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Koronaviriisler tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Yakin zamanda saptanan koronaviriisler ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu
ve salgina sebep olmasi nedeniyle bu viriis grubuna kars1 bilinen tiim yaklasimlar1 degistirmistir. 2019’un sonlarinda SARS-CoV-
2 (2019) olarak bilinen koronaviriis Cin’de ortaya cikmus ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 31 Ocak 2020°de tiim diinyay1
etkilemesi nedeniyle uluslararasi endise duyulan bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmistir. Bu makalede covid pozitif tanist
ile yogun bakim yatis1 yapilan bir olgunun Watson’in Insan Bakim Modeli’ne gore hemsirelik yonetimi ele alinmis ve literatiire
katk1 saglamasi amaglanmistir. Tiim diinyay1 etkisi altina alan komplike bir hastalik olan COVID 19, etyolojisi ve prognozuna
dair yeterli bilginin olmamas1 ayrica bireyin sosyal destek sistemleri dahil motive edici biitiin uyaranlardan uzakta kalmasi
nedeniyle bakimi zorlagtirmakta ve karmagiklagtirmaktadir. Burada amacg bireyi biitiin yonleriyle ele almak, bakimi
bireysellestirmek, geleneksel tibbi bakimdan uzaklagip bireyin degerli oldugunu hissettirmektir. Bu nedenle bu olguda bireyi tiim
yonleri ile alan iyilestirici faktorlere odaklanan Insan Bakim Modelinden yararlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Covid 19, insan Bakim Modeli.

Use of the Human Care Model in Nursing Care: Covid 19
ABSTRACT
Coronaviruses are single-stranded, enveloped RNA viruses. Recently detected coronaviruses have changed all known approaches
against this virus group due to serious acute respiratory tract infections and epidemics. In late 2019, the coronavirus known as
SARS-CoV-2 (2019) emerged in China and was defined by the World Health Organization as a public health problem of
international concern as it affected the whole world on January 31, 2020. In this article, nursing management is handled according
to Watson's Human Care Model of a patient who was hospitalized with intensive care hospitalization with covid positive diagnosis
and aimed to contribute to the literature. COVID 19, which is a complicated disease that affects the whole world, complicates and
complicates care because of the lack of sufficient information about its etiology and prognosis, as well as the individual's stay
away from all motivating stimuli including social support systems. The aim is to handle the individual in all aspects, to
individualize care, to move away from traditional medical care and to make the patient feel valuable. Therefore, in this case, the
Human Care Model, which focuses on the healing factors that take the individual in all aspects, was used.
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GIRiS

Koronaviriisler tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir.
Yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilarin bulunmast nedeniyle
Latince’deki“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola
¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagh viriis) ismi
verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2020)- Coronavirusler
(CoV), soguk algmligmmdan Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara
kadar ¢esitli hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis
ailesidir (T.C. Saglik Bakanl11,2020). Koronaviriislerin
uzun yillar boyunca hafif ve orta solunum yollar
enfeksiyonlarinin kaynagi oldugu bildirilmistir. Korona
viriisler birgok hayvanda goriilmiis olsa da ana
kaynaginin yarasalar oldugu diisiiniilmektedir (Bulut ve
Kato,2020; Ozdemir, 2020). insanlarda dort tip
koronaviriisiin 229E, HKU1, NL63 ve OC43 hastaliga
neden oldugu saptanmistir. Yakin zamanda saptanan
koronaviriisler ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu ve
salgina sebep olmasi nedeniyle bu viriis grubuna karsi
bilinen tim yaklasgimlar1 degistirmistir. 2019’un
sonlarinda  SARS-CoV-2 (2019) olarak bilinen
koronaviriis Cin’de ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 31 Ocak 2020°de tiim diinyay1
etkilemesi nedeniyle uluslararasi endise duyulan bir halk
saglig1 sorunu olarak tanimlanmistir (Bulut ve Kato,
2020; Wang C, et.al., 2020). SARS-CoV-2’nin kdkeni
hala arastirillmaktadir. Eldeki veriler, Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazarinda yasadis1 olarak satilan
vahsgi hayvanlar1 igaret etmektedir. Tespit edilen
vakalarda ates, nefes darligt ve radyolojik olarak
pnomonik infiltrasyon dikkat ¢ekmektedir. 31 Aralik
2019 tarihinde tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin
etkeni, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis olarak tanimlanmistir. Bu tarihten sonra
hasta sayis1 hizla artmis, saglik ¢alisanlarinda da hastalik
gOriilmistiir. Hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi
nedeniyle hizla yayilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19
vakast 11 Mart 2020 de saptanmustir (T.C. Saglik
Bakanl1$1,2020). Zaman i¢inde onaylanan vakalar
incelendiginde 16 Subat 2021 tarihi itibariyle
108.822.960 kisinin bu hastaliga yakalandig:1 2.403.641
kisinin ise yasamini yitirdigi ve 223 iilkenin bu
hastaliktan etkilendigi bildirilmistir (WHO, 2021).
Ulkemizdeki giincel verilere baktigimizda ise toplam
vaka sayisimin 2.602.034 oldugu ve 27.652 kisinin bu
hastaliktan dolay1 yasamini yitirdigi saptanmistir. (T.C.
Saghk Bakanli$1,2021).COVID 19 kisa siirede tiim
diinyay1 etkileyen agresif bir klinik seyre sahip olan ve
prognoz olarak bircok bilinmeyene sahip olmasi
nedeniyle gerek saglik calisanlar1 gerekse toplumun
genelinde bir endise kaynagi haline gelmistir. Hastaliga
karsi as1  gelistirilmis olmasmma ragmen farkli
mutasyonlarin goriilmesi hastaligin seyri ile ilgili olan
endigeleri arttirmaktadir. Birgok bilinmeyenle savagilan
ve neredeyse tim insanligi etkileyen bu hastalik
stirecinde hemsirelik meslegi ge¢miste oldugu gibi
bugiin de diinya genelinde saglig1 tehdit eden salginlarla
miicadelede ©on saflarda yer almaktadir (Karasu ve
Copur, 2020). Bu makalede COVID 19 pozitif tanisi ile
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Hemgirelikte Insan Bakim Modeli

hastane yatis1 yapilan bir olgunun Watson’mn Insan
Bakim Modeli’ne gore hemsirelik yonetimi ele alinmis
ve literatiire katki saglamasi amaglanmistir. Tim
diinyay1 etkisi altina alan komplike bir hastalik olan
COVID 19, etyolojisi ve prognozuna dair yeterli bilginin
olmamasi ayrica bireyin gerek klinik ortamda gerekse ev
izolasyonunda sosyal destek sistemleri dahil motive
edici biitlin uyaranlardan wuzakta kalmasi bakimi
zorlagtirmakta ve karmasiklastirmaktadir. Burada amag
bireyi  biitiin  yonleriyle ele almak, bakimi
bireysellestirmek, hastanin degerli oldugunu
hissettirmektir. Bu nedenle bu olguda bireyi tiim yonleri
ile alan iyilestirici faktorlere odaklanan Insan Bakim
Modelinden yararlanilmistir.

Kavramsal cerceve: insan bakim modeli

Insan bakim teorisi Watson tarafindan 1975-1979
arasinda gelistirilmistir. Watson’un Insan Bakimu teorisi,
insan ve hemgirelik paradigmasina odaklanir. Watson
Bir insanin bir nesne olarak iyilestirilemeyecegini iddia
eder. Aksine, kendisinin, ¢evresinin, dogasinin ve daha
genis evreninin bir pargasi oldugunu savunur (Fawcett,
2005). Watson (2012) hemsirelik egitimi ve saglik
hizmetlerinin insani degerlere dayanmasi ve baskalarinin
refahina  odaklanmasi  gerektigini  savunmaktadir
(Pashaeypoor S, et.al.,2015).Bununla birlikte, hemsirelik
bakimimin artan karmagikligi g6z Oniine alindiginda,
Watson’un teorisi modern hemsireligin karmagsikligini
birlestirme ve cagdas hemsirelik uygulamasi i¢in temel
saglama kapasitesine sahiptir (Pajnkihar M, et.al., 2017)
Watson bakimin tibbi bakimla sinirli olmadigini her
bireyin tek ve essiz oldugunu bakimin bireye 0zgii
olmasi gerektigini savunmaktadir. Watson’un teorisi
hemsirelik bakiminin insancil, bilingli ve amagli olmasi
gerektigini belirtir. Teorik olarak hemsirelik, bireyin
zihin, beden ve ruh i¢inde yiiksek bir uyum saglamasina
yardimecir olmak olarak tanimlanir ve bu uyumun,
kisileraras1 bakim iligkisini igeren bakim etkilesimleriyle
elde edilebilecegi ifade edilir. Teori ii¢ bilesenden
olusur: (a) iyilestirme siiregleri, (b) kisilerarast bakim
iliskisi ve (c¢) bakim an1 (Watson’s Caring Science
Institute,2020; Yangoz ve Ozer, 2020). Watson’a gore
hemsire, bireyin fiziksel ihtiyaglarina, zihin ve ruhunun
biitiinliigiine odaklanmalidir. Hemsire, kisilerarasi
iletisim yoluyla bakim verirse ve bu iletisim hasta
tarafindan  algilanirsa  hayati  bir biling olusur
(Watson,2012).

Tyilestirici siirecler

Tyilestirici siiregler; Watson tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis, 1985 ve 1988'de revize edilerek
hemsireligin  6zii olarak tanimlanmistir. Tyilestirici
siiregler hemsirelere hasta bakimi konusunda rehberlik
eder. Bu siire¢; her hemsirenin kisisel ve mesleki
pratigine getirdigi temel, teknolojik ve klinik bilgilerle
baglantili olarak gerceklesmelidir. Siirecler deger, sevgi,
takdir kavramlarint icerir. Hemsireler, bu kavramlari
bireye yaklasim ve bakimlarinda igsellestirmeli ve
benimsemelidir. Siirecteki Islemler birbiriyle iliskilidir,
tim islemler birlikte kullanilabilir veya ayr1 olarak
uygulanabilir (Ozkan ve Okumus, 2012; Brenol S,
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et.al.,2015; Costello, 2018; Erbay ve ark, 2018) (Tablo

1).
Kisilerarasi1 bakim iliskisi
Kisilerarast bakim iligkileri, c¢alismanin temelini

olusturur. Kisilerarasi bakim iligkisi bakim ve iyilestirme
stirecinde hemsire ve birey arasinda 6zel bir iletisim
kurmasi olarak tanimlanir (Watson’s Caring Science
Institute,2020). Kisilerarasi bakim iligskisinde bireyin
iyilesme kaynaklarinin arastirilmasi ve hastalik ve

sorunlarin  iyilesmesi iizerine odaklanilmaktadir.
Geleneksel hemsirelik  uygulamalari, iyilestirme
stiregleriyle 6zgiin iliski kuruldugunda bilingli ve
profesyonel  hemsirelik  uygulamalarma  donisir

(Yangdz ve Ozer, 2020; Uran ve ark, 2015).Kisiler aras
bakim iliskisinde hemsire ve hasta arasinda samimi,
giivenilir, dogal ve gercek bir iliski vardir. Watson’a
gore bakimm baglamasi i¢in hemsirenin bireyin
varolugsal alanina girmesi gerekmektedir. Bireyin
varolugsal alani ise diislinceleri, hedefleri, beklentileri,
ihtiyacglar1, duygular1 ve manevi ihtiyaclarindan olusur
ve bireye ozgiidiir (Smith ve Parker, 2015; Ozkan ve
Okumus,2012; Clark,2016).

Otantik iliski

Watson, kuramint doért temel kavram ile agiklamasina
ragmen kuramin anlagilmasini saglayan otantik iliski ve

iyilestirici ¢evre kavramlarini da tanimlamigtir. Otantik
iligski, dogal, samimi ve giivenilir bir iliski olarak ifade
edilmektedir. Bu dogrultuda Watson, hemsire ve hasta
arasindaki iliskinin  otantik olmasi  gerektigini
savunmaktadir. Otantik iliski bireyin duygu ve
diistincelerini kolay ifade etmesine olanak tanir (Ozan ve
Okumus, 2013).

Tyilestirici cevre

Bireyin kendisini fiziksel ve psikolojik anlamda rahat
hissettigi bir ortam olarak ifade edilebilir. Klinik ortam
iyilestirici bir ¢evre olarak diizenlenmeli ve bireyin
konforunu esas almalidir. Cevre diizenlemeleri bireyin,
fiziksel,  duygusal ~ve  manevi ihtiyaglarina
odaklanmalidir (Ozan ve Okumus, 2013).

Bakim durumu/ bakim am

Bakim durumu hemsire ve bireyin, yasam deneyimleri
ve varolussal alanlarmin biitiinlesmesiyle olusmaktadir.
Bu biitlinlesme; hemsire ve bireyin ortak hareket ederek
bireyin iyilesmesine yardimci olmasini saglamaktadir.
Kisileraras1 bir bakim ani, hem hemsire hem de birey
tarafindan bir eylem ve secim igerir. Bu siire¢ sonunda
hemsire ve birey nasil bir iletisim kuracaklarina karar
verirler (Aktiirk,2016; Bozkus ve Olgun,2019).

Tablo 1. Iyilesme siirecleri ve hemsirelik yaklasimlar1 (Ozkan ve Okumus, 2012).

Iyilestirme siirecleri

Hemgsirelik yaklasimlar:

Insani degerler

*Hastay1 tanimlamak
*Hastanin kisisel hikayesini degerlendirmek ve dinlemek
* Hastanin kisisel degerlerinin agikliga kavusturulmasi

Inan¢-umut *Covid pozitif hastalar i¢in bakim iligkisinin anlami1

*Neden olan saglik sorununun tanimlanmasi

*(z degerlendirme ve empati kurma

*Bireyin umutlarini ve inanglarini gelistirmek icin giiclendirilmesi
Duyarhhk *Bireyin manevi ihtiyaglarina ve manevi bakimlarina katilmak

*Hastay1 anladigin1 ve ona yardim etmek istedigini belirtme
*Bireyi yargilamadan

Yardim-giiven iliskisi

*Olumlu ve giiven verici bir iligki kurma

*Bireyin kaygi ve korkularini ifade etmesini saglama

*Olumsuz durumlarla nasil basa ¢iktig1 sorulmali ve bireyin yasadigi
stire boyunca deneyimleri sorgulanmali

Duygu ve hislerin ifadesi

*Hastanin endiselerini ifade etmesini saglamak

*Hastanin yasadig1 duygulari ifade etmesini saglamak
*Hastalik ve izolasyon siiresince yasadigi korkular ifade etmesi
* Bu hastalik sosyal hayatinizi nasil etkiledigini sorgulamak

Problem ¢6zme
anlamak

* Hastaligin giinlikk yasam tarzini ve rollerini nasil etkiledigini

* Insani Bakim Modelini hastanin durumuna uyarlamak ve hastanin
sorunlarini ¢ézmesine yardimcei olmak

Ogrenme- 6gretme

*Hastalik hakkinda bilgi ve deneyimlerini sormak
*Hastalikla ilgili gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak ve
gelistirmek

Iyilesme cevresi

*Bireyin konforunu saglamak ve siirdiirmek
* Empati kurarak olumlu gelismeler yaratmak

Gereksinimlere yardim

*Bireyin yasamindaki deneyimleri belirlemek
*Birey icin uygun bakim / terapi stillerini belirlemek.

Varolus¢u, fenomenolojik — manevi
giicler

*Hastalarin deneyimlerde bir anlam bulmasin saglamak




OLGU SUNUMU
Caligma kapsaminda etik kurul izni alinmamis olup s6z
konusu bireyden sozlii ve yazili izin (bilgilendirilmis

olur formu) alindiktan sonra veri toplama asamasina
gecilmistir. (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. Olgu sunumu.

Tanitic1 6zellikler Ozgecmis- soygecmis kullandig ilaclar Laboratuvar bulgular:
Bayan B.K. * Bilinen higbir kronik hastalik 6ykisii | CRP: 19.5 mg/L
33 yasinda; evli ve bir yoktur. PCR: Pozitif
¢ocuk annesidir. * Sirekli  kullandigi ilag  olmadigim
belirtmektedir.
Sikayetleri

33 yaginda kadin hasta bir iiniversite hastanesinde gérev yapan bir saglik ¢aliganidir. 30.04.20 tarihinde bogaz
agrisi, ates, Oksiiriik ve nefes darlig sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Bagvuruda atesi 38.7 °C, tansiyonu
152/65 mmHg, SpOa: 95 olarak ol¢tlmiistiir. Yapilan ileri tetkiklerde HRCT’si covid ile uyumlu bulunmustur.
Alinan PCR o6rneginin pozitif ¢ikmasi iizerine Enfeksiyon Hastaliklarina yatigt yapilmistir. 5 giin boyunca
klinikte takip edilen B.K. sonrasinda ev izolasyonuna alimmis bu siiregteki goriismeler telefon yolu ile

yapilmistir.
Fizyolojik Psikolojik Sosyokiiltiirel Gelisimsel Ruhsal
Boy:1.63 cm Kilo 68 | *Siirekli yorgun | *Hastaligi nedeni ile | * Hastaligi nedeni | *Hastalig1 ile
kg Yas:33 ve lzgin | ailesi  ve  kizim | ile hastanede | beraber hayata
*Solunum  sistemi: | oldugunu ifade | gorememenin hastalik | olmasi ve | bakis agisinin
Interkostal ~ ¢ekilme | ediyor. siirecinden daha zor | taburculuk sonrasi | degistigini ve
yok, wheezing yok, | Hastaliginin oldugunu ifade | karantina siirecinin | zaman zaman
bazalde raller mevcut | gerektirdigi ediyor. devam edecek | timitsizlige
*GKS: E4AM6V5 izolasyon *{zolasyon nedeni ile | olmas1 nedeniyle | kapildigin1  ifade
*Uyku ve istirahat: | nedeni ile kizin1 | hi¢ kimse ile iletisim | uzun  bir  siire | ediyor.
Aldig1 tedaviye ve | gdrememenin kuramadigini ve | calisamayacagini
hipertermiye  bagl | tiziintiistinii sik | disar ¢ikmanin | ve  bu durumun
kendini stirekli | sik dile | 6zlemini duydugunu | maddi olarak
yorgun hissettigini ve | getiriyor. ifade ediyor. kendisi ve ailesini
dinlenemedigini ifade | * Evde devam | *Hastaligin zor durumda
ediyor. edecek olan | gerektirdigi izolasyon | birakacagini

karantina ve | durumundan  dolay1 | distiniiyor.

izolasyon kendini yalniz

siirecini ~ nasil | hissettigini  gilinlerin

yliriitecegini geemek  bilmedigini

bilmedigini ve | ve bu siirecin bir an

endise once son bulmasini

duydugunu istedigini ifade

ifade ediyor. ediyor.




Tablo 3. Olgu bakim plani.

Modelin agamalari

Hemysirelik girisimleri

Degerlendirme

*]lk goriismede hastaneye basvuru sebebi ve

Hastaneye ilk bagvurusunda oldukca

iyilestirme siireclerinin | kendisini tanitmasi istendi. (Bana biraz | endiseli ve stresli oldugu gézlenen Bayan

kullanilmasi kendinizden bahseder misiniz?) B.K. ilk goriisme sonrasi rahatladigini ve
*Saghk Oykiisi ve geemis tibbi Oykiisii | korkularmnin gelisine oranla azaldigini ifade
degerlendirildi. etti.

1. Insani degerler | *Veriler toplanirken mahremiyete 6zen
sistemi gosterildi.

*Siireg ile ilgili kisa ve agiklayici bilgiler
verildi
*Hastalik, siireg, uygulanacak testler ve | *Birey, aile iiyeleri ile ayni evi paylastigi
klinik i¢i uygulanacak olan izolasyon ileilgili | i¢in hastaligt onlara da bulastirmis

ivilestirme siireclerinin | bilgi verildi. olabilecegini bu diislincenin onu ¢ok

kullanilmasi *Goz temasi kullanarak iletisim kurmaya | rahatsiz ettigini, izolasyon durumundan
dikkat edildi. dolayr onlarla goriigemedigi i¢in  bu

2. Inang- umut

*Tedaviye uyumun hastalik prognozunu
etkileyecegi agiklandi.

*Var olan korku ve endiselerini dile getirmesi
konusunda cesaretlendirildi.

(Gelecekle ilgili beklentiniz nedir?)

korkularinin katlandigini ifade etti.

* Aile tyeleri ile telefon goriismesi
yapabilmesi saglandi. Bayan B.K. ailesi ile
goristiikten sonra rahatladigini bir an 6nce
iyilesip ailesinin yanina donmek istedigini
belirtti. Bu dogrultuda terapotik anlasma
saglandi.

*Aciklayamadigi endise ve korkularini agiga
c¢ikarmak i¢in Bayan B.K.” ya sorular

* Bayan B.K. izolasyon siirecinin kendisini
zorladigini, yalniz hissettigini ve bunu

iyilestirme siireclerinin | sorulmus, cevap vermesi sabirla beklenmistir | asamadigin1 ifade etti. Boyle hissettigi
kullanilmasi (Izolasyon  siirecinin ~ sizi  zorladigimi | zamanlarda giizel seyler diisiinmesi, miizik
diigiiniiyor musunuz?). dinlemesi ve dikkatini bagka yone ¢ekmesi
*Bayan B.K. ile yapilan gériismeler sonrasi | Onerildi.
3. Duyarlilik ihtiyaclari belirlendi. Yapilabilecek
uygulamalara bireyle tartigarak karar verildi.
*Bakim verilen siire boyunca bireye karsi | * Bayan B.K. oksijen desteginde oldugu igin
hoggoriilii ve anlayigli davranilmus, kendisini | mahremiyete 6zen gosterilerek silme banyo
ifade etmesine olanak saglanmustir. yapmast saglandi.
*Kisisel esyalar1 evinden getirtildi ve kendi
Iyilestirme siireclerinin | *Hastaneye yattig1 ilk giinler hipertermi ve | esyalarini kullanmasi saglandi.
kullanilmasi nefes darligi nedeniyle giinlik yasam

4. Yardim- giiven iligkisi

aktivitelerini yerine getiremedigi gozlenmis,
bu dogrultuda gereksinimi olan bakim
uygulamalar1 degerlendirilmistir.

(Bu siiregte hangi konularda ve kimlerden
yardim almanin sizi daha iyi hissettirecegini
diigiiniiyorsunuz?)

*Yapilan girisimler sonunda Bayan
B.K.nin bakima katilmasit saglandi; ilk
glinlerde gozlenen yorgunluk ve kaygi
durumunun azaldig1 gézlemlendi.

iyilestirme siireclerinin
Kullanilmasi
5. Olumlu- olumsuz

duygularin ifadesi

* {1k bagvuru anindan itibaren durgun oldugu
gozlenen Bayan B.K.’nin duygularini ifade
etmesi i¢in zaman tanindi.

*Olumsuz duygulari ile basa ¢ikabilmesi igin
rahatlatici miizikler dinlemesi;
sinirlendiginde ~ ve  o6fke  kontroliinii
saglayamadiginda derin nefes almasi ve
bagka yerde oldugunu hayal etmesi onerildi.
*Siirece iliskin belirsizliklerin olmasinin onu
korkuttugunu ifade eden Bayan B.K; tiim bu
olaylar sona erdiginde meslegine kars1 ilgisiz
olmaktan korktugunu ifade etti.

*Burada bireyin olumsuz duygularim: ifade
etmesine olanak sagland1 yasadig1 korkularla
ylizlesmesi ve ¢Oziim yolu bulmast
amaglandi.

(Hasta roliinde olmak size bu siirecte neler
hissettiriyor?)

*Kurulan destekleyici ve giiven verici iliski
ile olumlu ve olumsuz duygularmi rahatga
ifade etmistir.

*Hastalik siireci ve izolasyon durumu
sonlandiginda en kisa siirede meslegine
donmek istedigini ve bu siirecte edindigi
deneyimleri baska hastalarla paylasarak
baskalarina 151k olmak istedigini agikladi.




Tablo 3 (Devam). Olgu bakim plan.

Modelin agamalari

Hemysirelik girisimleri

Degerlendirme

lyilestirme siireclerinin
kullanilmasi

6. Problem ¢ozme

*Bireyin yasadigi problemler gbz oOniinde
bulundurularak ~ hemsirelik  girisimleri
planlanmis ve hemgirelik uygulamalar
gerceklestirilmigtir.

*Bireyin hastaliga iliskin bilgi eksikligi
oldugu belirlendi. Giincel veriler 1s181nda bu
siirecte ne yapmasi gerektigi, izolasyonun ne
zaman sonlanacagl, taburculuk sonrasi
nelere dikkat etmesi gerektigi anlatildi.
Hastaneye bagvurmast gereken durumlar
aciklandi.

*Yagadig1 yogun stres ve siirecin belirsizligi
nedeniyle uyuyamadigini ifade eden Bayan
B.K. ‘ya uykusuzluga ve buna bagl gelisen
yorgunluga  yonelik  nonfarmakolojik
yontemler anlatildi (1ik dus alma, miizik
dinleme, kitap okuma vb).

iyilestirme Siireclerinin
Kullanilmasi
7.  Ogrenme- 6gretme

*Solunum izolasyonu ile ilgili egitim verildi.
*Kisisel hijyen kurallart yeniden anlatildi;
dogru el yikama teknikleri gézden gegirildi.
*Taburculuk sonras1 yapilacaklarla ilgili her
giine bir egitim konusu planlandi.

*Ayni evi paylastigr aile iyelerinin bu
stirecte nasil korunacagi ve
izolasyon/karantina siirecinin nasil igleyecegi
konusunda bilgi aligverisinde bulunuldu.
*Semptom takibinin 6nemi vurgulands;
bagvurmasi gereken semptomlar anlatildi.

Bayan B.K. dinlendigini ve deger verildigini
hissettigini,  yalmzlik ve  caresizlik
duygularindan kurtuldugunu agikladi.

iyilestirme siireclerinin | * Fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan | * Bayan B.K.’nin giiniin belirli saatlerinde
kullanilmasi konforlu ve saglikli bir ¢evre olusturuldu. telefonunu alarak ailesi ile goriismesine
*Bireysel ozellikleri 20z oniinde | firsat tanindi.
bulundurularak uygulanabilecek non | * Tedavi ve yasamsal bulgularinin saatleri
8. Iyilesme cevresi farmakolojik girisimler belirlendi. bireyin uyku diizenine gore ayarlandi.
* Bilgisayarin1 klinige getirmesi i¢in izin
istendi ve bu siirecte miizik dinlemesi ve
sevdigi aktiviteleri yapmasi saglandi.
*[stahsizlik problemi oldugunu belirten
Bayan B.K. ‘ya sevdigi yiyecekler soruldu
ve her dgilinde en az sevdigi bir yiyecege yer
verilmesine §zen gosterildi.
9.iyilestirme siireclerinin | *Ihtiyac duydugu, tek basina | *Temizlik ve bakim gereksinimlerinin

kullanilmasi gerceklestirmekte zorlandigi giinlilk yasam | karsilanmasinda yardim edilmistir.
aktivitelerinde destek olundu. *Emosyonel destek verilerek bu siiregte
Insan yardimina gereksinim yalniz olmadig1 konusunda
duyma cesaretlendirilmistir.
Ivilestirme siireclerinin | *Hastaneye yatis1 siirecinde manevi destegin | *Yasadig1 sorunlara saygi duyulmus birey
kullanilmasi saglanmas1 amaglanmustir. anlamaya calisilmigtir.

10. Varolussal-fenomenolojik
manevi boyutlara izin verme

*Yapilan her girisimden sonra bireyin daha
iylye gittigi ve moralinin yikseldigi
gOriilmiistiir.

Kisileraras1 Bakim iligkisinin
Kurulmasi

*Birey yargilanmadan, dnyargisiz ve sabirla
dinlenmistir.

*Tibbi ve kisisel Oykiisii almmis; soru
sorularak korku ve endiselerini ifade etmesi
saglanmugtir.

*Siirecin en basindan beri destekleyici bir
tutum sergileyen hemsire ve hasta arasinda
giivene dayali bir iliski kurulmus; hasta
duygularini rahatca ifade etmistir.

Bakim durumu/ Bakim Am

oncelikleri
gereken

*Bireyin  durumuna  gore
belirlenmis ve  uygulanmasi
girisimler planlanmustir.

*Bireyin kendi bakimina katilmasi saglandi.
*Gereken noktalarda se¢im yapmasi ve
prognozu ile ilgili dogru bilgi almasi
saglandi.

* Gevseme tekniklerinden, miizik terapi ve
tat alma yontemlerinden yararlanildi.

Birey kendini ruhsal ve fiziksel olarak daha
saghkli  hissetmeye  basladigini,  iyi
olacagina inandigini ifade etmistir.




TARTISMA

Watson’un Insan Bakim Modeli bireyin manevi
yonlerine de odaklandigindan  biitiin  olarak
degerlendirilmesini saglar. Bu durum bireyin ihtiyag
duydugu her alanda bakim almasina olanak tanir.
Watson’in iyilestirme siirecleri kullanilarak verilen
bakim, hastalik modeline gore uygulama yapmaktan
ya da tibbin istemlerini yerine getirmekten farkli bir
yaklasim sunmaktadir. Insan bakim modelinin
temelinde holistik ve hiimanistik bakis agis1
yatmaktadir. Modele gore bireyin saglikli olmasi akil,
beden ve ruh alanlarinin uyum igerisinde olmasina
baghdir. Watson’a gore hemsirelik etkili bakim
sunma siirecidir. Hemgire ve birey arasindaki iligki ne
kadar kuvvetli ise verilen hemsirelik bakimi da aym
oranda kaliteli ve etkili olur (Bozkus ve Olgun,2019).
Bu bilgiler 1s181nda, bireyin klinik ortamda izlemi
boyunca yasam bulgular1 degerlendirilmis ve ates
yiksekligi oldugu tespit edilmigtir. Uygulanan
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler sonrasi
iki glin igerisinde atesi kontrol altina alinmistir.
Klinik izlem boyunca birey izolasyon siirecinin
kendisini zorladiginmi ifade etmistir. Bu dogrultuda
bireyin esi ve kizi ile cep telefonu aracilifiyla
goriigmesi  saglanmistir. Taburculuk sonrast ev
izolasyonu siireci ile ilgili endiseleri oldugunu ifade
etmesi lizerine bakim siirecine bireyin esi de dahil
edilmistir. Bu siiregte bireyin gerek klinik ortamda
gerek ev ortaminda konforlu ve rahat hissetmesi esas
alinmigtir. Ev izolasyonu siiresince telefon ile
gorligme  yoluyla hemsirelik bakimi  devam
ettirilmistir. Bu dogrultuda birey, bu zorlu siirecte her
asamada profesyonel bir bakim hizmeti almustir.

SONUC

Insan bakim modeli “bakim” kavramma vurgu
yapmakla beraber hemsireligi mekanik bir durustan
kurtararak kigilerarast bakimi uygulanabilir bir hale
getirmektedir (Ozkan ve Okumus, 2012). Modelin
farklt yasam deneyimlerinde kullanilmasi, bireye
0zgii olmas1 ve bireyin onurunu korumaya ydnelik
girisimlere yer vermesi klinik ortamda kullanilmasini
kolaylastirmaktadir (Korhan,2019). Literatiir
incelendiginde insan bakim modelinin birgok alanda
kullanildig1 ve bakima yonelik olumlu sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (Demirhan ve ar, 2019; Buldum
ve Yilmaz,2020; Bozkus ve Olgun,2019; Erbay ve
ark,2018). Ancak Covid 19 tanili hastalarda modelin
kullanimina iligkin bir caligmaya rastlanmamaistir. Bu
makalede COVID 19 tanisi ile takip edilen bir kadin
hastaya Watson’un modeline gore bakim verilmis ve
modelin basarili oldugu belirlenmistir. Modelin
kapsamli, sistematik, genis ve biitiinciil bakis agisina
sahip olmasi klinik alanda kullanim: bakimin planlt
ve etkili olmasini saglamakla birlikte meslekte ortak
dil kullanimina da yardimci olmaktadir.

Tesekkiir
Calismamizda emegi gecen/katki saglayan Bayan
B.K’ya tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi beyam
Aragtirmada herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.
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