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OZET Hemsirelik modelleri, hemsirelik uygulamalarini daha agik ve
belirgin bir hale getirerek, uygulamalara rehberlik eder. insan bakim
modeli de hemgirelik bakiminin dogasini ¢ok iyi yansitan modellerden
bir tanesidir. Model, hemsire ile bakim alan birey arasindaki hassas
bakim iligkisine odaklanir. Fibromiyalji Sendromu hastalarinda, hasta-
larin anlagilmasi iyilesmede 6nemli bir adimdir. Bu olgu sunumunun
amaci, Fibromiyalji Sendromu bulunan bir hastada, Insan Bakim Mo-
deline gore verilen hemsirelik bakiminin, genel gergevesini ve sonug-
larin1 ortaya koymaktir. Verilen bakim sonucunda, Fibromiyalji
Sendromu bulunan hastanin yasam kalitesinde 6nemli bir artig oldugu
saptanmigtir. Fibromiyalji Sendromu hastalarinda hemsirelik bakimi
i¢in Watson’1n Insan Bakim Modeli dogrultusunda verilecek hemsire-
lik bakiminin, bakim sonuglarin iyilestirecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; hemsirelik bakimi;
insan bakim modeli; Jean Watson

ABSTRACT Nursing models guide nursing practices by making
them clearer and more become apparent. Human Caring Theory is
one of the models that reflect the nature of nursing care very well.
The model focuses on the delicate care relationship between the nurse
and the patient. For patients with Fibromyalgia Syndrome, under-
standing patients is an important step in recovery. The purpose of this
case report is to reveal the general framework and results of nursing
care given according to the Human Caring Theory in a patient with Fi-
bromyalgia Syndrome. As a result of the care given, it was determined
that there was a significant increase in the quality of life of the patient
with Fibromyalgia Syndrome. We believe that nursing care that will
be provided for nursing care in patients with Fibromyalgia Syndrome
in line with Watson's Human Care Model will improve care outcomes.

Keywords: Fibromyalgia; nursing care;
human caring theory; Jean Watson

Hemgirelik teori ve modelleri; hemsirelik aras-
tirmalari, mesleki egitim ve bakim uygulamalarina
yon vererek, mesleki 6zerkligin gelisimine katkida
bulunur.! Giiniimiizde hemsireligin 6ztini ¢ok iyi
yansittigi i¢in siklikla tercih edilen hemsirelik mo-
dellerinden bir tanesi de insan Bakim Modeli’dir
(IBM).2 Jean Watson, IBM’yi 1975 ve 1979 yillari
arasinda, insanlar ve yasam hakkindaki degerlerin-
den ve inanglarindan yola ¢ikarak geligtirmistir.’
IBM’ye gore hemsirelik bakimi, hemsireler tarafin-
dan bakima 6zgii davraniglarin kullanilmasi ve bu
davraniglarin da hastalar tarafindan algilanmasiyla et-

kili olabilir. Bu davranislar, hemsirenin profesyonel
varliginin bir pargasidir.*® Watson’a gére bakim sii-
recinin temel asamalari; kisiler arasi bakim iligkisi,
bakim durumu/bakim ani ve iyilestirici faktorler/sii-
reglerdir.®*

Watson’a gore kisiler aras1 bakim iligkisi, hem-
sire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik,
estetik, yaratici, kisisellestirilmis alma-verme davra-
niglart ve tepkilerini kapsar.® Bakim ancak bireyin
yasam veya varolussal alanina hemsirenin girmesiyle
baslayabilir. Bakim siirecinde hemsire bireyin varolus
durumunu hissederek, kisiye 6zel tepki gosterir. Boy-
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lesi bir bakimda, hemsire ve birey arasinda 6znel bir
bag kurularak, fizikselligin 6tesindeki hemsire ve bi-
reyin varolugsal alanlari birleserek bakim-iyilesme
alanina doniisiir ve birbirlerinden etkilenir.®

Bakim an1, IBM’de insan insana etkilesim siire-
cinin ilk agsamas1 olup, hemsire ile bireyin ilk karsi-
lastiklart andir. Hemsire, bakim anindaki varligini
hastaya dokunmasi, durusu, ses tonu, duyulari, sectigi
kelimeleri, hisleriyle hastaya yansitir.*® Bakim du-
rumu ise hemsire ve bireyin yasam deneyimleri ve
varolugsal alanlarinin biitiinlesmesiyle birbirini anla-
manin ger¢eklesmesi sonucunda bireyin iyilegsmesine
hemsirenin yardimci olmasidir.*>

Tyilestirme siiregleri, hemsirelik igin bir rehber
niteligini tasimakta ve hemsireligin iyilestirici ve
bakim verici yoniiniin ortaya ¢ikmasini saglamakta-
dir. Tyilestirme siirecleri hemsireligin “6zii” olup, iyi-
lesme ve bakim sonuglar1 i¢in yapilan uygulamalarin
“temeli” olarak kabul edilmektedir.’ Insancillik-adan-
mislik siireci, modelin ilk ve en 6nemli siireci olup,
diger siireglerin i¢inde de yer alir. Iyilesme siirecleri
dogrusal bir yol izlememekte olup, iyilestirme siire-
cindeki biitiin asamalar etkilesim igindedir. Tyilestirme
stireclerinde bilimsel bilgiyle birlikte etik ve estetik
bilgiler de kullanilir, sinirlayici/kuraler degildir ve ya-
ratici diisiince sistemi gerektirir (Tablo 1).+¢

IBM, yaygin agr1, yorgunluk, uyku bozuklugu
vb. semptomlarla seyreden, kronik bir hastalik ola-
rak tanimlanan Fibromiyalji Sendromu (FMS) hasta-
larinin bakiminda da katki saglayabilmektedir.”®

FMS’nin nedeninin heniiz belirlenememis, kesin te-
davisinin olmamasi, hastalarin kendilerini diger kro-
nik hastaliklar1 olan bireylere gore daha koti
hissetmelerine neden olabilmektedir. Bireyler, hasta-
liklartyla ve kendileriyle ilgili olumsuz duygulari
yogun olarak hissedebilmekte, anlasilmadigini dii-
siinmekte, bas etme ve kendilerini ifade etmede sik-
likla  problemler yasayabilmektedirler.” FMS
tedavisinde bireysel danigmanlik biiyiikk 6nem tasi-
makla birlikte, temel hedef hastalarin semptomlari-
nin kontrol altina alinmasi ve yasam kalitelerinin
iyilesmesi olmali, hemsirelik bakimimin amaci bu
dogrultuda planlanmalidir.” Olgumuzun bakiminda
IBM modelinin tercih edilme nedeni éncelikle saygi
ve giiven ortami olusturup, bireyi merkeze alarak
FMS’de yasanan kompleks problemlerin ¢dziimiinde
hemgirelik bakimi i¢in bir sistematik olusturmaktir.
Bu baglamda olgu sunumunun amaci, FMS’li bir has-
taya verilen IBM’ye dayali hemsirelik bakiminin
bakim sonuglarini nasil etkiledigini degerlendirmek-
tir. Hastadan olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis olur
ilk rehabilitasyon seansinda alinmistir. Veri toplama
siireci Gordon’un Fonsiyonel Saglik Oriintiileri dog-
rultusunda, rehabilitasyon boyunca devam etmistir.

I OLGU SUNUMU

AK 53 yasinda bayan, lise mezunu ve ev hanimidir.
AK, 20 y1l 6ncesinde meme kanseri nedeniyle sol
modifiye radikal mastektomi operasyonu gecirmistir.
Bir y1l 6nce ani agir bir yiik kaldirmaya calisirken sol

TABLO 1: lyilestirici faktrler ve iyilestirici stiregler.>®

iyilestirici Faktorler
1-Insancillik-adanmislik
2-Inang-umut
3-Duyarlilik

4-Yardim-gtiven iligkisi

iyilestirici Siiregler

Kendine/bagkalarina kars! sevgi ve sefkat dolu davranarak insancil-6zgecil degerleri siirdiirmek
Bireye inang ve umudu agilama

Bireyde “benlik-ego’nun 6tesine gegerek; farkindaligi derinlestirmek, kendi manevi uygulamalarini
gelistirerek kendine ve baskalarina duyarli olmak

Yardim edici-gliven verici, otantik bakim iligkisi gelistirme

5-Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi
6-Problem ¢ozme

7-Ogretme-6grenme

8-Iyilesme gevresi

9-Gereksinimlere yardim

10-Varliksal-fenomenolojik manevi boyutlara izin verme

Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesine izin vermek-baska birinin hikayesini otantik olarak dinlemek
Bakima karar vermek igin yaratici, bilimsel problem ¢ézme yéntemlerini kullanma

Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve 6gretmeyi saglama

Fiziksel ve ruhsal benlik igin bireysel bitinlige saygili iyilesme cevresi olugturma

Temel ihtiyaclara saygi duyarak yardimci olmak, baskalarinin ruhuna dokunmak; insan onurunu stirdiirmek

Manevi gizemlere, 6lim ve yasamin varliksal boyutlarina agik olma; ruh bakimi igin onunla olma,

gizemleri ortaya ¢ikarma, mucizeye izin verme
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bacaginda 6n ¢apraz bag yirtig1 gelismistir. FMS ta-
nist AK’ye 1 yil 6nce baglayan yaygin viicut agrilar
sonucunda doktora bagvurmasiyla konulmustur. Si-
kayetleri abisine kanser tanis1 konmasi sonrasi bas-
lamis, bu siire¢ zarfinda annesini de kaybetmistir.
AK, FMS tedavisi i¢in duloksetin 60 mg kullanmakta
oldugunu ve ¢ok az fayda gordigiinii belirtmektedir.
Agrilarinda artig olmasi sebebiyle hastaneye basvur-
mus ve doktor egzersiz programi i¢in Kardiyopul-
moner Rehabilitasyon Unitesine ydnlendirmistir.
AK’ye model dogrultusunda hemsirelik bakimi bu
iinitede ayaktan tedavi gérdiigii zaman siirecinde uy-
gulanmistir (Tablo 2). AK, saglik personelinin 6neri-
lerine uydugunu, ancak agrilarindan dolay1 caresiz
kaldig1 i¢in hacamat, siiliik tedavisi ve fitoterapiye
basvurdugunu belirtmektedir.

AK’nin boyu 172 cm ve kilosu 81,2 kg olup,
27,52 beden kitle indeksine sahiptir. Beslenme alis-
kanliklarinin ¢ogunlugu sebze ve meyve agirlikli
olup, karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek besinlerden
uzak durdugunu, kendisinin sagliksiz oldugunu dii-
stindiigii aliskanliklarinin ¢ay (20 bardak/giin) ile si-
gara (1 paket/giin) oldugunu da vurgulamaktadir.
Giinliik s1v1 alimi ¢ayla birlikte 2-3 L’dir. Ag1z hijye-
nine 6zen gosterdigini bu konuda herhangi bir prob-
lemi olmadigini ifade etmistir.

AK’nin bagirsak-mesane bosaltimi normal ola-
rak degerlendirilmistir. AK yalniz yagamakta, aligve-
rig gibi ihtiyaglarini kendisi karsilamaktadir. Son
glinlerde agrilarindan dolay1 disariya ¢ikmak isteme-
digini, diizenli bir egzersiz yapmadigini, herhangi bir
is i¢in evden ¢iktiginda eve doniince kendisini bitkin
hissettigini bildirmektedir. Bakim sonuglarmin de-
gerlendirilmesi i¢in Fibromiyalji Etki Anketi, Yor-
gunluk Siddet Olgegi, Pittsburgh Uyku Indeksi, Beck
Anksiyete Olgegi, Kisa Form-36 [Short Form-36
(SF-36)] Yasam Kalitesi Olcegi program baslangi-
cinda ve bitiminde AK tarafindan doldurulmustur. Ol-
climlere gére AK’nin fonksiyonel kapasitesinin
diisiik oldugu, hastaligindan yiiksek derecede etki-
lendigi, kronik yorgunluk sendromuna ve koti uyku
kalitesine, orta derecede anksiyete ve oldukea kotii
yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
Biligsel durumu incelendiginde, 6grenmede gii¢liik
cekmedigi ancak ilk goriismelerde zaman zaman dik-
katini toplayamamasindan dolay1 konugulan ctimle-
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leri tekrarlatmak ihtiyact duydugu, bu durumunu da
uykusuzluk ve yorgunluga bagladig1 saptanmistir.
AK, kendine giivendigini ancak agr1, yorgunluk, uy-
kusuzluk ve yasadig: stresle ilgili ¢itkmaza girdigini
de belirtmistir. Ayni sebeplerle sosyal ¢evresine de
eskisi kadar vakit ayirramadigini bu yiizden lizgiin ol-
dugunu bildirmistir. AK nin stresle bas etme ve tole-
rans degerlendirmesinde, genel olarak mutsuz yiiz
ifadesine sahip oldugu, sigara kullandigi ve birak-
may1 da istemedigi belirlenmistir. Kendini ¢ok stresli
hissettiginde, ¢cok yorgun degilse agik havada yiirii-
ylis yapmaktadir. Kendisini inanglarina bagl olarak
tanimlamakta ve bu sayede bazi zorluklarin {istesin-
den geldigini belirtmektedir.

AK’nin fiziksel degerlendirmesinde; vital bul-
gularinda, akciger, kalp ve bagirsak seslerinde anor-
mallik saptanmamistir. Mastektomi ameliyatina
ragmen sol kolda lenf 6demi mevcut degildir. Diger
ekstremitelerinde de 6demi yoktur. Ozellikle sol
bacak diz ekleminde yaygin eklem agris1 olmasina
ragmen, kizariklik, 6dem ve 1s1 artig1 bulunmamak-
tadir. Kendisi sol dizde subjektif sislikle birlikte agr1
hissetmektedir. Palpasyonda yaygin kas agrilari mev-
cuttur. Diger sistem muayeneleri, son ¢aligilan kan
testleri ve spot idrar test sonuglart da normaldir.

I TARTISMA

Watson’1n iyilestirme siirecleri kullanilarak verilen
bakim sonucunda AK’deki gelisme degerlendirilmis-
tir. AK ile kurulan yardim ve gilivene dayali iligki sa-
yesinde duygularinin ifadesinin saglanmasi, iyilesme
stireglerini uygularken hemsireye yol gosterici ol-
mustur. Bu siiregte AK hemsireye olan giivenini dile
getirmistir. AK hastalig1 ve agriyla bas etme yontem-
leri konusunda bilgilendirilerek yasadig: agrilar1 an-
lamlandirilmas: saglanmig, bas etme konusunda
umudu arttirilmis, yasadig: stres ve anksiyetesi azal-
tilmistir. Yapilan her uygulama AK ile birlikte plan-
lanarak kullanabilecegi uygulamalar belirlenmis ve
sagligini yonetme giicli desteklenmistir. AK’ye miizik
esliginde gevseme ve solunum egzersizleri, postiir
koruma teknikleri, hayal kurma, uyku hijyeni gibi et-
kili bas etme yontemleri konusunda egitimler veril-
mistir. AK, egitimleri hayatina entegre etmis, bu
sayede agrisinin hafifledigini belirtmis, uykusu daha
diizene girmis ve yasam kalitesi artmistir.
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TABLO 2: AK'ye insan bakim modeline gére uygulanan hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik Girisimleri

Kisiler arasi bakim iligkisinin kurulmasi ve bakim aninin baglamasi

iliskisi kurulmaya calisiimistir. Goriisme sonunda AK programa devam edecegi igin heyecanli oldugunu dile getirmistir.

AK, ydnlendirildigi rehabilitasyon Unitesine geldiginde, yorgun ve mutsuz bir yiiz ifadesine sahip oldugu gozlenmistir. Kendisi hemsire tarafindan gller yizle kargilanmis, dinlen-
mesi saglanmis, hastaliginin yarattigi sikintilari ifade etmesine firsat verilmis, duygulari kabul edilip, anlasildi§i AK'ye hissettirimeye galisiimistir. AK’ye rehabilitasyon Unitesinin
tanitimi yapilmig, rehabilitasyon hemsiresinin rolleri agiklanmistir. Programa katilmaya karar veren AK'ye her giin katilacadi egzersiz seanslari sirasinda gériismeler yapilacagi
ve hastaligiyla bas etmesi igin birlikte bir yol haritasi cizilecegi sdylenmistir. ilk goriisme sirasinda AK'ye karsi saygili, nazik, sevecen ve ilgili bir tutum izlenerek karsilikli giiven

ilk hafta

yilestirme Siiregleri

AKile ilk karsilasmada kurulan yardimci ve gliven verici iliski devam ettirilip, 6ncelikle hastaligiyla bas etmede ne durumda oldugu an-
lasiimaya calisiimistir. Nazik, saygili, sevecen tutum biittin gériismelerin hepsinde devam ettirilmis, acik ve seffaf bir iletisim ile veri-
ler elde edilirken, AK'nin kendine yonelik farkindaliginin artirimasi hedeflenmistir (IF1). Gériisme hastalarin egitimi igin zel olarak
diizenlenmis bir odada birebir olarak gergeklestirilmis, gdriisme icin kendisinin uygun olup olmadig her defasinda sorgulanmistir (IF1,
IF8). AK, aktif ve yasam dolu hayatindan daha keyifsiz ve pasif yasam tarzina gegis yaptig, sirekli gergin, tizgiin oldugu, garesizlik-
ten alternatif tedavilere bagvurdugu, siirekli agr ve uykusuzluk gektigini ifade etmesi saglanmistir (i5). Bu asamada yasanan sikintili
durumlarin hemsiresi tarafindan kabul edilerek anlasildi§i AK'ye hissettiriimeye calisiimis ve sikintili durumlari ile bas etme konu-
sunda neler yapilabilecegine ydnelik konusularak bakim stirecine katilmasi konusunda AK tesvik edilmistir (IF1, IF2, IF4). AK ile bir-
likte hastaligina yonelik nonfarmakolojik agri kontrol ydntemleri, stresle bas etme ve uyku hijyeni egitimleri rehabilitasyon programinin
2 haftasina yayilacak sekilde planlanmistir (IF4, iF6).

iF1-insancillik-adanmislik
iF2-inang-umut

IF4-Yardim-given iligkisi
IF5-Olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi

|F6-Problem gozme

IF8-lyilesme cevresi

Ikinci hafta

yilestirme Siiregleri

Rehabilitasyon programinin 2. haftasinda AK'nin adri ve anksiyetesine yonelik FMS hastaligi ve agri fizyolojisi, nonfarmakolojik agri
ybntemleri, egzersiz programinin amac! konusunda egitim planlanmis ve gergeklestirilmistir (IF6, IF7). Egitimler sirasinda AK dene-
yimlerini paylasmasi igin stirekli cesaretlendirilmis, agri ve yorgunlukla bas etmede uyguladi§i dogru yontemleri (soguktan, hava aki-
mindan korunma, kendini iizen, bunaltan ortamlardan uzak durma, dogru enerji koruma teknikleri vb.) desteklenmis, yanlis yontemleri
(alternatif tedavi ydntemleri, sosyal izolasyon vb.) ise kendisiyle tartisilarak, énlemeye yonelik farkindalik yaratimaya calisiimistir
(iF6). Ik hafta seanslarinda, AK kendisi icin belirlenen egzersiz programinin siirelerini gigliikle tamamlamis, gok zorlandigini ifade etmis
ancak programa devam etmek konusunda istekliligini kaybetmemistir. AK ile 2. goriisme seansinda hastalik semptomlari hakkinda ko-
nusulmus (IF4), AK'nin agn diizeyinde bir degisiklik olmadigi, yorgunluk ve uykusuzlugunun da devam ettigi belirlenmistir. Ancak
AK'nin 2. gbriismede daha az endiseli oldugu ifadesinden anlasilmistir (iF5).

IF4-Yardim-given iliskisi
iF5-Olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi

IF6-Problem gézme
iF7-Ogretme-6grenme

Uglincii hafta

yilestirme Siiregleri

AK'ye uyku hijyeni konusunda egjitim verilmis, agri disinda giin igerisinde uykusunu etkileyebilecek aliskanliklari tartisiimistir (IF6,
IF7). AK, gériisme sirasinda geg saatlerde cay, sigara igme ve yata§indan farkli alanlarda uyuma gibi yanlislari oldugunu kendisi fark
etmistir. Bir sonraki seansta da AK ile stresle bas etme konusunda konusulmus ve bu kapsamda kendisine sakin, sessiz bir ortam olan
egitim odasinda miizik esliginde solunum egzersizleriyle birlikte gevseme egzersizleri uygulanmistir (IF7, IF8, iF9). AK, daha ilk uy-
gulamadan sonra dahi gevseme egzersizlerinin kendisini ok rahatlatti§ini belirtmistir (IF5). Daha 6nce birgok saglik problemi yasa-
mis olan ve bunlarla basaril bir sekilde miicadele edebilen AK'nin kendisindeki giicii fark etmesine yonelik cabalar strdrdiimis,
kendisi de bu hayatta birgok seyi bagardi§jini ve su anki sikintilariyla da bas edebilecegine dair umutlarinin arttigini ifade etmistir (IF2,
IF3).

IF2-inang-umut

iF3-Duyarlilik

IF5-Olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi

iF6-Problem gézme
IF7-Ogretme-grenme
IF8-Iyilesme cevresi
IF9-Gereksinimlere yardim

Dérdlinct hafta

yilestirme Siiregleri

AK'nin egzersizlerini daha rahat yapmaya baslamis, programinin seviyesi artiriimis, diger hastalarla daha gok iletisime gegtigi ve daha
keyifli oldudu igin ayni seanslara FMS'si bulunan bir bagka hasta da hemsire tarafindan iletisime dahil edilmis ve diger hastanin si-
kayetlerindeki azalmayi paylasmasi saglanmistir (IF2). AK, yaygin viicut agrisinin rahatladigini, daha rahat uyudugunu ve daha ener-
jik hissettigini ancak sadece sol dizindeki agrinin devam ettigini belirtmistir (IF5). Daha énce anesteziden korktugu igin operasyona
sicak bakmamig olan AK'ye lokal anestezi ile operasyon segenegini doktoru ile konugabilecegi belirtilmis ve rehabilitasyon programi
bitince ortopedi kontroll birlikte planlanmistir (IF4, IF9). AK'nin bir cilt probleminden dolay1 endiseli oldugunu belirtmis, sebebi sorul-
dugunda ise kanser korkusu yasadigini, biyopsi gibi tani islemlerinden yoruldugunu ve tekrar ayni seyleri yasamak istemedigini ifade
etmistir (IF5). AK'nin bacagi degerlendirilmis ve yaklagik 2 cm gapinda cilt alti apsesi oldugdu gériilmis, kendisiyle paylagilarak rahat-
lamasi saglanmis, tedavisinin baslamasi saglanmistir. Dordlincli hafta sonunda AK, kardesini sehir disinda ziyaret etmesi gerektigini,
ancak programa da devam istedidi icin kararsizlik yasadigini belirtmistir. Bu siirecte, karar vermesine yardimci olmak amaciyla, ya-
sadi§i sorunlara saygi duyularak, kardesinin yasadigi sikintilar, éltimiin, yasamin ve kaybin AK tarafindan nasil anlam buldugu anla-
silmaya calisiimis, kardesini ziyaretini ertelemesi durumunda yasanabilecek olumsuz bir durumda kendisini en ¢ok hangi durumun
{izecegine gore karar verebilecei belirtilmistir (IF10). AK, kardesini ziyarete karar vermistir. Rehabilitasyon programini sonlandirirken,
AK'ye uygulanan hemsirelik bakimi konusunda kendini nasil hissettii sorulmugtur (IF5). AK, katildigi programdan memnun oldugunu,
hastaligi ile ilgili yasadigi sikintilarin bir baskas! tarafindan anlasilmasinin kendisini mutlu hissettirdigini belirtmistir.

IF2-inang-umut

IF4-Yardim-given iliskisi
iF5-Olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi

IF9-Gereksinimlere yardim
iF10-Varliksal-fenomenolojik manevi
boyutlara izin verme

Kontrol Haftas!

yilestirme Siiregleri

Bir ay sonra AK sehir disindan déndiigiinde kontrol gériismesi gergeklestirilmis ve AK'nin genel durumu, hissettikleri, hastali§iyla bag
etme durumu, fonksiyonel kapasitesi ve dlgeklerden elde edilen sonuglar yeniden degerlendirilmistir (IF5). AK, evine déndiikten sonra
birkag guin kadar sikayetlerinde biraz artma oldugunu, ancak daha sonra kendini iyi hissettigini belirtmistir.

IF5-Olumlu ve olumsuz duygularin
ifadesi

iF: yilestirici faktorler; FMS: Fibromiyalji Sendromu.
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TABLO 3: AK'ye iBM ile bakim baslangici ve sonrasi uygulanan test ve 8lcek skorlari.

Olgekler Bakim Baslangici Skoru Bakim Sonrasi Skoru Degerlendirme Olgiitleri

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi 3MET 49 MET Artis fonksiyonel kapasitenin arttigini gosterir

Fibromiyalji Etki Olgegi 71.36 23,58 0-80 arasi degisir. 80 puan en yiiksek etkilenim®

Beck Anksiyete Olgegi 27 16 0-7 anksiyete belirtileri yok, 8-15 hafif diizeyde anksiyete,

16-25 orta dlizeyde, 26-63 siddetli diizeyde anksiyete'

Yorgunluk Siddet Olgegi 7 2 2,8> yorgunluk yok; 6,1< kronik yorgunluk sendromu'"

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 17 10 0-21 arasi degisir. 5< kotli uyku kalitesi

SF-36 Norm degerler'

Fiziksel fonksiyon 20 60 80,6+21,7

Fiziksel rol gligligi 0 100 82,9+28,6

Emosyonel rol gu¢lig 33,33 66,6 89,0+22,5

Enerji/canlilik/vitalite 20 63,75 63,4+13,7

Ruhsal saglik 24 76 70,1114

Sosyal islevsellik 25 87,5 90,1+12,9

Agri 0 57,5 81,0£20,2

Genel saglik algisi 20 85 69,1+£16,9

iBM: insan Bakim Modeli; MET: Metabolik esdeger.

Zaman zaman sikayetleri artig gosterse bile artik
sagligina yonelik kontroliin kendisinde oldugu algisi
gliclenmistir. Bakim siirecinin bagindan sonuna kadar
AK’nin moralinin diizeldigi, sosyal iliskilerine ait
planlamalarinin arttig1 ve hemsire tarafindan veri-
len danigmanliga daha fazla giivendigi gézlenmis-
tir. Agrisinin azalmasi ve uykusunun diizene girmesi
ayrica diizenli egzersiz yapmasinin da etkisiyle daha
az yorgunluk hissetmeye baslamistir. AK’nin prog-
ram sonucunda yapilan degerlendirme sonuglari
Tablo 3’te de verilmistir. Tablo 3’te de gorildigi
iizere IBM ile uygulanan bakim siirecinde AK nin
FMS semptomlarinda énemli derecede azalma goz-
lenmistir.

Gilintimiizde saglik profesyonellerinin FMS
hastalarina, agr1 sebebi bilinen diger hastalik grup-
larina gore daha az empati gostermeleri ve bu duru-
mun hastalar tarafindan anlayis eksikligi ve
adaletsizlik olarak algilanmas1 6nemli bir problem-
dir.'*'S Bu baglamda, IBM’nin FMS hastalarinin
bakim siirecini yonetmede etkili bir model olacagi
Oongoriillmiis ve elde edilen sonuglar bunu dogrula-
mistir. IBM dogrultusunda yiiriitiilen bakim siire-
cinde FMS hastasinin hastaligiyla ilgili olumsuz
diisiinceleri azalmis, yasadig1 semptomlar bakim 6n-
cesine oranla hafiflemis, yasam kalitesi artmis ve bi-
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reysellestirilmis hemsirelik bakimi hasta tarafindan
fark edilmistir. Elde edilen bu sonuglar paralelinde,
FMS’li hastalarin hemsirelik bakiminda iBM’nin
kullanilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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