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oz

Hemsgirelik, temelinde kuram, arastirma ve uygulamalar1 barindiran bir meslektir. Hemsirelik
mesleginin temel amaci, hasta ya da saglikli bireylere verilen bakimda giincel bilimsel bilgileri
kullanmaktir. Kavram ve kuramlar, hemsireler tarafindan verilen bakimn bilimsel temele oturmasini
saglayan temel taslardir. Hemgsirenin verdigi bakimin kuram ve kavramlara dayanmasi gerekir. Ida
Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami hasta ve hemsire arasinda kurulan iletisim yoluyla
hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi temeline dayanir. Bu olguda, kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde yatmakta olan postpartum donemdeki bir kadmma Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim
Kurami kapsaminda verilen bakimin 6rnegine yer verilmistir. Olgu, erken postpartum dénemde
olan bir annenin bakiminda hemsirelikte etkilesim kurammm kullanimma 6rnek olusturmak icin
sunulmaktadir. Veriler, hasta goriismeleri, arastirmact gozlemi ve hasta dosyalarindan toplanmustir.
Toplanan veriler ve hastanin sézel ve s6zel olmayan davraniglart dogrultusunda yardima gereksinimi
oldugu belirlenmistir. Modele gore uygulanan amagli hemsirelik siireci, hastanin giinlik yasam
gereksinimlerinin karsilanmasinda yarar saglamistir.

ABSTRACT

Nursing is a profession that based on theory, research and practices. The main aim of the nursing
profession is to use current scientific knowledge in the care given to patients or healthy individuals.
Nursing care should be based on theories and concepts. Ida Jean Orlando’s Theory Nursing Interaction
is based on meeting the needs of the patient through communication between the patient and the nurse.
In this case report, an example of the care given to woman in postpartum period at obstetric clinic
outpatient with Orlando’s Theory Nursing Interaction. This model was used to example of the use of
nursing interaction theory in the care of a mother in early postpartum period. Data were collected from
patient interviews, researcher observation and patient files. It was determined that the patient needed
help according to the collected data and verbal and nonverbal behaviors of the patient. The purposeful
nursing process applied according to the model was beneficial in meeting the daily life needs of the
patient.
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GIRIS
Hemysirelik, bireyin sagligi tehdit altinda oldugunda, bu tehdidi ve gerginligi ortadan kaldirma ve bireyin yasantisinin her
yoniinde denge saglamada gorev alan bir meslektir. Hemsireler, bu gorevi yerine getirirken bireyde baski yapan unsurlar1 azaltma,

fiziksel, sosyal ve psikolojik ¢evresini ydnetme, uyum ve savunma mekanizmalarini koruma ve destekleme siireci igine girer (Unsal,
2017). Bu siireg igerisinde kendi meslegine 6zgii bir hemsirelik siireci kullanarak bireyin sorununu ¢ézmeye odaklanir.

Hemsirelik siireci, birbirini izleyen bir dizi basamakla bireye ait problemleri ¢ozme siirecidir. Hemsire, siirece bireyden
veri toplayarak baslar. Daha sonra elde ettigi verileri degerlendirir, karsilastirir ve siniflandirir. Problemlerin ortaya konulmast
sonucu hemsirelik tanilar1 belirlenir. Hemgirelik tanisi, hemsirenin bireyin var olan ya da olasi problemlerini bagimsiz hemsirelik
yaklasimlarini kullanarak ¢éziimlemesidir (Kacaroglu Vicdan, 2010). Profesyonel bir meslek olan hemsirelikte, hemsirelik siirecinin
kullanim1 ve dogru uygulanabilmesi i¢in arastirmalardan elde edilen sonuglarin, kuram temelli bilgilerle iliskilendirilmesi gereklidir.
Boylece hemsirelik siireci i¢erisinde yapilan uygulamalar kavramsal bir ¢atiya sahip olur (Mc Even ve Wills, 2011).

Hemsirelik, temelinde felsefe, kuram, uygulama ve arastirma olan bir meslektir. Kuramlar, hastadan toplanan verilere bir bakis
acis1 getirerek, gruplandirilip anlamlandirilmasini saglar. Hemsirelik kuramlari insan, toplum, saglik ve hemsirelik olarak dort
temel kavram {izerine kuruludur. Bu kavramlar ayn1 zamanda hemsirelik uygulamalarint da belirler. Her bir hemsirelik kurami1
dort temel kavrami degisik varsayim ve degerler yoniinden ele alir (Velioglu, 2012). Hemsirelik kuram ve modelleri, bireyi odak
noktasina koyarak hemsirelik uygulamalarinin mesleksel boyut i¢inde degerlendirilmesini saglar. Ayrica, hemsirelik bilgisini ve
uygulamalarini sistematik bir sekle sokarak hemsireye rehberlik eder (Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014).

Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami

Irlandali bir Amerikali olan Ida Jean Orlando, egitimi sonrasi uzun yillar hemsirelik ve akademisyenlik yapmus, calismalarindan
ve deyimlerinden yola g¢ikarak etkilesim kuramini olusturmustur. Orlando’ya goére birey, hasta oldugu zaman ruh sagligi da
bozulur. Bu nedenle hangi alanda ¢aligirsa ¢aligsin tiim hemsirelerin ruh sagligi kavramlarini iyi bilmesi gerektigini ifade etmistir
(Velioglu, 2012). Orlando’nun etkilesim teorisi hasta ve hemsire arasindaki karsilikli iligkinin/iletisimin 6nemine dikkat ¢eker
(Hicdurmaz, 2017).

Bireyler, ihtiyaclarini kendilerine 6zgii bir bicimde ifade eder. Bu durum yer ve zamana gore degisiklik gosterebilir. Hastalar,
bazen gereksinimlerini ifade etmede giicliikk yasayarak kendilerini dolayli yoldan ifade etmeyi tercih ederler. Hemsire, boyle bir
durumla karsilastiginda, hastanin kurdugu dolayli iletisimi fark etmeli, iletisimi dogrudan ve agik bir iletisim haline getirmelidir.
Hemsire, hastanin gereksinimlerini tek tek incelediginde, hastanin sikintist ve gereksinimleri arasindaki iligkiyi anlayip daha iyi bir
hemsirelik bakimi sunabilir (Babacan Giimiis, 2014). Hangi hastalik olursa olsun hastanin davranisi iyilestirilirse, hastanin saglik
diizeyi artar ve hemsirelik bakiminda amaca ulasilmasi kolaylasir (Gaudet ve Howett, 2018).

Orlando’nun hemsirelik siireci hastanin davranigi, hemsirenin tepkisi ve hastanin yararina planlanan hemsirelik girisimleri
olmak iizere li¢ temel unsurdan olusur. Hastanin davranigi, hemsire-hasta etkilesiminde anlik olarak hemsire tarafindan gézlenen
davranistir. Bu davraniglar hem sozlii (aglama, giilme vb.) hem de sozsiiz (yemek yeme, yiirlime, cilt rengi vb.) olanlari i¢inde
barindirir (Hicdurmaz, 2017). Hemsgire, hastanin s6zlii ve sozsiiz davraniglar: ile hastanin yardima gereksinimi olup olmadigin
belirler (Babacan Giimiis, 2014). Orlando 6zellikle, hastanin tedavi siireci ile ilgili vermis oldugu red tepkilerinin, ger¢ek anlamda
bir red olmadigini, aslinda sikintisinin bir isareti oldugunu ifade etmistir. Hemsire bu davraniglart gérmezden gelmek yerine bu
davranislarla ilgilenmelidir. Hemgirenin tepkisi: Hemsire, hastanin davranisina iliskin veri toplarken hastanin davraniglarini algilayip
otomatik olarak diislince ve duygu olusturur. Hemgirenin girisimi: hemsirenin kendi vermis oldugu tepkisine yonelik gelistirdigi
faaliyetlerdir. Hemsirenin girisimleri otomatik ve amagli olarak iki farkli sekilde goriilebilir. Otomatik hemsirelik siireci; hastanin o
anki gereksiniminden baska nedenlere yonelik kararlardir. Amac¢li hemsgirelik siireci; hastanin o anki gereksinimini karsilamak i¢in
planlanan 6zel hemsirelik girisimleridir (Higdurmaz, 2017).

Tim bunlarin yani sira; postpartum donem, kadinlarin yeni bir rol tstlendikleri ve anne olmaya alismak i¢in ¢abaladiklari
bir siirectir. Ayn1 zamanda dokuz ay boyunca meydana gelen fizyolojik degisikliklerin tekrar gebelik dncesi doneme hizlica geri
donme siirecidir. Bu dénemde kadinlar hem fiziksel hem de ruhsal agidan meydana gelen degisikliklerle bas etmek igin ¢aba
sarf ederler. Bu donemde anneler emzirme, uyku-dinlenme ve duygusal bas etme gibi konularda sorun yasayabilirler. Annelerin
sorunlarla bas etmelerinde yaslari, gebelik sayilar1 ve sosyal destek diizeyleri etkilidir (Bagci, 2014). Postpartum dénem igerisinde
hemsireler tarafindan yapilan anne ve bebek izlemlerinde annelerin genel sistem degerlendirmelerinin yani sira ruhsal sagliginin
da degerlendirilmesi mutlaka yapilmalhidir (Ustgorel ve Yanikkerem, 2017). Annenin genel tutumu, yeterlilik durumu, sosyal
destek durumu, bakim verme becerisi, yorgunluk diizeyi gibi durumlar degerlendirilmeli (Taskin, 2014) ve gereksinimlerine uygun
hemsirelik bakimi verilmelidir. Orlando’nun kurami, hastadan gelen sozlii ve davranigsal tepkilere 6nem veren bir kuram olmasi
nedeni ile postpartum donemdeki annelerin 6zellikle ruhsal sorunlarinin belirtilerinin fark edilmesinde faydali olabilir.

68



Bu olgu sunumu, sagligin siirdiirtilmesi, gelistirilmesi ve korunmasinda ayrilmaz bir parca olan hemsirelik girisimlerinin bilimsel
bir kuram alt yapisina dayandirilmasinin gerekliligine dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir. Bu nedenle, postpartum dénemde olan bir
annenin davranislari degerlendirilerek, yasadigi sorunlar ve gereksinimleri Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami’na
gore belirlenmistir. Olgu iizerinden Orlando’ya 6zgli amagli hemsirelik siireci gergeklestirilmistir. Caligma 6ncesinde bireyden sozlii
onam alimuigtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, lise mezunu ve ev hanimi lohusanin, bir yaginda bir ¢ocugu mevcuttur. Son adet tarihini bilmeyen lohusa,
ultrasonografiye gore 36 haftalik gebe iken agri, kanama ve amniyon sivist gelisi ile acil servise basvurmustur. Alinan oykiisii ve
yapilan fiziksel muayenesinde herhangi bir sistemik hastaligi, ilag ve alerji 6ykiisii bulunmayip, madde kullaniminin oldugu, gebeligi
istemedigi, esinden ayr1 yasadigi saptanmistir. Yapilan laboratuvar analizlerine gore; kan sonucglarina dair bir sorun olmamakla
birlikte idrar analizinde benzodiazepin varlig1 tespit edilmistir. Ajite olan ve saldirgan davranislar sergileyen lohusa i¢in dogum 6ncesi
donemde psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Konsiiltasyon sonrasinda normal spontan vajinal dogum (NSVD) yapamayacagi ve
dogum sirasinda komplikasyon riski olabilecegi nedeniyle kadin dogum uzmani tarafindan sezaryen dogum onerilmistir. Daha 6nce
NSVD yaptig1 halde mevcut riskler sebebiyle sezaryen dogum yapan lohusanin 3200 gram agirhiginda, saglikli bir erkek bebegi
olmustur. Dogumdan sonra bebegi istemedigi ve bebegin annede madde kullanimi olmasi nedeni ile yenidogan yogun bakimda
izlendigi 6grenilmistir. Lohusanin refakat¢isi bulunmamaktadir. Postpartum 1. giindeki degerlendirme sirasinda yapilan lohusa fizik
muayenesinde bag-boyun bolgesinin ve memelerin normal, fundusun umblikusun bir cm altinda ve sert kivamda oldugu, barsak
sesinin mevcut oldugu ve gaita ¢ikisinin olmadig1 saptanmistir. Lohusanin perine bdlgesinin degerlendirilmesinde herhangi bir
anormal bulguya rastlanmamistir. Ancak hem losia takibinin yapilmasi hem de bireysel hijyeninin saglanmasi agisindan gerekli
olan ped veya hasta bezini kadinin kullanmadig1 ve i¢ ¢amasirini giymedigi gozlemlenmistir. Sabah mevcut olan idrar sondasi giin
icerisinde ¢ikarilmis ve spontan idrarin var oldugu saptanmustir. Alt ekstremite muayenesinde varis ve iki bacak arasinda 1s1 ya
da renk farkina rastlanmamistir. Lohusanin giin igerisinde kan basinct siirekli 90/60-90/50 mmHg, nabz1 62-66 atim/dk arasinda
seyretmistir.

Lohusaya bakim verilen siire igerisinde, giin boyunca siirekli uyudugu, postpartum birinci giinde olmasina ragmen ameliyat
onliiglinlin {izerinde oldugu, mobilize olmadigi, iletisim kurmak istemedigi, iletisim kurdugunda kisa ciimleler kurdugu ve goz
temasindan kacindig1 gézlemlenmistir. Ayrica lohusaya, kiyafetlerinin giydirilmesi konusunda 6neride bulunuldugunda ilk seferde
“daha sonra” demis, ikinci teklif sonrasi “giyinelim diyorsun ama ¢amasirim yok™ gibi ciimleleri agresif tavirlarla kurmus ve
bagirmig, mobilize olmasit gerektigi konusulurken sakin olmasina ragmen bir anda “agrim var” diye bagirarak asir1 tepki vermis,
yogun bakimdaki bebegi i¢in siit sagmay1 ve bebegini gérmeyi istememis, bebekten bahsedilince hirginlagmistir. Lohusadaki sozel
ve sozel olmayan davraniglara yonelik verilen kuram temelli bakim, Orlando’nun amagli hemsirelik siireci uygulama basamaklarina
gore dizayn edilmis ve asagida sunulmustur.

TARTISMA

Literatiirde, Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami’ni hem olgu sunumu hem de arastirmalarda kullanimu ile ilgili
ornekler mevcuttur (Abdoli ve Safavi, 2010; Akyiiz ve ark, 2017; Can ve ark, 2019; Uslu ve ark, 2016). Kuramin kronik hastalik ya da
kanser tanis1 almis bireylerde kullanimi ile ilgili olgu sunumlari goriilmektedir (Akyiiz ve ark, 2017; Can ve ark, 2019; Uslu ve ark,
2016). Hemsirelikte Etkilesim Teorisi ¢ergevesinde Tip 1 diyabetli bir addlesana verilen bakim 6rneginde, hastanin gereksinimleri
karsilandik¢a sozel ve sdzel olmayan davraniglarinda olumlu degisiklikler oldugu belirlenmistir. Hatta bireyin hastalik yonetimine
uyumunun arttig1 da saptanmistir (Uslu ve ark, 2016). Tip 2 diyabetli bir hastanin davranislart degerlendirilerek kuram cergevesinde
hemsirelik bakimi verilen baska bir vakada da hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi sonrasi davranislarinda olumlu yonde degisim
ve hastalik yonetimine uyumunda artma saglanmistir (Can ve ark, 2019). Kuramin leiomysarkom tanili bir gebede kullanimi da
iletisimin kanser ve gebelik siireclerine uyumda kolaylik ve ambivalan duygularin yonetiminde destek sagladigini ortaya koymustur
(Akyiiz ve ark, 2017). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan kuram temelli bir ¢alisma, kuramin 6grencilere dgretilmesinin iletisim
becerilerini ve verecekleri bakimin kalitesini artirabilecegini belirlemistir (Abdoli ve Safavi, 2010).

Bu olgu sunumunda, erken postpartum dénemde olan bir anne ile kuram g¢ergevesinde goriismeler yapilmis ve hastanin iletisim
kurma sorunu, kendini izole etme gibi sorunlarinda olumlu ilerlemeler yasandigi goriilmiistiir. Postpartum dénem, kadmlarin yeni bir
rol Gistlendikleri ve anne olmaya alismak icin ¢abaladiklari bir siirectir. Ayn1 zamanda dokuz ay boyunca meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin tekrar gebelik 6ncesi doneme hizlica geri donme siirecidir. Bu donemde kadinlar bir yandan hem fiziksel hem de
ruhsal agidan meydana gelen degisikliklerle bas etmek igin ¢aba sarf ederlerken bir yandan da emzirme, uyku-dinlenme ve duygusal
bas etme gibi konularda sorun yasayabilirler (Bagc1, 2014).
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Tablo 1. Hasta izlemi ve Yapilan Girisimler

GOZLEMLER

Dogrudan Gézlemler: Hemsirenin Hastanmin Davranisina Yonelik Tepkisi

N N N NN

S X

v

Hastanin Sézel Olmayan Davranislart

Lohusanin giin boyunca siirekli uyumasi

Mobilize olmamast

Postpartum birinci giinde olmasina ragmen ameliyat 6nliigiiniin tizerinde olmasi

Lohusanin hasta bezi/ped/alt i¢ gamasirt giymemis olmast.

Kars1 taraf istemedikge iletisime gegmemesi. Iletisime gegtiginde kisa ciimleler kurmasi ve goz temasindan kaginmast.
Hastanin Sézel Davraniglar

Lohusaya iizerinin giydirilmesi konusunda oneride bulunuldugunda ilk seferde “daha sonra” demesi, ikinci teklif sonrast “givinelim diyorsun
ama ¢camagsuim yok” gibi cimleleri agresif tavirlarla kurmasi ve bagirmast.

Lohusayla mobilize olmasi gerektigi konusulurken sakin olmasina ragmen bir anda “agrim var” diye bagirmasi ve asir1 tepki vermesi.
Yogun bakimdaki bebegi i¢in siit sagmak istememesi

Bebegini gormek istemedigini ifade etmesi ve bebekten bahsedilince hirgilagmast.

Dolayh Goézlemler: Hastanin Davranisi ile ilgili Diger Bilgiler

FAALIYETLER

A N NN N U U N

<

Hemsirenin Faaliveti: Amach Hemsirelik Siireci
Dogrudan Yardim

Lohusaya, kendini mutsuz ve kotii hissetmesinin nedenlerinden birinin tizerindeki 6nliik olabilecegi, bunu ¢ikardig: takdirde koridorda daha
rahat yuriiyebilecegi soylenerek tizerini degistirmesi konusunda desteklenmeye ¢alisildi. Lohusanin servis odasinda bulunan banyoda tizerindeki
ameliyat 6nliigiinii ¢tkarmasina yardim edilerek, tizerine kiyafet giymesi saglandi.

Mobilize olmasini saglamak i¢in, yataktan kalkip odada ve koridorda yiiriidigii takdirde barsaklarinin rahatlayacagi, karmn agrisinin azalacagi,
kendisini daha rahat hissedecegi ve bebegini gormeye gidebilecegi kisa ve net climleler kurularak anlatild.

Bireysel hijyenini saglamasi agisindan banyoda elini-yiiziinii yikamasi i¢in yardim edildi.
Dolasim ve barsak fonksiyonlarinin daha iyi olmasi igin s1vi alimi konusunda sozel olarak cesaretlendirildi, su ve meyve suyu igmesi saglandi.
Postpartum erken dénemde perine hijyenin 6nemi anlatilarak, ped kontrolii ve degisimi konusunda yardim edildi.

Anne-bebek baglanmasini saglayabilmek amaciyla yogun bakimda olan bebegini gérmesi, dokunmasi ve ilk besininin mutlaka anne siitii olmasi
gerekliligi ifade edildi.

Yapilan tiim girisimlerde anne ile géz temas: kurularak, yumusak bir ses tonu ile ona anlasilmak istendigi mesaji verilerek iletisim kurulmaya
calisildi.

Tim girisimler anneyi yormayacak ve iletisim ve davranig problemleri olusturmayacak sekilde planlanarak, anne i¢in uyku ve dinlenme
periyotlar1 ayarlandi.

Bebegini emzirmek istemeyen anneye en iyi besinin anne siitii oldugu, en azindan siitiinii sagip hemsireler tarafindan bebegine verilmesinin
saglanabilecegi konusuldu. Buna ragmen siit sagmay1 da reddeden lohusanin hekimi ile goriisiilerek siit salgilanmasini baskilama konusu
goriigiildii.

Bebegini yogun bakim initesine giderek goérmesi konusunda cesaretlendirildi.
Dolayli Yardim

Lohusanin hijyenini saglamasi i¢in gerekli olan i¢ ¢amasir1 ve ped klinik ¢alisanlari tarafindan hastane disindan temin edilmistir.
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RAPORLAMA

Gereksinimleri Karsilandiktan Sonra Hastanin Davranisindaki Gelisme
Sozel Olmayan Davraniglar

v" Siirekli olan uyku halinin azalmasi

v lletisime daha istekli ve acik olmasi

v Sik sik mobilize olmast

v lletisim sirasinda géz temas1 kurmaya baglamasi

v" Genel hijyeni konusunda daha dikkatli davranmaya baslamasi.
Sozel Davranmiglar

v Lohusanin kendisi ile ilgilenildigi igin tesekkiir etmesi

v' Agrilarinin gegtigini sdylemesi

v' Artik daha az uyudugunu ifade etmesi

v Siitiinii sagmak istemedigi ve bebegini gérme konusunda heniiz karar vermedigini, diisiinecegini belirtmesi.
KAYIT TUTMA

v Lohusanin davranislarinin gercek nedenleri incelendiginde; postpartum donemde olmasina ragmen tek basina kalmasimnin, istemedigi bir bebegi
diinyaya getirmis olmasinin verdigi sikintilar oldugu diisiiniilmiistiir. Lohusanin gereksinimleri karsilandiginda sézel ve sozel olmayan davra-
niglarinda olumlu yonde ilerlemeler goriilmiistiir.

Gebelik sirasinda ruhsal hastaliga sahip olma gebenin 6z bakimini, beslenmesini ve genel sagligini olumsuz yonde etkileyebilir.
Gebelikte yetersiz kilo alma, sigara, alkol ya da madde kullanma gibi olumsuz davranislar gériilebilir (Oztiirk ve Aydin, 2017).
Yasanan olumsuz davranislar sadece annenin sagligini etkilemekle kalmayip bebegin sagliginin da olumsuz etkilenmesine neden
olabilir. Gebelikte yasanan ruhsal sorunlar, postpartum depresyon goriilme riskini de artirabilmektedir. Postpartum dénemde var
olan ruhsal sorunlar ise maternal baglanmada sorunlara yol agabilmektedir (Oztiirk ve Aydin, 2017; Cankaya ve ark, 2017). Bu gibi
durumlarin erken tespit edilmesinde hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hasta ile siirekli etkilesim ve iletisim igerisinde bulunan hemsirelerin,
hastanin davranislarini dikkatli bir sekilde yorumlamasi ve elestirel diisiinme becerisini kullanmasi énemlidir. Ancak kliniklerde
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi (Cigek Korkmaz ve Argon, 2018) nedeni ile hemsireler, tedavi yiikiiniin altinda
ezilmekte ve hastadan yeterli veri toplayamayarak bakim verici rollerine gereken zamani ayiramayabilmektedir. Bu durum da
hastanin gereksinimlerinin karsilanmadan taburcu olmasina yol agabilmektedir.

Postpartum donem icerisinde hemsireler tarafindan yapilan anne ve bebek izlemlerinde annelerin genel sistem degerlendirmelerinin
yant sira ruhsal saghiginin da degerlendirilmesi mutlaka yapilmahdir (Ustgorel ve Yanikkerem, 2017). Annenin genel tutumu,
yeterlilik durumu, sosyal destek durumu, bakim verme becerisi, yorgunluk diizeyi gibi durumlar degerlendirilmeli (Taskin, 2014) ve
gereksinimlerine uygun hemsirelik bakimi verilmelidir. Bu nedenle bu olguda sunulan kuram temelli hemsirelik siireci drneginin,
postpartum donemde olan bir kadina yonelik verilecek hemsirelik bakiminda hemsirelere katki sunacag diisiiniilmektedir.

SONUC

Hemsirelik kuram ve modellerinin hasta bakiminda uygulanmasi bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Kurama dayali bakim verilmesi, aynt zamanda hemsirelerin de is doyumunun artmasi tizerinde etkili olabilmektedir. Orlando’nun
teorisine gore; birey hasta oldugunda ruh sagligi da bozuldugu i¢in, hangi alanda g¢alisirsa ¢aligsin tiim hemsireler hastanin iletigim
stirecini iyi degerlendirmelidir. Olgu sunumunda da goriildigii gibi kadin sagligi ve hastaliklarinda Orlando’nun Etkilesim Kurami
kullanimi ile hastanin yardim gereksinimi fark edilmistir. Hemsirelik girisimleri modelde yer verilen amacgl hemsirelik siirecine
gore planlanmis ve sonugta hastanin davranislarinda olumlu bir iyilesme siireci oriilmeye baslanmistir. Bu dogrultuda Orlando’nun
Etkilesim Teorisi’nin ruh saglig1 hemsireligi alani diginda da kullanilabilecegi sdylenebilir.
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