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(074

Hemgirelerin hastalarin bakim gereksinimlerini belirleme, tanilama, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme
agamalarinda sistematik bilgiye gereksinimleri vardir. Hemsirelik kuram ve modellerini kullanma, hemsirelerin hasta merkezli
bakim vermelerini saglarken, ayn1 zamanda hastalara daha giivenli ve yiiksek kalitede bakim vermelerinde onlara rehberlik
eder. Kanita dayali uygulamalar ile iligkili kuramlarin gelistirilmesi ve kullanimi hemsirelik mesleginin geligimi ve hemsirelik
uygulamalarinin temelidir. Kuramlarin gelistirilmesinde dnemli katkisi olan teorisyenlerden Virginia Henderson, hemsirenin
fonksiyonunu agik bir sekilde anlatmistir ve hemsireligin, bireyin saglik bakimina 6nemli katki saglayan benzersiz bir islevinin
oldugunu ifade etmektedir. Bu makalenin amaci, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatan Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) tanili bir
cocuk hastanin gereksinimlerinin, Henderson Hemsirelik Modeli kullanilarak degerlendirilme siirecinin tartisilmasidir.
Calismaya alinan olgudan elde edilen bilgiler, hemsirelerin Spinal Miiskiiler Atrofi’li ¢ocuk hasta ve ailesinin gereksinimlerini
daha iyi anlamasina ve model temelli bakim yaklagimini benimsemelerine ve hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Henderson hemsirelik modeli, Spinal miskiiler atrofi, Cocuk, Hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Nurses need systematic information while diagnosing, planning of the care, and patients’ care. Nursing theories and models
ensure that the patient receives patient-centered care in the care process, while guiding the nurses, and providing the patient
with safer and higher quality care. The development and use of theories related to evidence-based practices is the basis of the
development of the nursing profession and nursing practices. Virginia Henderson, one of the theorists who contributed
significantly to the development of theories, explained the function of the nurse clearly and states that nursing has a unique
function that contributes significantly to the health care of the individual. The aim of this article is to discuss the evaluation
process of a pediatric patient diagnosed with spinal muscular atrophy (SMA) in the pediatric intensive care unit using the
Henderson Nursing Model. The information obtained from this case sample should enable nurses to better understand the needs
of the SMA patients and their families and to adopt a model-based care approach; ultimately contributing to improving the
quality of patient care.
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1. GIRIS

Hemsirelik, insanin yasam siiresi boyunca yasam potansiyelini arttiran, insani fiziksel,
entelektiiel, emosyonel, sosyal ve spiritiiel unsurlarin bilesimi olarak goren, iyi olusunu
gelistiren eylemleri ve hastalara miicadele ettikleri hastaliklarinda, bagimsiz olarak fiziksel,
ruhsal ve bilissel yeterli olabilmeleri i¢in var olan giiciinii kullanarak profesyonel yardim
saglayan bir meslektir. Hemsireler hastalarin bakim gereksinimlerini belirleme, tanilama,
bakimi planlama, bakimi gerceklestirme ve son olarak bakimin sonuglarini degerlendirme
asamalarinda sistematik bilgiye gereksinim duyarlar (1,2). Hemsirelik bilimine gore; hasta
essiz, degerli, onurlu bir birey olarak kabul edilmeli ve hastalara yapilacak yardimlar bireysel
gereksinimlerine uygun yapilmalidir (2).

Hemsirelik gibi uygulamali disiplinlerde kuramlar ve uygulamalar birbirini tamamlayan
biitlinliniin pargalaridir. Hemsirelik mesleginin gelisiminde 6nemli rol oynayan arastirmalarla
kuramlarin gelistirilmesi ve aragtirmalara dayali uygulamalarda kuramlarin kullanilmasi
onemlidir. Hemsirelik uygulamalarinin niteliginin arttirilmasinda mesleki deneyimler ve
yapilan arastirmalarin katkilarinin yaninda kuramlarin uygulamaya aktarilmasi da gerekir (3).
Hemgsirelik kuram ve modellerini kullanma, hemsirelerin hasta merkezli bakim vermelerini
saglarken, ayn1 zamanda hastalara daha giivenli ve yiiksek kalitede bakim vermelerinde onlara
rehberlik eder (4).

Virginia Henderson, kuramlarin gelistirilmesinde onemli katkis1 olan teorisyenlerden
biridir. Henderson kuraminda hemsirenin fonksiyonunu agik bir sekilde anlatmistir. Virginia
Henderson, hemsireligin bireyin saglik bakimina 6énemli katki saglayan benzersiz bir islevi
oldugunu ifade eden ilk teorisyenlerdendir (5). Henderson’un “Teori Prensipleri” adli kitab1
1930-1960 yillar1 arasinda temel hemsirelik kitab1 olarak kullanilmistir. Henderson’un teorisi
tip biliminden tamamen sapmadan, hemsirelik bakiminin amaglarini, hastalarin
gereksinimlerini tanimlamigtir. Bir gereksinim teorisyeni olan Henderson, saglik ve iyilesmeye
katkida bulunan 14 faaliyet ile bireyin yardim almadan bagimsiz hale gelmesine yardimci
olmayr hedeflemistir (3). Hemsireligin gelismesine 6nemli katki saglayan Henderson’in
onerileri 1930 yilindan glinlimiize kadar hemsirelik egitiminde kullanilmis ve 21. yy hemsirelik
bakiminin gelismesine onemli katki saglamistir (6). Henderson, biitiin sosyal hizmetler gibi
temel hemsirelik bakimmin da insan gereksinimlerinden dogdugunu savunmaktadir.
Hemsirelik islevinin, herkes tarafindan kabul edilen bir taniminin yapilmasit durumunda
hemsirenin tam olarak bakim verebilecegi goriisiinii savunmaktadir. Henderson, hemsirenin
temel islevini; “saglam bireye sagligin1 koruma ve hastaya sagligini kazandirma konusunda
yardimc1 olmak, hastanin kendi kendine yapmaya giicii, arzusu ve bilgisi yetmedigi durumlarda
yardim elini uzatmak ve hastanin 6liim aninda huzur i¢inde olmasimi saglayacak telkinde
bulunmaktir” sekilde tanimlamaktadir (7,8). Hemsire, hastaya en kisa zamanda kendi kendine
yetecek hale getirecek sekilde bakim ve destek vermelidir. Henderson fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik, spritiiel ve entelektiiel alanlarda ¢ok bilinen 14 temel gereksinimi saptamis ve bu
temel gereksinimlerin karsilanmasina yardim etmenin, hemsirenin 6zgiin fonksiyonlar
oldugunu ileri stirmiistiir (7).

Henderson’in temel hemsirelik bakiminin 14 bilesenti;

1. Normal solunum

2. Yeterli yeme ve icme
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3. Bosaltim

4. Uygun pozisyonu siirdiirme ve hareket etme

5. Uyku ve dinlenme

6. Uygun kiyafet segme, giyinme ve soyunma

7. Cevreye uygun bigimde giyinme ve viicut sicakligin1 normal sinirlarda siirdiirme

8. Cilt biitiinliigiinii koruma, viicudu temiz ve bakimli tutma

9. Cevredeki tehlikelerden ve baskalarina zarar vermekten kaginma

10. Baskalaryla iletisim kurarak duygu, gereksinim, korku veya diislincelerini ifade etme

11. Inanc1 dogrultusunda ibadet etme

12. Basar hissi verecek sekilde ¢alisma

13. Oyun oynama ya da gesitli eglence faaliyetlerine katilma

14. Normal gelisim ve saglik i¢in 6grenme, kesfetme ya da merakini tatmin etme ve
mevcut saglik olanaklarindan faydalanma (6,7).

Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisi Henderson’un 14 temel bileseni ile
uyumludur. ilk dokuz bilesen fizyolojik ve giivenlik bilesenlerini icermektedir. Kalan bes
bilesen, sevgi, ait olma, kendini gergeklestirme gereksinimlerini igerir (9). Henderson,
hemsirenin, hastanin tim bu temel gereksinimlere sahip olup olmadigini degerlendirmesi ve
buna gore hemsirelik uygulamasini planlamasi gerektigini savunur. (10). Henderson’in
hemsirelik kavrami, egitim ve uygulamadan kdken alir. Bu nedenle onun isi tiimevarimdir.
Henderson, teorik bakis acisin1 agiklamak i¢in yeni bir yaklagim bulmamistir, sadece hemsirelik
tanimini ‘kavram’ olarak agiklamistir. Hasta kendine bakabilir duruma gelene kadar hemsirelik
bakiminin siirdiiriilmesi, hemsirelerin gece ve giindiiz hasta i¢in kendilerini adamalari,
hemsirelerin sanat ve bilimde uluslararasi diizeyde egitilmeleri, Henderson teorisinin énemli
varsayimlaridir. Teorinin 6nemli kavrami metaparadigma (hemsire, hasta, saglik, cevre) ile
iligkilidir. Henderson’a gore “Hemsirenin essiz iglevi, bireye yardim etmek i¢in saglikta ya da
hastalikta, hastanin iyilesmesi ya da sagligini siirdiirmesinde uyguladigi aktivitelerdir”. O’na
gore “Hemsire gerekli stratejiye sahipse essiz performans sergiler”. Henderson hastayi
“hemsirelik bakimina ihtiyaci olan birey” olarak tanimlamistir. Cevre desteginin siirdiiriilmesi,
Henderson’un 14 aktivitesinin elementlerinden biridir, fiziksel ve ruhsal durum agisindan
stirekli goz Onilinde bulundurulmas: gereken kosullardir, saglik ise insan hayatinin biitlin
dénemlerinin ana dengesidir (6).

Temel hemsirelik bakiminda bir otorite olan Henderson, hemsirenin, hasta bireyin
ithtiyaclarii belirlemek, saglik gereksinimlerini karsilayamayan bireylere yardimci olmak ve /
veya bireyin yardim almadan faaliyet gosterebilece§i bir ortam saglamak sorumlulugunun
olduguna inaniyordu (5).

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA)

Spinal miiskiiler atrofi (SMA), spinal kord ve kraniyal sinir niikleuslarindaki 6n boynuz
hiicrelerinde dejenerasyonla baslayan, otozomal resesif, X’e bagl resesif veya otozomal
dominant gegisli kalitsal ndromiiskiiler hastaliklar grubudur (11,12). SMA, kas zayiflamasi ve
atrofisi ile karekterize, heterojen 6zellik gosterir. Tipik olarak fiziksel sakatliga yol agarak,
kisinin sagligint derinden etkiler. Fenotipleri, baglangi¢ yas1 ve motor basariya dayanir. Her
yasta goriilebilen SMA’lar, paraliziye neden olan hastaliklarin en biiyiik, 6nemli ve heterojen
grubunu olusturur (13). Solunum kaslarinda meydana gelen yetmezlik, siddetli SMA’I
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hastalarda morbidite ve mortalitenin temel nedenlerindendir (14,15). Son yillarda SMA’11 hasta
ve ailesini kapsayan klinik arastirmalarda artis gozlenmektedir (16). Insidans1 1/6000-10000
olan SMA hastaliginin tasiyici frekansi etnik gruplar arasinda degiskenlik gostermekle birlikte
Avrupa’da 1:35 olarak belirlenmistir (12,17,18). Tip-1 SMA i¢in insidans 1/25,000, prevelans
1/80,000 olarak bildirilmistir (19). Proksimal kaslarda giigsiizliik ve atrofi sonucu viicutta
istemli kaslarin simetrik kuvvetsizligi ve erimesi ile siirekli artan gii¢ kaybi, dayaniklilikta
azalma, viicut yapisinda bozulma, hareket, motor ve pulmoner fonksiyonlarda gerileme
meydana gelmektedir (20). Spinal Miiskiiler Atrofi’nin klinik siniflandirmasi (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Spinal Miiskiiler Atrofi’nin Klinik Siniflandirmasi.

Tipleri Baslangic yasi En iyi Fonksiyonu

Tip | (Werdnig-Hoffmann hastaligi) 0-6 ay Bas kontrolii yapamaz, asla oturamaz
Tip II (orta diizey) 7-18 ay Asla ayakta duramaz, bazilari oturabilir
Tip 1l (hafif, Kugelberg-Welander >18 ay Ayakta durur ve yiiriir

hastalig, yetiskin)

Tip IV (yetiskin) 2°-3°onyil Yardimsiz yiiriir (solunum problemi yok)

D’ Amico, Mercuri, E. Tiziana, FD. Bertini, E. (2011). Spinal muscular atrophy. Orphanet Journal of Rare Diseases, 6:71, p.2-10.

Cocukluk ¢aginda ti¢ tip SMA (tip I, tip II, tip III) goriilmektedir. SMA tip I (Werding-
Hoffmann hastaligl) dogumun ilk alt1 ayinda goriilen ve en agir tipidir. Bu hastalar genellikle
yasamlarinin ikinci yilinda kaybedilir. SMA tip II’nin belirti ve bulgulari, bebek 7.-18.aylar
arasinda iken baglar ve SMA Tip I’e gore daha hafif ve yavas seyreder. SMA tip III (Kugelberg-
Welander hastaligl) iki yasindan sonra baslayan bu tip, hastanin yiliriime gilcligi ve
yiirliyememe nedeni ile saglik kuruluslarina bagvurmasina neden olur, ¢cocukluk ¢agindaki en
hafif tiptir (15,21).

Bu olgu sunumunda, ¢ocuk yogun bakim {iinitesinde yatan agir hipotoni ve solunum
kaslarinda ileri derecede giigsiizliik olan, SMA tip II tanili ¢ocuk hastanin gereksinimlerinin
Henderson Hemsirelik modeline gore degerlendirme siireci sunulmustur. Hastanin bakimin
tistlenen yakinindan sozlii onam alinmustir.

Hastanmin OyKkiisii

Bir yas, iki aylik kiz bebek, yasaminin dérdiincli ayinda SMA tanis1 konulmus ve takip
edilmeye baslanmistir. Hastanin evdeki bakimini anneannesi yapmaktadir. Cocuk yogun bakim
initesinde bir ay siire yattiktan sonra trakeostomi agilan hasta, ev tipi ventilator ile eve
gonderilmistir. Taburculuktan bir hafta sonra aspirasyon sonucu solunumun bozulmasi ve hava
yolundaki yogun sekresyona (yetersiz aspirasyona bagli) bagl ciddi solunum sikintisi
nedeniyle bir devlet hastanesine gotiiriilmiis, burada hastaya bronkospazm on tanist konulmus
ve li¢ giin takip edilmistir. Solunum sikintisinin devam etmesi tizerine bir iiniversite uygulama
ve arastirma hastanesine sevk edilen hasta, cocuk yogun bakim iinitesine yatirilmigtir.

Hasta, yatistan sonra ev tipi mekanik ventilatére bagli olarak takip edilmeye baslanmistir.
Yatis sirasindaki solunum sayisi: 25/dk, SpO2: %98, kalp atim hizi: 140/dk olarak dl¢tilmiistir.
Ayrica fiziksel muayenede ¢ocugun hipoaktif, dinlemeyle akcigerinde bilateral sekretuvar
rallerin saptandigr ve batinin rahat oldugu rapor edilmistir. Hasta nazogastrik sonda ile
beslenmekte ve trakeostomisi vardir. Hastada enfeksiyon varligir saptanmis (CRP: yliksek,
16kosit: yliksek) ve antibiyotik tedavisi baglanmistir. Ayrica balgam kiiltiiriinde; Pseudomonas
aeruginossa iiremesi, solunum yolundan alinan viral panelde; Coranaviriis, RSV saptanmius,
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solunum yolu bakteriyel panelde ise iireme bulunmamistir. Kardiyolojik muayenede ise
minimal mitral ve pulmoner yetmezlik tespit edilen hastanin biling durumu acik, ekstremiteler
hipoaktif, goz iletisimi kuruyor ve giiliimsiiyordu.

Hasta hastaneye yatisinin dérdiincii giiniinde degerlendirildi; (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeline Gére Hastanin Degerlendirilmesi.

Henderson Hemsirelik
Modeli Temel Ihtiyaclar

Veriler

Belirlenen
Hemsirelik Tanilarn

1-Normal solunum

Yiizeyel ve hiriltili solunum 40-50/dk. Home-ventilator
aracihigr ile verilen FiO2: %60-70, SpO2: 85-90
(yatigtan 4. giine kadar), bol sekresyonu var, belli
araliklarla aspirasyon uygulanmasina ihtiyaci var.

Solunum
fonksiyonunda
bozulma riski

Hava yolu agikligini
siirdiirmede
yetersizlik

2-Yeterli yeme ve igme

Trakeostomi nedeniyle anne memesini alamiyor,
orogastrik sonda ile 3 saatte bir 200 cc formiil mama
altyor. Agirhigr 8750 gr. Yatistan beri kilo kayb1 yok.

Yutma bozuklugu
Aspirasyon Riski
Beslenme
Oriintiisiinde
Etkisizlik

3- Bosaltim

Idrar miktar1 normal; 6-8 kez idrar yapiyor, aldig
cikardigi dengeli. Evdeyken iki gilinde bir gaita yapan
hasta hastaneye yatistan sonra dordiincii giinde bir kez
kat1 gaita yapti.

Hareketsizlige ve
besin alimindaki
degisiklikle iligkili
konstipasyon

4- Uygun pozisyonu
siirdiirme ve hareket etme

Viicut kaslarinin  tutulumundan dolayr hareket
edemiyor, tim viicut hipoaktif, yakalama ve tutma
refleksi yok.

Yetersiz fiziksel
hareketlilik

5-Uyku ve dinlenme

Yogun bakim ortaminda olmasi, asir1 ses ve
uyaranlarin olmasi, kisa ve sik aralikli uyuyor; saat bast
ya da iki saatte bir 15 -30 dakika siireyle uyuyor.

Uyku oriintiisiinde
bozulma

6-Uygun kiyafet segme, Yas donemine gore ebeveyn veya bakicisi tarafindan  Bireysel bakimda
giyinme ve soyunma verilecek bakimlara gereksinimi var. yetersizlik

Ates kontrolii ve gozlem amach ¢iplak yatiyor, sadece

alt bezi var. Giinde sekiz kez hijyenik bakimi (agiz

bakimi, yiiz ve perine temizligi) yapiliyor.

Gereksinimine gore bakim sikligt ya da sayist

arttiriliyor. Agiz iginde aft, gozlerinde akint1 ya da

capaklanma yok. Pisik yok.
7- Cevreye uygun Trakeal siiriintiide Pseudomonas aeruginossa iiremesi  Cilt sicakliginin
bigimde giyinme ve viicut  olmus ve CRP yiiksek. bozulmasi:
sicakligimi normal Giinde 3-4 kez 38,5-40°C arasinda degisen ates Hipertermi
siirlarda siirdiirme yiiksekligi mevcut.
8- Cilt biitiinliiglinii Tiim viicut hipoaktif, evde anneanne tarafindan yardim  Cilt biitiinligiinde
koruma, viicudu temiz ve ile haftada bir kez yikanmis. bozulma riski

bakimli tutma

Hastaneye yatistan beri dort gilindiir banyo
yaptirilmamus. Iki saatte bir pozisyonu degistiriliyor,
bez dermatiti gelismemesi igin ii¢ saat araliklarla alt
bezi degistiriliyor. Basi yerlerinde (bas (oksiput),
sakrum, gluteal bolge, bacaklar ve ayaklar, sirt ve
boyun, dizler ve dirsekler) basing iilseri gdzlenmedi.
(Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puani; 15-16)
Kan alma ve damar yolu islemi yapilan ekstremitelerde
ekimozlar mevcut. Hematom yok. Trakeostomi
kaniiliinlin etrafindaki ciltte hafif kizariklik var, akinti
yok. Pansuman degisimi gerektikce (1slanma,
sekresyonla kirlenme vb) yapiliyor ve kaniil baglari
degistiriliyor. Boyun bdlgesinin 6nii ve arkasinda hafif
kizariklik mevcut.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hastanin Degerlendirilmesi Devamu.

Henderson Hemsirelik
Modeli Temel Ihtiyaglar

Veriler

Belirlenen
Hemsirelik Tamlar

9-Cevredeki tehlikelerden
ve bagkalarina zarar
vermekten kaginma

Yatak kenarlar1 ve yatak freni kapali, yatak carsaflari
gergin, pozisyon vermek i¢in kullanilan destekleme
iiriinleri yetersiz, Siirekli 151k, ses ve giiriiltiilye maruz
kaliyor

Diisme ve travma
riski

10- Baskalariyla iletisim
kurarak duygu,
gereksinim, korku veya
diisiincelerini ifade etme

Bebek konusamiyor, fakat gozle takip ediyor, gozle
iletisim  kuruyor ve  giilimsiiyor. Sevilmeye
giiliimseyerek yanit veriyor ve etrafini izliyor.

Sozel iletisim
kuramama

Bebek davranisinin
disorganizasyonu

11.Inanc1 dogrultusunda
ibadet etme

Hastanin bebek olmasi nedeniyle sosyolojik, spiritiiel
ve entelektiiel durumlarin farkinda degil

12. Basart hissi verecek
sekilde galisma

Sozel iletisim kuramiyor, g6z takibi ve goz iletisiminde
yanlizca kaygili oldugu anlasilabiliyor

Duygu gelisimi
yetersiz

13. Oyun oynama ya da
gesitli eglence
faaliyetlerine katilma

Fiziksel hareket kisitlilig1 var, goz iletisimi kurabiliyor,
yumusak ses tonu ile konusuldugunda ve sarki
sOylendiginde giiliimsiiyor. Yardimsiz bas hareketi yok
fakat goz takibi yapabiliyor.

Fiziksel hareket
kisithiligina yakalama
ve tutma refleksi yok.

14. Normal gelisim ve

20-30 cm yakinindaki renki cisimleri gorebiliyor, yatak

Gorsel algisi ve

saglik i¢in 6grenme, basindaki renki oyuncaklar hareket ettirildiginde goérme becerisini
kesfetme ya da merakini ilgisini ¢ekiyor, oyuncaklar1 giilimseyerek takip hareketleri ile ifade
tatmin etme ve mevcut ediyor. etmede yetersizlik
saglik olanaklarindan
faydalanma

2. SONUC

Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirenin bireye gereksinimleri dogrultusunda etkin
bakim sunmasi, giinliik bakimini1 organize edebilmesi, bilgi ve uygulamalar1 sistamatik hale
getirmesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica hemsirelik kurami, bireyin dogumdan 6liimiine kadar
biiylime ve gelisme siirecini, her bireyi benzsersiz kabul ederek degerlendirebilir. Henderson
hemsirelik modeli, hemsirenin hastay: biitiinciil olarak ele almasini1 saglamaktadir ve bagimsiz
olarak yapabilecegi faaliyetler igin yol gosterici olmaktadir (22,23).

Spinal miiskiiler atrofi (SMA) multidisipliner tibbi bakim yaklagimi gerektiren bir
noromuskiiler hastaliktir. SMA tip II, bebeklik doneminde karsilasilan ve 6liimle sonuglanan
SMA hastalik grubunun agir tipidir (13,24). Bu olgu sunumunda SMA tanili bir kiz bebegin
hemsirelik bakim gereksinimi, Henderson hemsirelik modeline gore 14 temel bilesene
odaklanilarak degerlendirilmistir. Bebeklik donemi motor becerileri; ince ve kaba motor
becerileri olarak degerlendirilmektedir. ince motor becerileri; gozleri ile hareket eden nesneleri
takip etmek, ellerini agma, kapama ve elleri ile baz1 nesneleri kavrayabilmektir. Yiiz stii
yatarken veya kucakta bebegin basimi kaldirmasi, bebek kucaga alindiginda basimmi dik
tutabilmesi ise kaba motor becerilerini gostermektedir (25). Olgunun gozleri ile hareket eden
nesneleri takip edebildigi, fakat ellerini acip kapatma ve bazi nesneleri elleri ile kavrama gibi
ince motor becerileri yapamadigi gézlemlendi ve bebegin yataga bagimli, goz takibi disinda
basini hareket ettirememesi kaba motor becerilerini ¢cok zayif oldugunu gostermektedir. SMA
tip II, hastada motor beceri kaybr ile birlikte gelisme geriligi, proksimal kaslarda zayiflik ve
parmaklarda pozisyona bagl titremeye neden olmaktadir (26). Olgunun, Henderson’in temel
hemsirelik bakimimin 14 bilesenine gore; normal solunum, yeterli yeme ve igme, bosaltim,
uygun pozisyonu siirdiirme ve hareket etme, uyku ve dinlenme, uygun kiyafet segme, giyinme
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ve soyunma, ¢evreye uygun bigimde giyinme ve viicut sicakligini normal sinirlarda siirdiirme,
cilt biitinliglini koruma, viicudu temiz ve bakimli tutma, g¢evredeki tehlikelerden ve
baskalarina zarar vermekten kaginma bilesenlerinin tam olarak degerlendirilebilirken, basari
hissi verecek sekilde ¢alisma, oyun oynama ya da gesitli eglence faaliyetlerine katilma, normal
gelisim ve saglik icin 6grenme, kesfetme ya da merakini tatmin etme ve mevcut saglik
olanaklarindan faydalanma gibi bilesenlerin ise fiziksel aktivitede kisithilik fakat g6z temasi ve
takibinin olmasi, etrafindaki olay ve objeleri takip edebilmesi nedeniyle smirli olarak
degerlendirilebilen bilesenlerdir (11,12,13.bilesenler). Ancak inancit dogrultusunda ibadet
etme, faydalanma bileseninin degerlendirilemedigi goriilmiistiir (6,7). Bebek sosyolojik,
spiritiiel ve entelektiiel durumlarin farkinda degildir (27). Gelisimin en hizli oldugu dénem (0-
3 yas) fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimi acisindan anne bebek baglanmasi énemlidir. Sosyal
destek anne bebek baglanmasinin siirdiiriilmesine ve arttirilmasina biiyiik katki saglamaktadir
(28). Bu yas ve gelisim donemdeki ¢ocuk hastalarin hemsirelik bakiminda, 6zellikle annenin
veya bakicisinin sosyal yonden desteklenmesi ve anne bebek baglanmasinin 6nemi ile ilgili
bilesenlerin olmamasi nedeniyle Henderson hemsirelik bakimi modelinin ¢ocuk hastalarin
hemsirelik bakiminda kullaniminin sinirli oldugu sdylenebilir. Modelin farkli yas, gelisim ve
hastalik 6zelligine sahip ¢ocuk hastalarda uygulanmasinin degerlendirilmesi dnerilebilir.
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