgi cksikligi

20.

Hastaliktan kaynaklanan
sorunlann  ¢oziimine yardimct
olarak  toplum  kaynaklarim

kullanmak

Hastanin hastanede kaligi ile sosyal izolasyon
vasamasimn getirdigi  valmzhk hissini ortadan
kaldirmak

Hastanin yalmzlik hissini ortadan kaldirmaya
yonelik neler yapilmas: gercktigi hakkinda
bilgi eksikligi

21.

Hastalik  nedenini  etkileyen
faktorler olarak sosyal sorunlarin
roliinil anlamak

Hastanin hastalifinin verdigi gekinee ile sosyal
ortamlara girememesini gidermek/goziimlemek

Hastamin  difer bireylerle iletigime gegme
konusunda bilgi eksikligi
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faktorlerin dogru segilmesi, hastada kazanilmasi
istenilen davranis degisiklikleri igcin 6nemlidir. Hasta
egitiminde kullanilacak materyallerin neler olmasi
gerektigini, bu materyallerin hangi amaclar dogrul-
tusunda kullanilacagi, anlasilir ve gergege yakin ma-
teryallerin kullanilmasinin akilda kalicihgr artiracagi
unutulmamalidir. E§itim planinda yer almasi gereken
bir diger konu da egitimin sonunda yapilacak deger-
lendirmenin yonteminin ve dlgme kriterlerinin belir-
lenmesidir (1, 5, 15-17).

Hasta Egitiminde Uygulama

Hasta egitiminin uygulama asamasi, planlanan egiti-
min gergeklestiriimesini kapsamaktadir. Hemsirenin
bilgi ve becerilerini, deneyimlerini egitim esnasinda
kullanmasi, dogru yontem, teknik ve materyalleri
secmesi ile gergeklesmektedir. Uygulama agsamasin-
da hemsire, egitim icerigini yavas ve mantik siizgecin-
den gegirerek, hastanin soru sormasina izin vere-
rek, onun egitim sirecine aktif bir sekilde katilimini
saglayarak gergeklestirmelidir. Hasta yapilan egitimi
anlayip uygular ise: hastanin konforunun, yasam ka-
litesinin artacagi hastaya anlatilmali ve arada hatir-
latiimalidir. Mutlaka hastadan geri bildirim alinarak,
verilen egitim uygulamali ise, gOsterip yapmasi,
diz anlatim ise kisaca Ozetlemesi istenerek, hasta
egitiminin nasil gectigi kontrol edilmelidir (1, 15).
Abdellah’in  kurami kapsaminda hemsire vermis
oldugu egitimden sonra hastalari hemsirelik prob-
lemleri hakkinda sonuglarini dogrulayarak, onlarin
davranisini etkileyen tutumlar ve ipuglarini belirle-
mek igin hastayi belirli bir siire boyunca gozlemle-
meye ve degerlendirmeye devam etmelidir. Bdylece
hastanin ve ailenin tedavi ve egitim planina verdigi
tepkiyi kesfetmelerini saglar ve onlarl egitim plani-
na dahil etmis olur. Ayni zamanda hemsire hastanin
hemsirelik sorunlari hakkinda nasil hissettigini de be-
lirlemis olur.

Hasta Egitiminde Degerlendirme ve Egitimin

Kaydedilmesi

Degerlendirme asamasi, planlanan dogrultuda
uygulanan hasta egitiminin hedefe ne kadar ulasip
ulagsmadigini gostermektedir. Degerlendirme
asamasli kazanilmasi istenilen davranislar igin be-
lirlenen genel ve 6zel hedeflerin, egitim kapsaminin,
egitim etkinliklerinin, sinama durumlarinin, 6gretim
yontemlerinin, teknidinin, kullanilan materyallerin,
kaynaklarin, hastanin ailesinin ve hasta egitimini
veren hemsirenin degerlendirilmesini icermektedir.
Ayrica degerlendirme igin, gozlem, gorisme, sozlii
ya da yazili degerlendirme tiirleri kullanilabilir.

Hasta egitimi genelde informal olarak gergeklestigi
icin cogunlukla kaydedilmemektedir; ancak hemsire-
nin egitimci gorev ve sorumlulugu kapsaminda ele
alindigindan uygulanan egitimin kaydedilmesi 6nem-
lidir. Hasta egitiminde; veri toplama kaynaklari, hasta
egitimi tanilari, bu tanilar dogrultusunda planlanan
egitimlerin icerigi, 6gretim yontem ve teknikleri, kul-
lanilan materyaller, kaynaklar ve son olarak han-
gi degerlendirme yonteminin kullanildi§i mutlaka
kaydedilmelidir (1, 15). Bu asama ayni zamanda
gelecek egitim planlar ve kapsamli bakim plani
gelistirirken de fikir olusturmasi agisindan onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Faye Glenn Abdellah'in 21 Hemsirelik Problemi Ku-
rami hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulan-
masinda oldukga anlasilir ve kolaydir. Hastanin temel
bakim, destekleyici bakim ve iyilestirici bakim gerek-
sinimlerinin temel alinarak ele alinmasi, hemsirelerin
hasta egitimi siireci igin, hastadan ayrintili veri to-
planmasini gerektirmektedir. Hemsirelikte butinciil
bakis agisiyla, hastanin degerlendiriimesi ve bu
dogrultuda bakimin saglanmasi, hastanin iyilesme
siirecinde ne kadar etkiliyse, ayni sekilde hastaya bil-
medigi ya da eksik ya da yanhs bildigi konular hakkin-
da dogru bilgiler/egitimler vererek; hasta egitimini de
bakimin 6nemli bir bileseni haline getirmek, hastanin
motivasyonu, hastaliga ve tedaviye uyumu, sosyal et-
kilesimleri ve yagam kalitesi agisindan yararl olacak-
tir. Hasta egitimi siireci, hemsirelik bakim stirecin-
den ayn distinilmedigi igin hemsireler, Abdellah’in
kuramini rahatlkla kullanabilir ve egitim tanilarini
gozden kagirmadan belirleyebilir. Bu baglamda
hastalarin ¢cok yonli degerlendirilmesini ve bitinciil
hemsirelik bakiminin saglanmasini temel alan F. G.
Abdellah’in kurami ile ilgili daha ¢ok calismalarin,
olgu sunumlarinin ve hasta egitimlerinin planlanmasi
onerilmektedir.
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