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Psikiyatrik Bakimda Orem’in
“Oz Bakim Eksikligi Kurami”nin
Kullanimi: Olgu Sunumu

Ceyda Basogul'®, Kadriye Buldukoglu?

0ZET

Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik kuram ve modellerinin kullanimi, uygulamalanin kavramsal bir teme-
le dayandirilmasini, hemsirelere bagimsiz olabilme ve kendi bakis agilariyla uygulama yapma olanagi saglar.
Orem'in Oz Bakim Eksikligi Kurami bircok hasta grubunda sik kullanilan bir modeldir. Bu makalede bir iiniver-
site hastanesinin psikiyatri kliniginde Obsesif Kompulsif bozukluk tanisiyla yatarak tedavi goren bir hastayi ele
alan bu olgu sunumunda, Orem'in 0z Bakim Eksikligi Kurami temelinde bireyin 6z bakimini saglamak, bireyin 6z
bakim yeterligini artirmada bireye destek saglamak ve bakimin siirdiiriilebilirligi icin bireyi ailesi ile birlikte ele
durumsal faktorler, evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimleri olmak iizere dort alana
yonelik toplanmistir. Hemsirelik bakimi, “hemsirelik siireci sistemi” ne gore; verilerin degerlendirilmesi, hemsi-
relik tanisi, amaclar, miidahaleler (hemsirelik sistemi ve yardim metodu) ve degerlendirme alanlari ¢ercevesinde
siirdiiriilmiistiir. Degerlendirme, hastanin taburcu oldugu besinci giiniin sonunda yapilmistir. Kuram, hastanin ve
sorunlarin ok yonlii degerlendirilmesinde hemsirelik uygulamalarina kolaylik saglamistir.

Anahtar sozciikler: Orem'in 6z bakim eksikligi kurami, psikiyatrik bakim, hemsirelik

APPLICATION OF OREM’S SELF-CARE DEFICIT THEORY TO PSYCHIATRIC CARE: A CASE REPORT
ABSTRACT

The use of nursing theories and models in nursing practices enables them to be based on a conceptual basis, to
be independent of nurses and to practice with their own perspective. Orem’s Self-Care Deficit Theory is a model
commonly used in many patients. In this article, a nursing care process conducted according to Orem’s Self-Care
Deficit Theory is presented for a patient who is receiving inpatient treatment with Obsessive-Compulsive disorder
in a psychiatric clinic of a university hospital. On the basis of theory, a supportive educational nursing care
process that provides self-care for the individual who provides support to other individuals to increase self-care
competence and for the sustainability of care and handles the individual with his/her family, is presented. Patient’s
data were collected for four areas according to the theory: basic conditioning factors, universal, developmental
and health deviation self-care requisites. Nursing care, according to the “nursing process system” has been carried
out within the framework of evaluation of the data, nursing diagnosis, goals, interventions (nursing system and
method of helping) and evaluation areas. The assessment was made at the end of the fifth day that the patient
was discharged. The theory facilitated the nursing practice in the multidimensional assessment of the patient
and the problems.

Keywords: Orem’s self-care deficit theory, psychiatric care, nursing

sikiyatrik bakimin yirutilmesinde her zaman bir kuramsal cerceveye gerek-
sinim duyulmustur. Bu amacla kuram Gzerinde calisilmis, ancak ortak bir ku-

ramsal cerceve konusunda heniiz géris birligi saglanamamustir (1, 2). Psikiyatri
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hastalarina bakim verirken hemsirelerin izerinde ¢alistigi
konulardan biri de 6z bakimdir. Orem (2001) 6z bakimi;
“bireylerin yasam, saghk ve iyilik hallerini strdirmek adi-
na kendi kendilerine baslatip surdiirdikleri aktivitelerin
uygulanmasi” olarak tanimlamistir (3). Klinik uygulamada
Orem’in kurami, bircok hasta grubunun yani sira psikiyatri
hastalarinin bakiminda da kullanilmistir (4-10). Psikiyatrik
bozuklugu olan bireyler icin 6z bakim; hastaligin etkilerini
anlama, tibbi yardim isteme, 6z bakim aktivitelerini basa-
ril bir sekilde gerceklestirme, olumsuz etkileri yonetmek
icin tedavi degistirme, saglikli yasam uygulamalarini be-
nimseme yetenegini gerektirir (4).

Orem kuramini; temel insan gereksinimlerine dayalh
bir 6z-bakim (kisisel bakim) kavrami ile aciklar. Orem’e
gore birey, kendisinin ve baskalarinin gereksinimlerini
belirleyecek ve 6z bakimini yapacak giice sahiptir. Oz
bakim gicli olarak tanimlanan bu gii¢ bireysel farkhlklar
gosterebilir (3). Etkili bir 6z bakim glicliniin olusabilmesi
icin algisal, bilissel, kisilerarasi ve psikomotor 6zelliklere
gereksinim vardir (11, 12). Yapilan bir c¢alismada
ruhsal bozuklugu olan hastalarin 6z bakim glici orta
dizeyde bulunmustur (13). Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) gibi bazi psikiyatrik durumlarda 6z bakim gtici
azalabilmektedir. OKB; saplanti ve/veya zorlantilarin
gorildigu, genellikle yineleyici olan, bazen dénemsel
siddetlenme gosteren, kisinin islevselligini bozan bir
bozukluktur (14). Obsesyonlar istenmeden gelen, buna
bagl olarak tedirginlige neden olan, kisinin benligine
yabanci olan (ego distonik) ve yineleyici 6zellik gdsteren
tekrarlayan dustnceler, durtller (impulslar) veya
dislemler (imgeler) olarak tanimlanir. Kompulsiyonlar ise
bu distincelere bagl olarak gelisen, kisinin yapmaktan
kendini alikoyamadigi istem disi tekrarlayici davranislar
veya zihinsel eylemlerdir. Kompulsiyonlar oncelikle
obsesyonlarin neden oldugu sikintiyr azaltmak igin
ortaya cikar. Daha sonra denetlenemez duruma gelir ve
kompulsiyonun kendisi sikintiya neden olur (14, 15).

OKB, 2013’te yayimlanan DSM-5'te, Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve iliskili Bozukluklar bashgi ile Anksiyete
Bozukluklarindan ayrilmis ve ayrica siniflandiriimistir
(16). Genis kapsamh bir calisma olan Epidemiyolojik
Alan Arastirmasi (Epidemiologic Catchment Area/ECA)
arastirmasinda OKB'nin yasam boyu yayginligi %1,94-
3,29 olarak saptanmistir (17). OKB, psikiyatrik bozukluklar
icinde fobiler, alkol ve madde kullanim bozukluklari ve
major depresyondan sonra en sik rastlanilan dérdiinci
bozukluktur (18).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin cogunda
hem obsesyon hem de kompulsiyon bir arada bulunur.

Tipik obsesyonlar arasinda bulasma, kendine ya da
baskasina zarar verme duisunceleri, cinsel-dini icerikli
obsesyonlar,  simetri-sayma-siralama  obsesyonlari,
biriktirme-istifleme obsesyonlari sayilabilir. Obsesyonlar
¢ogu zaman hastanin disiince/deger sistemi ile celisen
ozellikler tasir (19). Varcarolis (2016) obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalar icin kisa ve uzun ddnem
hemsirelik bakimi sonuc kriterleri belirlemistir. Bunlar;
ritlel seklinde tekrarlanan davranislarla gecirilen zamani
azaltma, anksiyete yaratan duslinceleri uzaklastirma
ve dikkati baska yone cekecek teknikler kullanma, hos
aktivitelerle, aile ve sevilen Kkisilerle gecirilen zamani
artirma, dusinceler ve ritleller Gzerinde daha fazla
kontrol sahibi olma seklinde siralanmistir (20).

Kuram temelli hemsirelik uygulamalarinin etkinligini
arastiran calismalar gittikce artmaktadir. Orem’in kurami
onkoloji, yogun bakim, dahili ve cerrahi hastaliklar
hemsireligi, halk saghgrhemsireligi, kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklari hemsireligi, psikiyatri hemsireligi, pediatri
hemsireligi ve perioperatif hemsireligi gibi bircok alanda
bakimi sekillendirmede kullanilmistir (12, 21). Literatiirde
OKB'li hastalarin bakimda Orem’in Oz-Bakim Eksikligi
kuraminin  kullanildigi  bir c¢alismaya ulasilamamistir.
OKB gibi bazi ruhsal bozukluklarda bireylerin 6z bakim
gliclinlin azaldigi diisiintldiiglinde, bu calismanin OKB'li
bireylerin 6z bakiminin ylkselmesine katkida bulunacagi,
hastalari butlincul olarak degerlendirmeyi saglayarak
psikiyatrik bakimda kavramsal c¢erceve olusturma
calismalarina kaynak olacagr ve ilgili literatiire katki
saglayacagi dusiintilmektedir (14, 15).

Bu makalede amacg; OKB'li bir hastanin hemsirelik
bakiminda Oremin Oz Bakim Eksikligi Kurami'min
kullanimini - aciklamaktir. Bakim, Orem’in Oz Bakim
Eksikligi Kurami temelinde hemsirelik siireci sistemi ile
yUratilmustdr.

Olgu

MA 68 yasinda, 1,60 cm boyunda ve 43 kg agirlhiginda
olan kadin hasta okuryazar degildir. Erken yasta (15 yas)
istemeden evlilik yapan MA 4 (iki kadin ve iki erkek) cocuk
sahibidir ve esiyle birlikte yasamaktadir. Hasta 15 yil
once OKB tanisi almis ve daha 6nce bircok kez hastaneye
yatigt yapilmistir. Son zamanlarda ise sikinti hissinde
artis nedeniyle psikiyatri poliklinigine basvurmus, 16
glin 6nce Benzodiazepin Bagimhligi ve OKB tanisi ile
klinige yatisi yapilmistir. Bashca yakinmasi sikinti olan
MA, yapilan goriismede ilag kullanmak istemedigini (dort
yildir glinde 3-4 tb antipsikotik ve 3-4 tb anksiyolitik) ve
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sikinti hissinden kurtulmak istedigini belirtmistir. Yatis
devam ederken aldigi farmakolojik tedavi anksiyolitik,
H2 Reseptor Antagonisti, laksatif susp., Vit B'den
olugmaktadir. Temizlik obsesyon ve kompulsiyonlari olan
hastaya klinikte kizi refakat etmektedir. Esi ve cocuklarinin
kendisiyle ilgilenmediklerini ve bu duruma c¢ok
Uzuldigiunt ifade eden hasta hi¢ kimseyle dokunsal temas
kurmamakta, diger hastalar ve saglik personeliyle ise
kisith iletisim kurmaktadir. Siklikla ge¢mis olumsuz yasam
deneyimlerinden bahseden hasta, eskiden cok glizel
oldugunu, ancak simdi cirkin oldugunu belirtmektedir.
Bunlardan s6z ederken aglamaktadir. Konusmasi yogun,
yinelemeli ve tekerlemelerden olusmaktadir. Ayrica isitme
yetersizligi, sol kolda gii¢stizliik, hareketlerde yavaslama
ve kisitlilik yakinmalari mevcuttur. Yirmi yildir glinde bir
paket sigara kullanmaktadir.

Hasta Secimi ve Etik Boyut: Hasta psikiyatri kliniginde
yatmakta olan OKB tanili hastalar arasindan rastgele
secilmistir. Hastadan sozel onam alinmis ve Kkisisel
bilgilerin gizliligi konusunda glivence verilmistir. Ayrica
bu calismaya katihmin gondllulik esasina dayandig
ve klinikteki tedavisini etkilemeyecegi konusunda bilgi
verilmistir.

Orem’in Oz-Bakim kuramina temelli
hemsirelik siireci

Psikiyatri Kliniginde OKB tanisi ile yatan hastanin
hemsirelik bakimi Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami'na
gore bes giin strdrilmustar.

0z bakim

Bireylerin hayatlarini, saghgini ve esenligini korumak icin
baslattiklari ve yaptiklari faaliyetler olarak aciklanmaktadir.
Oz bakim, kisisel merak, egitim ve insanlar arasindaki
deneyimler yoluyla 6grenilen davranislardir ve 6z bakimi
gerceklestiren birey 6z bakim ajanidir (3). Bu hastada
bircok aktiviteyi bagimsiz yerine getirebildigiicin 6z bakim
ajani hastanin kendisidir, ancak kismi olarak (banyo yapma
durumunda) hemsire ya da refakatci olarak yaninda kalan
kizi bagimli bakim ajani rollini Gstlenmektedir.

0Oz bakim giicii

Bireyin 68 yasinda olmasi, glgsuzlik, hareket kisithhg,
yurimede zorluk ve disme korkusu gibi sorunlarinin,
temizlik obsesyonlari ve kompulsiyonlarinin, algisal,
bilissel ve iletisim sorunlarinin olmasi 6z bakim glictini
azaltmaktadir. Hastanin 6z bakim giicti “Oz Bakim Giicii
Olcegi” kullanilarak degerlendirilmistir (Olcek Puani=62).

Oz Bakim Giicii Olcegi (Exercise of Self Care Agency Scale
(ESCA)) Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis ve Nahcivan tarafindan Turkce'ye uyarlanarak
gecerlilik ve guivenirligi saptanmistir. Otuz bes maddelik
Olcekten alinabilecek en disiik puan 35, en yiiksek puan
ise 140'tir (22). Degerlendirme sonunda hastanin 6z bakim
glclinlin distk dizeyde oldugu belirlenmistir.

Terapotik 6z bakim gereksinimleri

Orem, hastaliktan korunma ve saghgi gelistirmede
birey tarafindan yapilmasi gerekli olan tim 6z-bakim
eylemlerini “terapotik 6z bakim gereksinimi” olarak
tanimlamistir. Terapotik 6z bakim gereksinimleri (g
grupta toplanmaktadir: Evrensel gereksinimler, gelisimsel
gereksinimler,saghgin bozulmasidurumundaortayacikan
gereksinimler (23, 24). Hastanin 6z bakim gereksinimleri
kuram temelli yapilandirilan veri toplama formu ile elde
edilmistir. Veri toplama formunda hastanin terapotik 6z
bakim gereksinimleri; temel durumsal faktorler, evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimleri
olmak Uzere dort alan ve bu alanlarin da alt alanlarina
gore belirlenmistir. Ornegin; temel durumsal faktérler alt
alanlari: yas, cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu,
sosyokiltiirel 6zellikleri, saglk sistemi, aile sistemi, yasam
sekli, cevre, kaynaklarin yeterliligi (25, 26). Ayrica hastaya
ait veriler toplanirken, bireyin 6z bakim yeteneklerini
veya gereken 6z bakimin nitelik ve niceligini etkileyen
bireye ait ic veya dis faktorler de degerlendirilmelidir. Bu
faktorler temel durumsal faktorler olarak adlandirimistir
(Tablo 1) (3).

Oz bakim eksikligi

Oz bakim eksikligi “6z-bakim davranislan ile terapotik
0z bakim gereksinimi arasindaki bir iliskidir”. Gereksinim
bireyin beceri ya da karsilama yetenegini asan bir
diizeydeyse dengesizlik olusur ve bu durumda 6z bakim
eksikligi ortaya cikar (27). Bu baglamda elde edilen
veriler Uzerinden hastanin gereksinimleri (eksiklik
alani) belirlendikten sonra, bu alanlardaki 6z bakim
faaliyetlerinin yeterliligi  degerlendirildi. Oz bakim
faaliyetlerinin yetersiz oldugu alanlarda uygun hemsirelik
tanisi belirlenerek; iliskili faktorler, amag, sonug kriteri/leri
dogrultusunda hemsirelik sistemlerine karar verildi.

Hemsirelik sistemleri

Hemsirelik sistemi; hastanin belli terapotik 6z-bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi icin hasta ve hemsire
tarafindan gerceklestirilen, hemsirelik eylemlerinden
olusmaktadir. Oz bakim eksikligini gidermek icin hemsire;
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Tablo 1. Orem’e gore terapétik 6z bakim gereksinimleri (25,26)

A. Temel durumsal faktérler

Gelisimsel Saglik Sosyokiiltirel Saglik Aile Yasam
Yas | Cinsiyet durum durumu ozellikleri sistemi sistemi sekli Cevre Kaynaklarin yeterliligi
Yaslilik 15 yildir Okur-yazar degil Esiyle
Menopoz | OKB+Parkinson? | Erken yasta Evli + 4 ¢ocuk yasiyor | Ev - Giivenli Maddi durum iyi
Hafif Benzodiazepin Evlenme 2kiz (51) (47) + | (apartman | veulagim | Esiemekli + ev ve gok
68 Kadin Unutkanlik bagimiig Ev kadini Bagkur 2 erkek (44) (39) | dairesinde) | kolay sayida araziye sahip

B. Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Hava Su Yiyecek Bogaltim

20 yildir giinde Sinirlama yok Sinirlama yok (istahi az) (Disler Protez) idrar yapma: 3-4 kere/giin

1 paket sigara 2-3 It/glin Kilo: 43 kg Boy: 160 cm Diskilama: 1 kere/3—4 giin Konstipasyon

BKI: 16,79 (zayrf) (laksatif kullaniyor)

Tehlikelerin énlenmesi / Insan olma iglevinin yiikseltilmesi /

Hareket / Dinlenme Yalmizlik / Sosyal etkilesim Zararlardan korunma Normallige ge¢cme

Agni yok Esi ve cocuklariyla iletisim sorunu Kisa adimlarla (Parkinson yurtyusu) Temizlik obsesyon ve kompulsiyonlari

(quicstizliik, hareket kisithhgi, (esi ziyaretine gelmedi, cocuklannin Sol kolda giigsiizlik Yagadigi ortamda sosyal etkilesimde bozulma

kisa adimlarla yirayas, kendisiyle ilgilenmediklerini Hareketlerde yavaslama ve kisithiik Ev ortamindan hognut olmama/

spor aktivitelerine gok aktif distintiyor) ) Diisme korkusu klinik ortamindan hosnut

olmayan katilim, Saglik personeliyle iletisim iyi Isitme sorunu (duymada yetersizlik) Umutsuzluk duygular+ Ara ara

gezi aktivitelerine katilim) Servisteki hastalarla kisttli iletisim aglamakli olma durumu

Ara ara geceleri uyumada gucluk Siirekli eski giizelligini anlatarak hiiziinlenme

C. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Geligimsel ortamin korunmasi Normal gelisimi tehdit eden kosullarin engellenmesi/idaresi
Tedaviye uyumu iy~ Egitimsel yoksunluk (okur-yazar degil) Bunaltici gegmis yasam deneyimleri
Kendi kendine giyinebiliyor Benzodiazepin bagimiiigi (3—4 tb/giin) Aile igi siireglerde bozukluk

Kendi kendine yemek yiyebiliyor Ese kars! 6fke ve iletisimde bozulma Es ve gocuklarin yetersiz destegi

Tuvalet intiyacini kargilayabiliyor
Aktivitelere katilabiliyor
Destekle banyo yapiyor

D. Saglikian sapmada 6z bakim gereksinimleri

Saghik durumu degistiginde tibbi yardim arama Hastalik siireciyle ilgili farkindalik ve siirecin idaresi

Benzodiazepin badimiiigi igin yardim arama (Ben bu ilaclardan Obsesif diisiince - kompulsif davranislar anlama/idare etme yeterliliginin olmamasi
kurtulmak igin geldim) ancak ara ara anksiyete ataklan ve ilag isteme (sik sik el yikama, bagka birine dokunmaktan gekinme ve dokunurken temiz oldugunu
davranigi belirtmesi, bardagina birinin dokunmasi halinde o bardagr kullanmama, sik sik giysi
Kendini tamimanin modifikasyonu degistirme ve yikatma, giysilerle yataga oturmama, kizina alkolli mendille yerleri sildirme.

Anksiyeteyi anlama/idare etme yeterliliginin olmamasi

(stk sik sikintili, aglamakli, kederli goriinim, ellerde titreme, karninda ve

gdgstinde sikint tariflemesi ve bu gibi durumlarda sigara ictigini, agladigini ifade etmesi)
Bagimsiz yapabilecegi aktiviteler igin gereksiz yardim isteme davranisi

(su isteme, uzaktaki nesneleri etrafindaki kisilerden isteme-0zellikle kizi)

Saclan daginik, kirli goriindyor, giysileri daginik.

Hastalik nedeniyle benlik saygisinda bozulma, cirkin oldugunu ifade etme
Obsesyon ve kompulsiyonlar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerine
adaptasyonun zorlugu

Hastaneye yatis sirasinda depresyona egilim

Saghk durumu ve tibbi diizenlemelerdeki degismelere uyum
saglayacak sekilde yasam tarzinin ayarlanmasi

Anksiyete ile bas etme konusunda bilgi ve

beceri eksikligi nedeniyle sikinti

Benzodiazepin bagimlilgi icin yardim arama ve

anksiyetesiyle bas etme konusunda bilgi almak istiyor

Sosyal destek eksikligi nedeniyle anksiyete yaratan durumlarin
artisi (es ve cocuklar)

Tibbi diizenlemeye uyum

Tedaviye uyumu iyi, bagimlilik gosterdigi ilaglan birakma konusunda isteklilik.
(Benzodiazepin dozu giderek azaltiliyor)

0z bakim gereksinimini bireyin karsilayabilecedi diizeye  gereksinimlerinin karsilanmasi icin Ug¢ tip hemsirelik
indirgemeli, bireyin 6z bakim yetenegini arttirmali,  sistemi tanimlamis ve bunlari a) Tam kompansasyon
yakinlarinin destegini almalidir. Bunlarla bireyin 6z  (timiyle eksikligi giderici), b) Kismi kompansasyon
bakim gereksinimini giderilmezse, bu gereksinimi (kismen eksikligi giderici), c) Destekleyici ve egitsel olarak
hemsire karsilamalidir. Orem, saghkli ya da hasta bireyin ~ adlandirmistir (12, 23, 24).
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Veriler dogrultusunda hemsirelik tanilar;;  “Anksiyete,
Oz Bakim Eksikligi Sendromu, Beslenmede Dengesizlik:
Gereksinimden Az, Dlslik Benlik Saygisi, Etkisiz Bireysel
Basetme, Sosyal Etkilesimde Bozulma, Travma Riski, Solunum
Fonksiyonunda Bozulma Riski” olarak belirlenmistir.
Hemsirelik tanilarindan yalnizca “hemsire-hasta goériismesi”
ile strdirulen ilk dort tani ele ele alinmistir. Hasta ile
yapilan goériismelerde Orlando’nun Etkilesim kuramindan
yararlanilmistir. Orlando hemsireligi hasta ve hemsirenin
eylem ve tepkileriyle birbirlerini etkiledigi dinamik bir
etkilesim olarak tanimlamistir. Bu goriise gore, hemsirelik
bakiminin amaci hastalarin tepkilerini  gézlemleyerek
hastalara  sozlU-sozsliz  tepkiler vererek hastalarin
gereksinimlerini  karsilamak ve sikintisini azaltmaktir
(28). Gorlismeleri bu makalenin yazarlarindan biri (CB)
yUritmustir. Goriismeler, hastanin yatarak tedavi gordugu
psikiyatri kliniginde masa ve sandalyelerin bulundugu bir
odada gergeklestirilmistir. Gorlismelerde karsilikli oturma
diizeni saglanmistir. Her biri yaklasik 45-60 dakika stiren
toplam bes gortisme yapilmistir. Arastirmaci yaptigi her
goriismenin ardindan gortismeyi yazili olarak kaydetmistir.

Hemsirelik tanilari

Terapotik Oz Bakim Gereksinimi (Eksiklik Alani):
Hastalik surreciyle ilgili farkindalik ve slrecin idaresi

Oz Bakim Faaliyetlerinin Yeterliligi: Yetersiz

Hemsirelik Tanisi 1: Obsesyon ve kompulsiyonlarin ne-
den oldugu/obsesyon ve kompulsiyonlara neden olan
Anksiyete

iliskili faktorler: Anksiyete ile ilgili bilgi ve bas etme be-
cerilerinde eksiklik (sik sik sikintili, aglamakh, kederli goru-
nim, ellerde titreme, karninda ve gégstinde sikinti tarifle-
mesi ve bu gibi durumlarda sigara ictigini, agladigini ifade
etmesi), obsesyon ve kompulsiyonlar (sik sik el yikama,
baska birine dokunmaktan ¢ekinme ve dokunurken temiz
oldugunu belirtmesi, bardagina birinin dokunmasi halin-
de o bardagi kullanmama, sik sik giysi degistirme ve yikat-
ma, giysilerle yataga oturmama, kizina alkollii mendille
yerleri sildirme, somatik yakinmalar (kollarda kasinmalar),
banyo yapamama.

Amac
- MAnin fizyolojik ve psikolojik olarak rahatladigini ifade
etmesi.

Sonug kriterleri
— Hastalik streciyle ilgili farkindaligin gelismesi ve anksi-
yete komplikasyonlarinin yoklugu.

- Kendi anksiyetesini ve etkili bas etme mekanizmalarini
tanimlamasi.

— Anksiyete ile bas etme mekanizmalarini kullanmasi.

Hemysirelik sistemi
Yardim Metodu: Destekleyici Egitici

Rehberlik

- MHanimin anksiyeteye neden olan faktorleri ve aksiye-
teli iken fizyolojik, psikolojik semptomlari tanimlamasi
saglanacak.

- Kendi anksiyetesini ve bag etme mekanizmalarini tani-
masi saglanacak.

- Sikinti hissettiginde anksiyete diizeyi belirlenecek.

- Duygu, korku ve distincelerini rahat ifade etmesi
saglanacak.

- Gegmis yasantisinda benzer durumda kullandigr bag
etme mekanizmalari ve sonuglar konusunda gortisme
yapilacak.

- Yakin zamanda yasadigindaki anksiyete ile ilgili konu-
sulacak (nerede, ne zaman, siresi).

Destekleme

- MA'nin tehdit olarak algiladigi durumlarn anlamasina
yardim edilecek.

- MA yalniz birakilmayacak, rahat ve giivenli bir ortam
saglanacak.

- Kisa, basit cimleler
konusulacak.

kurularak sakin ve yavas

- Gorugme sirasinda olusabilecek karsilikli anksiyeteden
kacinilacak.

— Empatik bir anlayis aktarilacak (sessizligin kullanimi,
dokunma, aglamaya izin verme, konusma vb.).

- Fazla uyaranlar uzaklastirilacak.

- Anksiyete sirasinda kendine ve ¢evresine zarar verme-
sine engel olunacak.

Ogretme

- Uygun bas etme teknikleri 6gretilecek.

- Hasta icin uygun olan ve tercih ettigi anksiyeteyi kes-
me teknikleri (uzaga/yukari bakmak, solunum kontro-
|0, omuzlarin diistirilmesi, yavas dusiinme, ses degis-
tirme, kendine emirler verme (mimkunse sesli olarak),
egzersiz, yiiz ifadesini degistirme, bakis acisini degistir-
me/durumu uzaktan izlemeyi hayal etme) 6gretilecek.

Gelisimsel cevrenin saglanmasi

- GuUnlik aktivitelere katihmi saglanacak.

— Aile Uyeleriyle gorisilerek hastanin anksiyetesiyle bags
etmesinde destek olmalari saglanacak.
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Gortisme
Hemgsire: M. Hanim dalgin gériiniiyorsunuz.

M  Hanim: Sikinttm artinca temizlik yaptim gece.
Uyuyamadim, uyuyamayinca ilag ictim. llaclarin bagimlisi
oldum, artik kurtulmak istiyorum bu ilaglardan.

Hemsire: Sikintiniz oldugunda neler hissediyorsunuz?

M Hanim: Hemsire hanim ¢ok kétii oluyorum, icim sikiliyor
benim, gégsiim daraliyor, nefes alamiyorum, ellerim titriyor,
kollanmda kasinmalar oluyor, yerimde duramiyorum,
aglayasim  geliyor (omuzlar diisiik, gbz temasindan
kaginarak).

Hemsire: Hangi durumlarda béyle sikintiniz oluyor?

M Hanim: Geceleri daha ¢ok oluyor, diisiintince oluyor, her
sey pis geliyor, kimse bana dokunmasin. Eskiden ben boyle
oturmazdim, bir sey sermeden oturmazdim, ¢ok titizim ben
(sandalyesinden kalkip gésterdi, tekerleme séyledi). Eskiden
béyle degildim. Halsizim artik, evlenince béyle oldum, ¢ok
zayifladim. (Esinden ve cocuklarininilgisizliginden aglamakl
bir sekilde bahsetti, kelimeleri hizli ve bazilari anlasiimazdi,
g6zlerini sildi ve gliliimsedi). Amannn gecti gitti iste (bir
tekerleme daha sdyledi).

Hemsire:  Peki, sikintiniz neler

yapiyorsunuz?

arttiginda  baska

M Hanim: Temizlik yapiyorum, bak ellerim kurudu, ben
cok temizdim dnceden. Baska yapacak bir seyim yok zaten.
Sigara igiyorum, agliyorum, bir de iste o ilaglari aliyorum. Ah
genclik ah.

Hemsire: fse yariyor mu temizlik yapmak? Sikintiniz
azaliyor mu?

M Hanim: Unutuyorum temizlik yaparken, ama sonra yine
ayni.

Hemsire: Sikintiniz oldugunda yapabilecegiz. ...gibi
ydntemler var. Size uygun olani segip uygulayabilirsiniz.
Denemek istediginiz size uyan bir yéntem var mi?

M Hanim: Yiirdiyds iyi gelir belki. Nasil nefes alayim, tekrar
anlatir misin hemgire hanim?

(Solunum kontrollii teknigi Uzerine calisildi. Hastanin
kizina da annesinin anksiyetesinin arttigi durumlarda
etkili iletisimin dnemi ve yapilabilecekler konusunda bilgi
verildi).

Degerlendirme: MA. klinikte sabah sporu, ise yonlendirme
toplantist ve “Tatli Sali” etkinligine katilmis, ancak
glinlik gezilere katilmamistir. Konusurken hemsirenin
ellerine dokunmaktan ve masaya otururken sandalyeye
tereddltstizce oturmaktan c¢ekinmedigi gozlenmistir.
Gortismeden iki glin sonraki gece MA, sikintilari arttiginda
yurlyus yaptigini, derin nefes alarak biraz rahatladigini,
ilag almadigini ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi 2: Obsesyonlarin yarattigi anksiyeteye
bagli “Oz Bakim Eksikligi Sendromu”

Amag
Bireyin giyinme, tuvalet, banyo aktivitelerine katilmasi ve
0z bakiminin saglanmasi

Sonug Kriterleri
— Bireyin optimal hijyen sergilemesi.
- Oz bakiminin saglanmasi ve korunmasi.

Hemsirelik Sistemi: Destekleyici Egitici

— MA'nIn, 6z bakim eksikligine neden olan ve engelleyen
cesitlifaktorler ve onlarla miicadelesidegerlendirilecek.

- Oz bakim eksikligi hakkindaki duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendirilecek.

— Bagimsiz olma konusunda cesaretlendirilecek.

- Gereksinimi olan durumlarda 6z bakim aktivitelerinde
yardim saglanacak.

- Aktivite seviyesini artirmak icin desteklenecek.

— Gereksinimlerinin karsilanmasina yakinlarinin katilimi
saglanacak, gerektiginde yakinlarina destek olunacak.

Gortisme
Hemsire: M. Hanim diin banyo gliniiydi, siz banyo
yaptinizmi?

M Hanim: Yapmadim, korktum ben.
Hemsire: Anliyorum, peki, sizi korkutan nedir?

M Hanim: Diiserim diye korktum, sabunu almayi unuturum,
havlu pis olur (telash ve heyecanli ses tonuyla, 6ne dogru
egilerek, “olmaz” seklinde basini arkaya dogru iterek)
yapamam ben, olmaz.

Hemgsire: En son ne zaman banyo yaptiniz?

M Hanim: Cok oldu hatirlamiyorum.
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Hemsire: Cok titiz oldugunuzu séylemistiniz, ancak banyo
yapmayali cok zaman olmus, 6yle mi?

M Hanim: Cok titizdim ben, ¢ok yikanirdim, simdi
korkuyorum ben.

Hemsire: Bu konuda ne yapabiliriz? Banyo yapabilmeniz
icin bir éneriniz var mi M. Hanim?

M Hanim: Yok, korkarim, ben (sesinde titreme vardi).

Hemsire: Size bu konuda biri yardimci olsa banyo yapabilir
misiniz peki?

M Hanim: Hmmm (kaslarini kaldirdi ve gozlerini yere
indirdi). O zaman belki olur.

Hemsire: M. Hanim size yardimci olan, destekleyen biri
olursa banyo yapacaginizi séylediniz, éyle mi?

M Hanim: O zaman olur (basini “olur” anlaminda sallad).

Degerlendirme: Refakatci olarak yaninda kalan kiziyla MA
bu konudaki endiseleri birlikte paylasildi ve sonrasinda
MA kizinin destegiyle banyo yapti. Giysilerini kendisi giydi.
Rahatladigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 3: Yemeklerin temizligi konusundaki
endise ve istahsizlik nedeniyle “Beslenmede Dengesizlik:
Gereksinimden Az”

Amac
Bireyin glinlik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite
diizeyine uyumlu yeterlilikte beslenmesi

Sonug Kriterleri
Bireyin BKi'nin normal sinirlarda olmasi.

Bireyin guinlik alimdaki eksiklikleri tanimasi.
Hemsirelik Sistemi: Destekleyici Egitici

- MAile beslenmeyi etkileyen fizyolojik ve psikolojik fak-
torler tartigilacak.

— Besinleri yemeye uygun hale getirme konusunda fizik-
sel destek saglanacak.

- Besinlere ulasma ve besinleri yemeye uygun hale getir-
me konusunda ¢evre diizeni saglanacak.

- Yiyeceklerin kalori ve besin degerleri konusunda bilgi
verilecek.

— Bireyin ailesinin bireye bu konuda destek olmasi
saglanacak.

Gorilisme
Hemsire: Ogle yemedginde istahsiz oldugunuzu gérdim M.
Hanim?

M Hanim: Yiyemiyorum ben, kim bilir nasil yikaniyor
tabaklar? Nasil pisiyor yemekler? Pistir onlar. Oyle diisiintince
yiyesim gelmiyor.

Hemsire: Anliyorum, o zaman sizinle tabaklarin nasil
yikandigi hakkinda konusabiliriz? isterseniz servisteki kiiciik
mutfagi gorebilirsiniz.

M Hanim: Himmm, olur mu? Gidip bir géreyim. Tabaklar
makinada mi yikaniyor?

(Tabaklarin yikanma sistemi, beslenmenin 6nemi ve temel
besinler konusunda bilgi verildi).

Degerlendirme: Boy: 160 cm, Kilo: 43.600 gr, BKi: 16,79
(zayif). Ogle yemeklerini daha fazla miktarda yedigi
gozlenen MA, aksam yemeklerini daha fazla miktarda
yeme konusunda gayret gosterdigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 4: Kendisinin temiz olmadigi, ¢irkin
oldugu ve yakinlarinin kendisiyle hig ilgilenmedikleri
distnceleri nedeniyle “Kronik Duslik Benlik Saygist”.

Amag
Bireyin olumsuz yonleri ile basa ¢ikmasini 6gretmek ve
benlik saygisinin yikselmesini saglamak.

Sonug Kriteri
Sahip oldugu olumlu 6zellikleri tanimlamasi

Benlik saygisini tehdit eden faktorleri tanimasi ve basa
¢tkmaya calismasi

Degisimin olumlu yonlerini ifade edebilmesi
Hemsirelik Sistemi: Destekleyici Egitici

- Glven verici bir hasta-hemsire iliskisi gelistirilecek.
- Sosyal etkilesimler konusunda

desteklenecek.

gelistirmesi
- Guclt yonlerini tanimasi konusunda desteklenecek.

Goritisme
Hemsire: M hanim bugdin nasilsiniz?

M Hanim: icim sikiliyor benim, cok titizdim ben, cok
temizdim (tekerleme soyledi) (omuzlar diistik, gozleri 6ne
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egik). Evlendikten sonra boyle oldum. Eskiden kiloluydum,
cok glizeldim, ¢irkin oldum artik. Simdi halime bak (kollarini
gOstererek). Bu hastalik da bitirdi beni. Arayan soran da yok
zaten.

Hemsire: M. Hanim bu konunun sizi biraz rahatsiz ettigini
hissettim.

M Hanim: Evet, hemsire hanim. Neydim ben, ne oldum?

Hemsire: Gencken c¢ok glizel, titiz oldugunuzu
soyliyorsunuz. Peki, simdi kendinizle ilgili sbyleyebileceginiz
glizel seyler yok mu?

M Hanim: Cok giizel maniler, tiirkiiler bilirim, ¢ok siikiir
6nemli bir (fiziksel) hastaligim yok, zenginim, kimseye
muhtag degilim, bi banyo yapip giyinsem glizel olurum ben
aslinda, komsularim severler beni (konusurken durusunun
diklestigi ve glluimsedigi gozlendi). E hi¢ bir sey ayni
kalmiyor tabi.

Degerlendirme: Yapilan gortismede olumlu yonlerini
ifade etti.

Tartisma

Psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan OKB hastalari
hemsireler tarafindan 6z bakim eksikligi tespit edilen
ve buna yonelik bakim verilen hasta grubundan biridir.
Bu calismada; OKB'li bir hasta icin planlanan Orem'in Oz
Bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis hemsirelik
bakimisunulmus ve degerlendirilmistir. Ele alinan olgunun
bakiminda, kuram 6z bakim gereksinimlerini belirleme
asamasinda ¢ok yonli bir degerlendirme imkani, hastanin
sinirhhklarini ve glgli yonlerini belirlemede ve hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda iyi bir rehber saglamistir.
Bakim sonunda, hastanin psikiyatrik semptomlarin
yarattigi anksiteye bagli 6z bakim eksikligi, gereksinimden
az beslenme sorunlarinin azaldigi, kendisinin ve ailesinin
hastanin 6zbakiminakatildigive ailesinindaha destekleyici
oldugu gozlenmistir. Destekleyici, egitici hemsirelik
girisimlerinin bu sonugta etkili oldugu distnilmektedir.
Kuram bu bakim deneyiminde veri toplama ve hemsirelik
tanisini  belirlemede kolaylik saglamasina ragmen,
hemsirelik girisimlerini yerine getirmede farkli rehberlere
ihtiya¢ duyulmustur.

Orem’e gore gelisimsel 6z bakim gereksinimleri olumlu
ruh saghgini gelistirmek icin (a) gercek bir referans sistemi
icerisinde, (b) gunlik yasam dizenini strdirmek ve
korumak, (c) 6z farkindalk ve butinlikle (d) toplumda
bir birey olma ve (e) kisinin kendi insanlik fonksiyonunu

arttirmakla ilgiliislevlere yonelik caba harcamayi gerektirir
(3). Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuram, bireysel bagimsizlik
ve 6z bakim faaliyetlerini destekleme vurgusundan dolayi
psikiyatri hemsireliginde kullanim icin cok o6nemlidir
(29). Bu bakis acisiyla Orem’in Oz bakim Eksikligi Kurami
ozellikle depresyon, sizofreni, demans hastalariyla ile ilgili
bircok calismada kullanilmistir (4-10, 30). Page ve Ricard
(1995), depresif olan ve olmayan kadinlar, 6z bakim
gerekliliklerini yerine getirme kabiliyetleri acgisindan
karsilastirmistir. Sonuclar, depresif olan kadinlarin 6z
bakim gereksinimlerini karsilamak icin depresyon ile ilgili
bilgi eksikligini giderme ve 6z saygiyi gelistirmeye yonelik
yardima gereksinimleri oldugunu go&stermistir (31).
Grando (2005), Orem’in kuramini kullanarak ruh saghgi
isleyisi ile ilgili eksikliklerin bakiminda ileri psikiyatri
hemsireligi icin bir uygulama modeli gelistirmistir. Yazar,
uygulayiciya, psikiyatrik hastaliklar nedeniyle 6z bakim
eksikliklerinin Ustesinden gelmek icin hasta ile isbirligi
icinde calisiilmasini 6nerir. Odak nokta, ruh sagligini ve
refahi gelistirmek icin gereken 6z bakim eylemleridir (32).

Seed ve Torkelson (2012) Orem’in kuraminin psikiyatri
hastalarinin 6z bakim yeteneklerini ele alarak bir
iyilesme (recovery) modeli icin yapi saglayabilecegini ve
psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yon verebilecegini
belirtmislerdir. Psikiyatrik hastaliklar bireyin 6z bakim
saglama becerisini etkilediginde, psikiyatri hemsiresi bu
teoriyi, bireyi 6z bakim yeteneklerini yeniden kazanma
yolunda egitmek, yonlendirmek ve desteklemek icin
kullanabilir. Ayrica bu kuram psikiyatri hemsirelerine
hasta odakl bir dil saglamaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin
yalnizca  psikiyatrik  hastaliklar ve  semptomlara
odaklanmak yerine, bireyin 6z bakimini gelistirmeye,
insanlarin glcli yanlarina odaklanmalarina ve onlari
hastaliklarindan ayri bireyler olarak gérmelerine olanak
saglayacaktir (33). Ancak yapilan literatlr taramasinda
OKB'de bu model kullanilarak yapilmis bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu olgu sunumu daha sonraki
calismalara yol gosterecegdi dustuinilmektedir.

Orem’in kurami birey, aile ve toplum calismalarinda
hastallk durumlarinda ve ya saghg gelistirme
calismalarinda kullaniimakta, Amerika'da bazi hemsirelik
okullarinda bakim felsefesini (6rn.; Kramer School of
Nursing, St. Joseph’s Hospital School of Nursing) ve
bazi hastanelerde bakimin temelini olusturmaktadir.
Ulkemizde hemsirelik okullarinda verilen bakim ile ilgili
egitim ve kliniklerde verilen bakim kurama dayali olarak
yurutilmemektedir. Hemsirelik kuramlari  lisansusti
egitim kapsaminda islenmekte ve lisansisti bakim
uygulamalari  ¢alismalarinda  kullaniimaktadir. ~ Bu
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uygulamalarin kuramlarin anlasiimasi ve kullaniminin
yayginlasmasi acisindan onemli oldugu ve artirilmasi
gerektigi distinilmektedir.

Sonu¢

Uygulamada bir hemsirelik modeli kullanarak bakim
vermek her asamada kapsamli, sistematik bir yaklasim
ve butlincul bir hemsirelik bakis agisi saglamistir. Orem’in
kuramini hemsirelik bakiminda rehber olarak kullanmak
kolaydir. Kuramin gereksinimleri agiklayan bolimlerine
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