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Profesyonel disiplinlerin temel amaci, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymaktir. Profesyonel
meslekler iginde yer alan hemsirelik mesleginin temel tas1 “bakim”dir. Hemsirelik mesleginin siirdiiriilmesinde ortak dilin ve bakim
modellerinin kullanilmasi gerekmektedir. Hemsirelik kuram ve modelleri; varsayilan etkilesimleri test ederek yeni bilgi tiretmede,
hemsirelik uygulamalarini sistematize ederek, ger¢ekei hedef ve sinirlar1 tanimlamada, bireysel farkliliklara uygun, siirekli ve nitelikli
bakimin saglanmasinda yol gostericidir. Hemsirelik disiplininde kullanilan modellerden birisi de Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi
Modeli’dir. Rehabilitasyon agisindan 6zellesmis olan bu modelde, hasta bireyin iyilesmesi i¢in motivasyon ve enerjiye gereksinimi
oldugunu belirten Hall, hemsirenin bunu bilerek biitiinciil yaklagim cercevesinde bakimini uygulamas: gerektigini vurgular. Bu
caligmanim amaci, Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne gore temellendirilen olgunun, Lydia Hall bakim halkas: esas alinarak ve
biitiinclil bir bakim yaklagimiyla hemsirelik bakiminin planlanmasini, uygulanmasini ve modelin bakimda kullanilabilirligini
gostermektir. Calismada, pndmoni tanisi ile yatist yapilan, tetkiklerde akcigerde kitle tespit edilen ve torakotomi gegiren 74 yasindaki
bir kadin hastaya Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne gore hemsirelik bakimi verilmis ve modelin kullanimma yo6nelik bir 6rnek
olusturmasi hedeflenmistir. Hastanin yazili ve s6zIii izinleri alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Lydia Hall, Hemgirelik, Bakim, Pnémoni.

Nursing Care According to Care-Self-Treatment Model of the Individual with Lung Mass and

Pneumonia: A Case Report
ABSTRACT
The main purpose of a professional discipline is to reveal the scientific information content that can be used in the practice of the
profession. The cornerstone of the nursing profession, which is among the professional professions, is “care”. Common language and
care models should be used in sustaining the nursing profession. Nursing theories and models are guided by the testing of the default
interactions, systematizing nursing practices, identifying realistic targets and boundaries, providing continuous and qualified care for
individual differences. One of the models used in the discipline of nursing is the Lydia Hall Care-Self-Treatment Model. This model is
specialized in terms of rehabilitation. Stating that the patient needs motivation and energy for the recovery of the patient, Hall
emphasizes that the nurse should take care of this in a holistic approach. The aim of this study was to demonstrate the case based on
Lydia Hall Care-Self-Treatment Model, by taking the Lydia Hall care ring base and planning, implementing the nursing care with an
integrated care approach and the usability of the model in maintenance. In this study, a 74-year-old female patient who was hospitalized
with a diagnosis of pneumonia, had a mass in the lung, and underwent a thoracotomy, was given nursing care according to the Lydia
Hall Care-Self-Treatment Model and aimed to set an example for the use of the model. The patient's written and verbal consent was
obtained.
Keywords: Lydia Hall, Nursing, Care, Pneumonia.
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GIRiS

Saglik bakiminin verilmesinde biitiinciil bakim anlayisi
hemsirelik mesleginde elzemdir. Bakimin biitiinciil olarak
verilmesinde bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
yonden biitiinliigii ele alinmaktadir. Sagligin tanim1 Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, *“Yalnizca hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halidir’” seklinde tanimlanmaktadir. Biitiinciil olarak
degerlendirildiginde bir insanin biitiin boyutlarinin dengeli
olmasi ile saglikli olmasindan s6z edilebilmektedir (Giiner
& Kavlak, 2015; WHO, 2019). Bakim hizmetlerinin en
onemli amaci bakimin kaliteli bir sekilde saglanmasidir.
Hemysirelik meslegi bireylerin sagliginin desteklenmesini,
devam ettirilmesini ve saglik kalitesinin yiikseltilmesini
amaglamaktadir. Bu amaglarindan dolay1 bakimin hemsire
kuramecilar1 ve hemsirelik modellerine dayandirilarak
uygulanmasi, saglhigin kalite boyutunu olumlu ydnde
degistirmeye yardimci olmaktadir (Arslan Ozkan, 2014;
WHO, 2019).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin bakiminda bireysel
bakim girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
bunlarin degerlendirilmesinde de model kullanimi oldukga
onemlidir. Bu baglamda degerlendirilen hemsirelik bakim
modellerinden biri de Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi
Modelidir. Bu model hasta merkezli olup rehabilitasyon
acisindan ozellesmistir. Oz, bakim ve tedavi olmak iizere
tic bakim halkasini igeren bu modelde hastalara biitiinciil
yaklagilarak hemsirelik uygulamalarina rehber olmasi
saglanmaktadir (Arslan Ozkan, 2014; WHO, 2019).
Modelin icerigi

Hasta merkezli terapi goriisiinii iceren Lydia Hall Oz-
Bakim-Tedavi Modeli’nin temeli bakim-6z-tedaviden
olusan bakim halkasidir (Sekil 1). Hemsire, bu bakim
halkasina dayali olarak hasta bakimini uygulamaktadir.
Modelin yararlari; iyilesmeyi kolaylastirmasi, bakimin
kalitesini arttirmast ve tibbi bakim ihtiyacini azaltmasi
olarak sayilabilmektedir (Velioglu, 2012; Arslan Ozkan,
2014; Snowden, Donnell & Duffy, 2014; Pokorny, 2014).
Hall’un Bakim Halkasi {i¢ 6geden olugsmaktadir;
Oz-Cekirdek: Hastanin bireyselligine odaklanan ve
kendisini temsil eden bu halkada, hastayla hemsire
arasinda terapdtik bir iletisimin  kurulmasi gerektigi
belirtilmektedir. Profesyonel hemsirenin goérevlerinden
olan terapotik iletisim ile hastanin daha konforlu yagamasi
saglanir. Hasta, hemsireyle birlikte kim oldugunu ve
nereye gitmek istedigini fark eder. Boylece hastadaki
iyilesme siirecinin hizlandirilmasi saglanir (Snowden,
Donnell & Duffy, 2014; Akin Korhan, 2017).

Bakim: Profesyonel hemsire tarafindan verilen bakim,
o0grenme Ve 6gretme slirecinden olusmaktadir. Bu halkada
bakim; bireyin bedensel olarak bakimi gseklinde
tanimlanmaktadir. Bakim ile hasta ve hemgire arasinda 6zel
bir bag kurulmakta ve hasta i¢in hemsire rahatlatict
olmaktadir. Bu kurulan bag sonucundahastanin duygulari
dahakolay anlagilmis olur (Snowden, Donnell & Duffy,
2014; Ak Korhan, 2017).

Tedavi: Hemsire, hekim tarafindan verilen oOnerilerle
hastaya ve ailesine yardim etmektedir. Bu halkada hemsire
tibbi girisimleri uygulayan bir birey oldugu icin agr1 verici
bir figiir olarak da goriilebilmektedir (Gordon, 2015).

Kisi

Ozbenligin terapotik
kullanim

‘Oz-Cekirdek’

Hastah

Tibbi bakim
sirasinda hasta ve
aileyigorme
‘Tedavi’

Sekil 1. Hall’iin bakim halkasi (Akin Korhan, 2017).

Modelde Yer Alan Kavramlar

Insan: Bu kavram, modelde 16 yas lizerinde uzun donemli
bakima ihtiyaci olan ve 6grenmeye agik bir varlik olarak
tanimlanmaktadir (Akin Korhan, 2017).

Saghk: Bireyin yasamini devam ettirmesi icin yeterli
enerjiye sahip olmasidir. Saglikli bir birey problemlerini
tanimlayip bunlarin iistesinden gelebilmesi i¢in kendi
davranislarinin anlamini kesfedebilme yetenegine sahiptir
(Akin Korhan, 2017; Alligood, 2017).

Hastalik: Hall modelde hastaligi, akut bir evre olarak
belirtmekte ve hastaliin tedavisinde rehabilitasyon
stirecinin ¢ok onemli oldugunu ifade etmektedir (Akin
Korhan, 2017).

Hemgirelik: Modele gore hemsirelik; basarili  bir
rehabilitasyon siirecidir. Hall’a goére hemsirelik, akut
donemden sonraki rehabilitasyon siirecindeki hastanin
terapotik olarak desteklenmesini ve Ogretim siirecini
icermektedir (Snowden, Donnell & Duffy, 2014).
Modelde hemsirelik tibbi bakim, degerlendirme ve izlem,
hastanin ~ kendini  gergeklestirmesi  olarak  lige
ayrilmaktadir. Bakim ise degerlendirme, tanilama ve
planlama olarak belirtilmektedir (Snowden, Donnell &
Duffy, 2014; Akm Korhan, 2017). Ayrica Hall,
hemsireligin iyilesmeyi hizlandirdigin1 ve profesyonel
hemsirelik  ile  tbbi  tedavinin  gereksiniminin
azaltilabilecegini ifade etmektedir (Alligood, 2017; Ocake1
2013).

Toplum/Cevre: Hall’e gore bireyin tedavisinin
gelistirilmesinde ¢evre/toplum diizenlenmelidir. Hemsire,
hasta bireye yardim edebilmek igin yeterli ¢evrenin
olusturulmasinda uygun kisiler ile iletisim halinde
olmalidir (Alligood, 2017).

OLGU SUNUMU

Hastanin verileri gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Literatiirde konu
ilgili herhangi bir ¢aliymaya rastlanmamistir. Bakim
vericilere Ornek olusturulmasi amaciyla bir {iniversite
hastanesinin gogiis cerrahi servisinde yatan pndmoni ve
akcigerde kitle tanili hastaya Lydia Hall Modeli’ne gore
hemsirelik bakimi uygulanmis ve rapor edilmistir. Gogiis
cerrahisi servisinde uzun siiredir yatis1 yapilan hastanin
bakimi serviste calisan hemsire (arastirmaci) tarafindan
yapilmuistir.



Planlama ile ilgili Hall’in yaklasimi ve hastanin ifadesi

Verilerin Toplanmasi

Veriler, sozel ve yazil olarak izin alindiktan sonra bakim
veren hemgire tarafindan toplanmis ve Lydia Hall
Modeli’ne gore hemsirelik siireci yiirtitiilmiistiir.

Lydia Hall’in Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne Gore
Torakotomi Sonrasi Pnomoni ve Akcigerde Kitle
Tamih Hastanin Hemsirelik Plam

Pnémoni ve Akcigerde Kitle

Cerrahi girisim sonras1 donemde pndmoni en sik goriilen
komplikasyonlardan birisidir. Pndmoni gelisme oran1 %5-
80 oraninda degisiklik gostermektedir. Cerrahi girigim
sonrasinda ilk 30 giinliikk siirecte goriilen pnomonide
mortalite %21°dir. Pnomonide ates, kuru/balgamli
oksitiriik onemli belirtilerdendir (Ugur & Kogasli, 2015).
Akcigerde kitle tanili hastalarda oncelikle bilgisayarlt
tomografi iglemi, sonrasinda biyopsi yapilmakta ve bu
dogrultuda tedavi ve bakim planlanmaktadir. Bu tanida
belirtiler Oksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi olarak
sayilabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Hastaya Ait Veriler

Hasta 74 yasinda, okuryazar olmayan 1.50 cm boyunda, 77
kg agirliginda evli ve 4 ¢ocuk annesidir. Yaklasik 2 aydir
stiren oksiirtik, nefes darligi, hiriltili solunum ve sekresyon
sikayetlerinin son 10 giindiir artmasi {izerine hastaneye
basvurmustur. Hasta bu gikayetlerin gece yatarken arttigini
ve uyumakta giicliik ¢ektigini ifade etmistir. Yapilan fizik
muayenesinde solunum sayist1 32/dk olarak saptanmig ve
akciger oskiiltasyonunda her iki akcigerde de wheezing
belirlenmigtir. Yapilan istemler sonucunda hastaya
“pndémoni ve akcigerde kitle” tanist konmustur. Hasta
endiseli oldugunu, daha once hi¢ ameliyat olmadigini ve
O6lmekten korktugunu ifade etmis ve hastaya yapilan
torakotomi ameliyati sonrasi hastada gelisen trakeal darlik
nedeniyle ameliyat sonrast doénemde trakeostomi
takilmistir. Ameliyat sonrast 12. giiniinde olan hastanin,
trakeostomi ile taburculugu planlanmaktadir.

Hall’iin Modeline Gore Hemsirelik Bakimi

Tanilama

Hastanin  endiseleri, korkular1 ile ilgili yasadigi
belirsizliklere yonelik degerlendirilmesi yapildi. Hastanin
yapilan tedavi, bakim uygulamalar1 ve hastaligina yonelik
bilgi eksiklikleri belirlendi. Yasam bulgulari alind1.
Sistemlere iliskin (solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, sinir sistemi, gastrointestinal sistem vb.) bulgulari
degerlendirildi. Tablo 1.’de tanilamada Hall’iin yaklagimi
ve hastanin  ifadesi/semptomlart  gdsterilmektedir.
Planlama

Hemgirelik bakiminin planlama asamasinda, hastanin
aldig1 taniya gore rehabilitasyon siirecinde kendisi ile
iletisime gegilerek korkulari ve endigeleri hakkinda
konusulmasi, terapdtik iletisim kurularak hasta ile ilgili
bag kurulmas: ve hastanin kendisi ile ilgili duygularini
kesfetmesinin saglanmasi, bu etkilesim esnasinda hastanin
duygu ve diisiincelerini paylagsmasinda ve korkular: ile
ilgili yapilacaklar konusunda destek olunmasi planlanan
girisimlerdi. Hall, tiim bu etkilesim esnasinda hastanin
duygularmi anlayabilmek igin “yansitma” tekniginin
kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Buna yonelik olarak
hastanin korku ve endiselerini ortaya ¢ikarmak igin
yansitma teknigi kullanildu.

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tanmilamada Hall’iin yaklasimi ve hastanin

ifadesi/semptomlar:

Hall’iin yaklasimi

tfndesi, o],
Ha if iptomlar:

-Hastanim hastaligina, yasamina,

gelecegine iligkin endiseleri,
korkulari ve yasadig1
belirsizlikler — degerlendirilerek

hastanin yasamini pek ¢cok yonde
etkileyebilecek hastalik siirecine
iligkin uyum siireci ve bilgi
eksikligi tanilandi.

Hasta geceleri uyuyamamaktan,
yatar pozisyonda bogulur hissi
yasamaktan, oksiirik  ve
sekresyondan kaynakli rahat
nefes alamamaktan kendini
yorgun hissettigini ve
hastaliginin ne demek oldugunu
bilmedigini ifade etti.

-Hemodinamik izlemi, solunum

-Kan basinci1:124/68,

sistemine  iligkin  bulgularn | -Viicut sicaklig1:36.9,

belirlendi. -Solunum:32,

-Etkisiz solunuma iliskin | - Pa0,:97

semptomlari belirlendi. -Her iki akciger
oskiiltasyonunda wheezing
bulgusu,  ¢ekilen  akciger
grafisinde Kitle tespiti ve PET
grafisinde akciger tutulumu
gOrillmustiir.

Tablo 2. Planlamada Hall’iin yaklasimi ve hastanin

ifadesi

Hall’iin yaklaginu

Hastanin ifadesi

Son zamanlarda aktivitelerinizi

-Yiiriirken ¢ok zorlantyorum,

yoruldugunuzu, geceleri oturur
pozisyonda uyumaya c¢aligtiginizi
soylityorsunuz. Bu durum size ne
hissettirdi?

gerceklestirirken glicliik hemen yoruluyorum, geceleri

yasadimz mi? oturur pozisyonda olmak ve
uyuyamamak da ayrn bir dert.

Yiiriirken ¢ok zorlandiginizi, | -Kendimi  yetersiz  hissettirdi.

Ayrica tuvalate giderken bile
zorlandim.

Son zamanlarda fiziksel giicliik
yasadiginizdan s6z ediyorsunuz
bu durum sizin psikolojinizi nasil

-Uziildiim ve eksik hissettim.
Kendimi yarim bir insan
olarak diisiiniyorum ve son

oncesinde pnomoni ve akcigerde
kitle tamisini aldiniz, taniya
iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

etkiledi? Aciklamak ister | zamanlarda daha ¢ok
misiniz? sinirlendigimi fark ettim.
Hastaligimiz1 ilk farkettiginizde | -Saskinlik yasadim ve|
hissettiginiz duygularimizi | kabullenemedim.

anlatmak istermisiniz?

Anliyorum...  On  iki gin | -Tam ile ilgili higbir bilgim

yoktu ta ki  benimle
konusulana kadar.
Akcigerimin iltihaplandigin
sOylityorlardi.  Sonra  bir

baktim bogazimda bir aragla
kendime gelmisim.

Bogaziniza takilt olan
“trakeostomi” denilen soluk
borunuza takilarak sizin daha
rahat nefes almanizi saglayan bir
arag, ameliyat sonras1 dénemde
olusgan bu durum sizi nasil
etkiledi?

(Hasta elini trakeostomi kaniiliine
lg6tiiriiyor, ellerini ovusturuyor ve
lg0z temasindan kagintyor.)

Sizi biraz endigeli goriiyorum.
insanlar ik  hastaliklarini
duyduklarindakaygi, 6fke, korku
gibi duygulan yasarlar. Siz ne
gibi duygular yasadiniz?

-Ben de ne kadar saklamaya
caligsam da ¢ok gerginim ve
sinirliyim. Ayrica hayata kars1
ofkeliyim de. Trakeostomi
denilen bu sey de ayrica beni
rahatsiz ediyor. Bagka

biriymisim gibi hissediyorum.

Tedavi

Hastaya tedaviye yonelik olarak modelin yaklagimina gore
girigsim uygulandi. Tedaviye yonelik Hall’lin yaklasimi ve

uygulanan tedaviye
gosterilmektedir.

iligkin

bilgiler ~Tablo 3’te




Soydan ve ark.

Tablo 3. Tedaviye gore Hall’iin yaklasimi

Hall’iin yaklagimi Uygulanan tedavi

-Hasta igin hekim tarafindan [lesef 2xlgr
belirlenen tedaviler tanilandi. Mucinac ~ 2x300 mg
-Tedaviler sirasinda (aspirasyon [Polteofilin  1x200mg

vb.) hastanin yasayacagi agri, aci [Tramosel 2x100mg

gibi duygular belirlendi. Parol 3 xlgr
-Belirlenen tedaviler uygulandi. Erbinna 1 x40 mg
-Inhalerlerin dogru sekilde ve uygun (Cortair 2 x0.5 mg

dozda verilmesi sagland:. Foradil combi 2 x1gr

Bakim

Hastanin hemodinamik degerlendirmesi yapildi. Diizenli
olarak trakeostomi bakimi uygulandi. Agiz mukozasinin
nemliligi ve oral mukoza biitiinliigiiniin devam ettirilmesi
icin 4 saatte bir agiz bakimi verildi. Ayrica hasta ve ailesi;
giyinme, yeme ve tedavinin her asamasinda desteklendi.
Hastanin geceleri uyuyamamasina bagl olarak tedavisi
yeniden diizenlendi. Gece uykusunu béliicii tedavilerden
kaginildi. Odanin igerisi gereksiz 1siklardan arindirilip
hastanin uyuyabilecegi bir ortam yaratildi. Hastanin
tedavisinde alacagi ilaclara yonelik bilgi eksikligi giderildi
ve ilaglarma yonelik bilgilendirme yapildi. Hasta ile
glinlik planli 45 dakika terapotik iletisim teknikleri
kullanilarak etkilesime gegildi ve hastanin duygularim
ifade etmesi saglandi. Hastanin solunum sikintisini
onlemesine yonelik yapmasi gerekenler konusunda hasta
ve ailesine egitim verildi. Hastalig1 konusunda bilgi sahibi
olmayan hastaya, hastaligi hakkinda ve rehabilitasyon
stirecinde (taburculuk siirecinde) evde yapmasi gerekenler
konusunda (tozlu ortamlarda bulunmama, parfiim
kullanmama vb.) bilgilendirme yapildi. Ayrica, evde
trakeostomi bakiminin nasil yapilacagi konusunda hasta ve
ailesi uygulamali olarak bilgilendirildi.

Degerlendirme

Degerlendirme ile ilgili Hall’iin yaklasimi ve hasta
ifadesine iliskin bilgiler Tablo.4’te belirtilmektedir.

Tablo 4. Hasta ifadesine gore Hall’iin yaklagin

Hall’iin yaklagimi Hasta ifadesi

Hasta kim oldugunu, nereye | -Hastaneye gelmekte neden bu

ulagsmak istedigini, oraya nasil | kadar geciktigime anlam
ulagsmak istedigini Ogreniyor | veremiyorum, iyi ki gelmisim ve
mu? su an bir alet yardimiyla da olsa

rahat nefes alabiliyorum.

Hasta, davranislarinin altinda
yatan duygularmi anlama ve
kesfetmeyi 6greniyor mu?

-Ameliyattan sonraki ilk giinler
kendimi yarim gibi hissetmeme
ragmen rahat nefes alip vermemin

her seyden onemli oldugunu
diistiniiyorum.
Hasta, fiziksel olarak daha mi -Trakeostomi denilen bu aragla
rahat? baslangicta uyumakta

zorlantyordum ama su  an
korkularim azaldi ve uyudugum
icin kendimi sansli goriiyorum.

Hasta ve ailesine tedavinin her asamasinda yapilan
bilgilendirmelerle isleme yonelik bilinmezlik korkusu
giderildi ve hastanin kendini ifade etmesi saglandi.
Uygulanan agiz bakimi sonucunda; oral mukoz
membranin biitiinliigli korunarak olas1 enfeksiyon riski
azaltildi ve hastanin tedaviye aktif katilimi saglandi.
Hastanin  kendisini yetersiz hissettigi 06z bakim

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(2): 127-132

konularinda  yardimci  olunarak  cesaretlendirilmesi
saglandi. Etkisiz solunum Oriintiisiine yodnelik yapilan
girigimler ile hastanin gereksinim duydugu oksijen ihtiyaci
giderilerek daha rahat nefes almasi saglandi. Nefes almada
zorluk nedeniyle uyuyamadigini ifade eden hastanin
solunumu rahatlatilarak uyku 6rintiisiindeki bozukluk en
aza indirildi ve uyuyamamaktan kaynakli mevcut
yorgunluk hissi azaltildi, uyku kalitesi arttirildi. Hastayla
yapilan terapotik goriigmeler sonucunda kendini daha iyi
ve sansh hissettigini, uygulanan tedaviden fayda
gordiigiini ifade eden hastanin taburculuga yonelik
hazirlig1 saglandi. Evde bakim siirecinin daha kaliteli bir
sekilde devam ettirilmesi ve taburculuk sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina ydnelik
taburculuk egitimi verildi. Verilen bilgilerin tam olarak
anlasilmasi saglandi ve hastadan geri bildirim alind1.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, pnémoni ve akcigerde kitle tanisi ile
iiniversite hastanesinde yatan ve torakotomi uygulanan bir
hastanin yasadig1 sorunlara yonelik olarak Lydia Hall’in
Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne gore hazirlanmis bakim
plani ele alinmigtir. Planlanan bakimda 6zellikle modelin
kullanimmi daha iyi ortaya ¢ikarabilecek ornek
semptomlar iizerinde durulmustur. Verilen hemsirelik
bakiminda temel amag, bireyin hayat standardinin
arttirilmasidir.  Bakim-Oz-Tedavi Modeli kullanilarak
verilen bakim, hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglamakta ve verilen egitimler ile hastanede yatan
hastanin rehabilitasyonu ve taburculuk siirecinin daha
etkin gergeklesmesine yardimci olmaktadir. Bu modelin
kullanilmas: ile hastanin taburculuk siireci daha verimli
ilerlemekte, bakimin devamliligi saglanmakta ve hastanin
yasadig1 olumsuz durumlara yonelik kaliteli bir hemsirelik
bakimi sunulabilmektedir (Olgun, Eti Aslan & Cil Akinci,
2017). Hemsgirelik uygulamalarinin yani sira hemsirelik
arastirmalar1 ve hemsirelik yonetiminde de kullanilabilen
modelin sadece on alti1 yas Ustii hastalarda kullanilabilir
olmasi ve ‘‘yansitma’’ teknigi gibi terapotik iletisim
tekniginin kullanilmasi bu teknigi bilmeyen hemsireler
tarafindan kullanimini  zorlastirabilmekte bu durum
modelin olumsuz yoniinii olusturmaktadir (Ocakct &
Ecevit Alpar, 2013); Modelin kavram ve siiregleri
giiniimiizdeki hemsirelik bakimina yakin olmasina karsin
bakimda kullanimi halen sinirhidir (Smith & Parker, 2010;
Velioglu, 2012). Bu olgu ¢alismasinda, modelin kullanim1
ile etkin hemsirelik bakimi verilmeye ¢aligilmistir.
Modelin, saglik profesyonellerinin kullanimi agisindan
uygun oldugu ve klinikte kullanilabilecegi
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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