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OZET

Bu c¢alisma, hastanede yatan kanserli gocuguna bakim veren bir
annenin bakim yukinl hafifletmek amaciyla yapilmistir. Olgu sunu-
munda; hastanede yatan kanserli cocuguna bakim veren bir annenin
fiziksel ve psikososyal gereksinimleri Virginia Henderson Temel
intiyaglar Kurami gergevesinde incelenmis ve kargilanmigtir. Bakim
veren anneden elde edilen verilerle 14 temel ihtiyag dogrultusunda
hemsirelik tanilar olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan gocugun
bakimi Ustlenilerek anneye iki gin boyunca Uger saat olmak Uzere
kendi gereksinimlerini gidermesi icin zaman saglanmistir. Anneden
alinan geribildirim sonucunda sonuglar degerlendirilmis, anne kendi-
ne olusturulan zaman igerisinde banyo, cilt ve tirnak temizligi, vicut
bakimi gibi hijyen gereksinimlerini yerine getirmis ve diger aile tGyele-
riyle vakit gecirerek anksiyetesini gidermistir. Bakim verme yuku
azaltilarak gocuk ve ebeveynin anksiyetesinin giderilmesine, bakim
kalitesinin arttirlmasina ve aile sureglerinin devamhhgdinin saglan-
masina katki sadlanabilecedi dugtnulmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to reduce the care burden of a mother
who cares for her hospitalized cancer child. In this case report; the
physical and psychosocial needs of a mother cares for her hospitali-
zed child were examined and met within the fremework of Virginia
Henderson Basic Needs Theory. Nursing diagnoses were created in
line with 14 basic needs with the data obtained from the caregiver.
By taking care of the child by the researcher, the mother was given
time to fulfill her own needs, three hours each for two days. As a
result of the feedback received from the mother, the results were
evaluated and the mother fulfilled the hygiene requirements such as
bath, skin and nail cleaning, body care and resolved her anxiety by
spending time with other family members. It is thought that by redu-
cing the burden of care, contribution can be made to relieve anxiety
of the child and parents, to increase the quality of care and to ensure
the continuity of family processes.
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GiRiS

Fiziksel ve zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte yetersiz kalan bir
bireyin bakimini Ustlenen kisi “bakim veren” olarak
tanimlanmaktadir. @ Literatlirde, 6zellikle palyatif veya
kanser hastalarina bakim veren kisilerin hasta yasa-
mindaki roll, Ustlendigi yik ve sosyal bakim aglarinin
katilimi kavramlari Gzerinde durulmaktadir. @ Bakim
verme yUkul ise bakim veren Kisinin bu bakimi sunar-
ken fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan
yasadigi gugclikler seklinde ifade edilmektedir. Ebe-
veynin bakim verici olmasi ise yasanilan gugclikleri
daha da derinlestirmektedir. ¥ Hasta gocuga bakim
vermek; maddi kosullarin saglanmasi, tedavi ve ilagla-
rin takibi, cocugun beslenme ve 6z bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi ve diger kardeslerin bakimi gibi birgok alt
basligi icermektedir. Bakim verme yUkindn, bakim
verenin sosyodemografik &zellikleri ve ruh saghgi,
hastanin ruh saghgi, hastalgin tipi, yogunlugu ve su-
resine gore dedistigi belirtiimektedir. ® Bakim verme
yuku ise sadece tek yonliu olmayip, duygusal, fiziksel

ve maddi anlamda destegi icermektedir.

Kanserin yasami tehdit edici dodasi, uzun suren teda-
visi ve ¢ocugun bu surecte birgcok komplikasyon yasa-
masi bakim veren ebeveynlerin yukinu etkileyen en
onemli faktorlerdir. Ebeveynler, kanserli gocugun var
olan semptomlarini izleme, ilaglarini yénetme, hijyen
bakimini gergeklestirme, c¢evreyi dizenleme, diyete
uygun besin hazirlama, hastanin givenligini saglama,
ulasim ve bakim ihtiyaclarini karsilama gibi konularda,
hemsirenin verdigi egitimle donanim sahibi olarak g¢ok
boyutlu hasta bakimini yénetme becerisi gelistirebilir.
Ebeveynlerin bu surecte etkili bir sekilde bakim vere-
bilmesi icin fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarinin karsi-
lanmasi da oldukga 6nemlidir. ® Lessard ve arkadas-
larinin yaptigi calismada, bakim veren 23 aile lyesi ile
(es, cocuk, kiz kardes, yeden, gelin) yiz yize goériusi-
lerek gerceklestirilen calismada bakim vericilerin pal-

yatif bakim verdikleri ddnem boyunca yeterli sosyal

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(1): 13-21
Gonderilme Tarihi: 03.04.2020, Kabul Tarihi: 11.06.2020

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(1): 13-21

destek aldiklarinda slreg ile daha iyi bas edebildikleri
belirtilmigtir. Palyatif bakim ihtiyaci olan bireye bakim
verenin yukunl azaltmak igin verilen ve alinan destek
arasinda surekli bir dengenin gerekli oldugu vurgulan-
mistir. Bulgular, palyatif bakim hastalarinda oldugu gibi
surekli bakim gerektiren durumlarda da bakim vericile-
rin ihtiyaglarini belirlemenin bakimin kalitesini olumlu

yonde etkiledigini gostermistir.

Bakim verme yukd, kisinin yasadigi fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik sorunlari igermektedir. © Yapilan
calismalarda, bakimi Ustlenen ebeveynlerin, diger aile
dyeleri ile arasindaki iliskinin bozuldugu, sosyallesme-
nin azaldigi, ekonomik anlamda ve is yasaminda bir-
¢ok sorun yasadigi gorulmektedir. Bakim vericilerin,
bel agrisi, yorgunluk, uykusuzluk, carpinti, istahsizlik,
g6z sedirmesi, ayak-bacak-eklem agrilari ve kilo kaybi
gibi ciddi somatik yakinmalarinin oldugu belirtiimekte-
dir. ® Fiziksel sorunlarin yaninda, kanserli cocuklarina
bakim veren ebeveynler; Gizuntl, aglama, endise, kor-
ku, caresizlik, ice kapanma, kendini suglama, ofke,
hayal kirikhdi ve keder gibi duygular siklikla yasamak-
tadir. 69 Ozellikle 16semi gibi evde bakim yki fazla
olan bir hastalik ile micadele agir anksiyete ve trav-

matik sonuglar dogurabilmektedir. (9

Bakim yuku destek ekibi ile hemsirelerin destek, da-
nisman ve egitim rollerini etkin bir sekilde gerceklesti-
rebilecedi ve ebeveynlerin bakim yukinu azaltabilece-

gi 6ngdrulmektedir.

Bakim verici ebeveynler cocuklarinin saghgini iyiles-
tirmek igin zaman zaman kendi 6z bakim ve temel
ihtiyaclarinin bir kenara birakabilmektedir. Cocuk has-
talarin bakiminda multidisipliner bakim ekibinin lideri
konumunda olan hemgireler, cocuk ve ailesine bakim
verirken yasam kalitelerini ylukseltmek icin aile merkez-
li bakim yaklasimi sergilemeli ve hemsirelik bakimini
bu yonde planlamalidir. ® Hastalik siirecinde ebeveyn-

lerin Uzerinde olusan bakim yiku, hemsgirelerin danis-
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man ve egitim rollerini etkin bir sekilde uygulayabilece-
gi bir destek programi ile desteklenebilir. Hemsirelik
meslegi, etik ve bilimsel degerler Gzerine kurulu, bilim,
felsefe, arastirma ve uygulamaya dayanan profesyonel
bir disiplindir. Mesleki uygulamalarda kullanilabilecek
bilgi birikiminin olusturulmasi profesyonel hemsireligin
gerekliliklerindendir. Bu bilgi birikimi kuram, arastirma
ve uygulamanin karsilikli etkileserek hemsirelik bilimi-
ne katki vermesiyle saglanmaktadir. Dolayisiyla hem-
sirelik mesleginin varligini sirdirmesi etkili bilgi Uret-

mesine ve yapilan arastirmalarin kuramsal yapilar
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icerisinde bir modele dayandirilarak gelistiriimesine
baglidir. Bu nedenle arastirmaci hemsireler, olustur-
duklari énermelerin dogrulugunu arastirmak igin ku-
ramlari bir rehber olarak kullanirlar. Hemsirelik streci-
nin derin analizine imkan saglayan kuramlar ginimiz
hemsirelik alanlarinin énemli bir pargasi haline gelmis-
tir. 19 Bu olgu sunumunda; hastanede yatan kanserli
g¢ocuguna bakim veren bir annenin fiziksel ve psikolojik
gereksinimleri Virginia Henderson Temel Ihtiyaclar

Kurami ¢ergevesinde ele alinarak incelenmistir.

Tablo 1. Etkili hemsirelik bakimi icin gerekli 14 bilesen

Normal solunum

Yeterli ve diizenli beslenme

Normal ve dizenli bosaltim

Hareket ve vicut postiiriiniin korunmasi

Uyku ve dinlenme

Rahat kiyafet secimi

Vicut sicakliginin normal aralikta tutulmasi

Vicudun korunmasi ve temiz tutulmasi

© @ N g wWINIE

Cevredeki tehlikelerden ve baskasina zarar vermekten kaginma

10. Duygularin, ihtiyaglarin ve korkularin paylagiimasi

11. inanglari dogrultusunda ibadet etmek

12. Basaril bir galisma hayati

13. Cesitli aktiviteler ile hayati eglenceli hale getirme

14. Normal gelisim ve saglik davranislari igin 6grenme, merak etme ve kendini gelistirme

Temel ihtiyaglar Teorisi

Henderson kuraminda, hastanin hastaneye yatisi ile
birlikte gecikmeden bagimsizliginin kazandirilmasi ve
gereksinimlerinin bagimsiz bir sekilde yerine getirilme-
si icin desteklenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamis-
tir. Hemsirenin amaci, bireyin ve ailesinin gereksinim-
lerini kargilamak ve en kisa zamanda onlari bagimsiz
hale getirerek yasam Kkalitelerini artirmaktir. Hender-
son’ a gore; hemsire, bu temel gereksinimler dogrultu-
sunda hasta ile birlikte onun gereksinimlerini saptar,
hastanin bu gereksinimlerini yardimla veya yardimsiz
karsilama glcunl belirledikten sonra bakima yonelik
planlama yaparak hastanin temel gereksinimlerini ye-
rine getirmesine yardimci olur. (1213 Kisisel bakima
odaklanan Virginia Henderson, hemsirelik roliinii; sag-
hg1 korumak, iyilestirmek veya huzurlu bir 6lim sireci
gecirmeleri icin bireylere yardim etmek olarak tanim
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lamig ve etkili hemsirelik bakimi icin Maslow’un temel
insan gereksinimleri hiyerarsisini temel alan insanin 14

temel gereksinimini belirlemigtir (Tablo 1).

Bu olguda hemgirelik yaklagimi Henderson’ in Temel
intiyaglar Kurami gergevesinde ele alinmigtir. Diger
arastirmalardan farkli olarak hemsirelik bakimi hastaya
degil bakim vericiye yonelik yapiimistir. Arastirmaci
verileri 14 temel ihtiya¢ dogrultusunda topladiktan son-
ra hemsirelik tanilari olusturulmustur. Arastirmaci tara-
findan c¢ocugun bakimi Ustlenilerek anneye iki gln
boyunca Uger saat olmak Uzere kendi gereksinimlerini
karsilamasi icin zaman ve bu sureyi etkin kullanabil-
mesi icin klinik hemsiresi tarafindan danismanlik veril-
mistir. Danismanlik egitimi, bakimi veren annenin izine

gitmesinden bir giin 6nce klinik ortamda uygulanmistir.
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Degerlendirme ikinci gunin sonunda anne hastaneye
dondaginde tekrar yapiimistir. Olgu sunumunun ger-
ceklestiriimesi igin klinik sefinden yazili izin ve anne-

den bireysel onam alinmistir.
OLGU SUNUMU

Bir Universite hastanesinin Cocuk Hematoloji servisin-
de lI6semi tanisiyla yatan gocugunun bakimini Gstlenen
E.T. 43 yasindadir ve egitim dizeyi lisedir. Lésemi
tanisi alan gocuk ise on bes yasindadir ve alti aydir
hematoloji servisinde Akut Lenfoblastik Lésemi (ALL)
tedavisi almaktadir. Calismanin yapildigi dénemde son
kir kemoterapi tedavisini alan hastanin, port kateteri
ve nazogastrik sondasi (ng) bulunmaktadir. Gin igeri-
sinde mide bulantisi yasayan hasta ¢cogunlukla enteral
beslenmektedir. Aldigi ilaglarin yan etkisi nedeniyle
halsizlik yasadigindan 6z bakim gereksinimlerinde
destede ihtiyag duymaktadir. Bakimi Ustlenen anne,
c¢ocugunun lésemi tanisi almasiyla, yaklasik 6 aydir
hasta gocuguna bakim vermek Uzere onunla birlikte
cocuk hematoloji servisinde kalmaktadir. Tedavi aldigi
hastane ile ayni ilde yasayan anne hastaneye yatisin-
dan itibaren iki buguk ay sireyle servisten disariya hig
cikmamis ve toplam tedavi slrecinde ise U¢ kez has-
tane ortamindan ayrilmistir. Lésemili cocuga bakimin
getirdigi yuk ve uzun sureli hastane yatiglari olgunun
psikolojik durumunu etkilemis ve bas etmesini gicles-
tirmistir. E.T' nin gocugunun tani almasindan iki ay
sonra psikiyatri poliklinigine basvurdugu ve guinde bir
doz seralin 50 mg antidepresan ila¢ baslandigi 6gre-
nildi. Annenin iki gin boyunca ginde Uger saat hasta-
ne ortamindan farkh bir yerde zaman gecgirmesi sagla-
narak klinik hemsiresi tarafindan bakim yiku azaltil-
maya cahsiimistir. Cocugunun sorumlulugundan uzak-
lagarak digaridaki hayatta vakit gegirmesi saglanmisgtir.
Anne birka¢ saat de olsa normal hayatina donmus, zor
sartlar altinda yasamak zorunda oldugu hastane orta-

mindan uzaklagsmistir.

Bu olgu sunumunda E.T’ nin hastanede oldugu sirecte

yasadigi sorunlar ve uygulanan hemsirelik girigimi
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sonras! yasadi§i fiziksel ve duyusal degisimler ‘Hen-
derson 14 Temel Yasam Gereksinimi’ kuramina daya-
narak Tablo 2’ de verilmistir. Elde edilen verilerde an-
nenin; solunum oOrintistinidn ve vucut sicakhginin
normal oldugu, dizensiz beslenme nedeniyle kilo de-
gisikligi yasadigi, konstipasyonu oldugu, uyku dizeni-
nin bozulmasiyla birlikte gligsiiz ve yorgun hissettigi,
6z bakimini yerine getiremedigi ve hastalik nedeniyle
ailesi, is yasami ve arkadas cevresinden uzak kaldigi
belirlenmistir. Olgu, hastanede kaldigi siregte bakim
verici halsizlik, enerji kaybi, istahsizik ve isteksizlik

yasadigini bildirmistir (Tablo 2).

Bakim verici E.T’ nin degerlendirme bulgularina daya-

narak, uygun hemsirelik tanilari gelistirilmistir.
TARTISMA VE SONUC

Kanserli gocugun bakim verme yUkd, ¢ok sayida gére-
vi yerine getirmenin yani sira bakim verenin kendi
saglik ve 6z bakimini, aile iligkilerini ve sosyal yasanti-
sini etkileyen karmasik bir durumdur. Ebeveynlerin,
cocuklarina karsi Ustlendikleri bakim verme rollnU
yerine getirirken edindigi ‘yuk’ bireysel saglik algilarini
gérinmez hale getirerek 6z bakim gereksinimlerini
ihmal etmelerine yol agabilir. @ Bu durum ebeveynlerin
bagimsizliklarini ve duygusal dengelerini etkiler, onlar
saglik agisindan savunmasiz hale getirerek fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik birtakim sorunlarin or-
taya ¢ikmasina neden olur. Son yillarda bakim verenin
yukind degerlendirmek igin birgok élgim araci gelisti-
rilmis ve bakim verenlerin ylkune olan ilgi ve duyarlilik

giderek artmistir. @49

Ramirez ve arkadaslari, kronik ve 6limcil hastalara
bakim veren aile Uyelerini Virginia Henderson’ in 14
temel ihtiyagc kurami gergevesinde inceledikleri calig-
malarinda, bakim vericilerin %75' inin yasamlarinda
genel bir bozulma oldugunu, temel ihtiyaglarinin ihma-
le ugradigini ve saglik bitunliklerinde bozulma oldu-

gunu belirtmislerdir. (15
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Tablo 2. 14 Temel yasam bilesenine gére bakim verdigi surecte anneden toplanan veriler

Henderson’ in 14 Temel Yagsam Bileseni

Hemsirelik Degerlendirmesi

1. Normal solunum

- Solunum Sayisi:22/dk. Ek bulgu yok.
- Bakim vericinin hastanede kaldigi sure boyunca solunum ériintlistinde bir degisiklik olmamistir.

2. Yeterli ve diizenli beslenme

- Olgunun, ¢cocuguna I6semi tanisi konulmasindan sonra ilk guinlerde kilo kaybettigi, hastanede kaldidi siirecte ise servise geldigi kilonun da Gzerine gikarak
70 kg oldugu belirlenmistir.

- Boy: 165cm Agirlik: 70kg (BKi: 25.71 kg/m?).

- Duzensiz, karbonhidrat ve hazir besin agirlikli beslendigi 6grenildi.

- E.T. agiz tadinda bozulma oldugunu, yemek yemenin eskisi gibi tat vermedigini ve istahinin azaldigini belirtti.

- Gunlik su tiketimi ortalama 500 ml, cay ve kahve tiiketimi 10 bardak/giin olarak belirlendi.

3. Normal ve diizenli bosaltim

- E.T. hastaneye yatisindan itibaren konstipasyon sorunu yasadigini belirtti.

4. Hareket ve viicut postiiriiniin korunmasi

- Kendini gun icerisinde yorgun ve gugsiz hissettigi ve ylruyus seklinin degistidi 6grenildi.

5. Uyku ve dinlenme

- Kan alma, bakim ve tedavi gibi yogun hastane rutinleri ile uyku diizeni bozulmus olan olgunun geceleri uykuya dalmakta zorluk gektigi, diizensiz ve kalite-
siz uyudugu 6grenildi.
- Gundiz uykulu oldugu, gézaltlarinda koyu halkalar oldugu ve yiiz ifadesinin yorgun oldugu gézlendi.

6. Rahat kiyafet secimi

- Olgunun kiyafetleri mevsime uygun, rahat ve temizdi.

7. Viicut sicakliginin normal aralikta tutulmasi

- E.T’ de hipotermi ve hipertermi saptanmadi (36.4 °C)

8. Viicudun korunmasi ve temiz tutulmasi (6z bakim)

- Haftada bir kez banyo yapabildigi grenildi.
- Dis firgalama sikliginin azaldigini belirtti (giinde bir kez).
- Sag bakimi ve cilt temizligi yapamadigini belirtti.

9. Cevredeki tehlikelerden kaginma

- Diger hasta yakinlari ve saglik calisanlari ile iletisim probleminin olmadigi, insanlara kendini rahatlikla ifade edebildigi g6zlendi.

10. Duygularin, ihtiyaglarin ve korkularin digerleriyle
paylasiimasi

-E.T’ nin hastanede kaldigi sirecte diger ebeveynler ve saglik galisanlari ile duygularini paylastigi gézlendi.

- Cocugunun hastaligi ve bu nedenle uzun sureli hastanede kaliyor olmasinin olgunun baslica stres kaynaklari oldugu 6grenildi.

- E.T’ nin mevcut bakim yUkul ve gocugunu kaybetme korkusu nedeniyle anksiyete yasadigi, psikiyatri poliklinigine bagvurdugu ve giinde bir doz seralin 50
mg antidepresan ilag baglandigi 6grenildi.

11. inanglan dogrultusunda ibadet etmek

- Dua etme sikliginin arttigini ifade etti.

12. Basarih bir calisma hayati

- E.-T’ nin kizinin bakimini saglamak adina surekli hastanede kalmak zorunda oldugu igin isinden ve arkadas gevresinden uzaklasmak zorunda kaldigi
saptandi.

13. Gesitli aktiviteler ile hayati eglenceli hale getirme

- 20 yasinda bir erkek ¢ocugu daha olan annenin kizinin bakimini tstlendigi icin ogluyla ve esiyle yeterince gorisemedigi belirlendi.
- Son bir ayda ogluyla sadece 2 kez gorusebildigi 6grenildi.
- Tedavi siirecinde enerji kaybi yasadigini ve bir aktiviteye katiimakta isteksiz oldugunu belirtti.

14. Ogrenme, kesfetme merakini giderme

- Sorun yok
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Tablo 3. Henderson hemsgirelik modeline gére ebeveyne konulan hemsirelik tanilari ve uygulanan hemsirelik girisimleri

HEMSIRELIK TANISI AMAG

Surekli hastanede kalis ve anksi- | Olgu dizenli ve dengeli
yeteye bagl beslenir
‘Beslenmede Dengesizlik’

Diizensiz beslenme ve hareketsiz | Diizenli bosaltim aliskan-

yasama bagli ligina sahiptir
‘Konstipasyon’
Cocugunun hastaligi ve klinik Yeterli ve duzenli uyur

rutinleri nedeniyle
‘Uyku Bigiminde Bozukluk’

Cocugun bakim ve 6z bakim
ihtiyaclarina yardimci olmasi
nedeniyle
‘Yorgunluk’

Olgu dinlenebilir
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Hastanede kaldigi sire igerisindeki agirlik degisimi ve glincel
Beden Kiitle Indeksi (BKi) belirlendi.

GUnluk yedigi 6gun sayisi, 6gunlerin iceridi ve aldidi sivi miktari
tartigildi.

Gun igerisinde aldidi besinleri kaydetmesi tavsiye edilerek bes-
lenme durumunu takip etmesi saglandi.

Tek yonlu degil bitin besin gruplarindan almasi gerektigi, giin-
Ik su tuketimini artirmasi gerektigi anlatild.

Duzenli ve dengeli beslenme davranisi gelistirebilmesi igin tavsi-
yeler verildi.

Gun igerisinde su tliketimini artirmasi, bunun yaninda kahve/cay
tuketimini sinirlamasi anlatildi.

Oguinleri arasina meyve ve diger lifli gidalar eklemesinin faydali
olacagi anlatildi.

Kahvaltidan yarim saat 6nce 1lik su ile birlikte tiketecegi kuru
meyvenin (erik, kayisi) kolay diskilamasina yardimci olacagi
aciklandi.

Hastane ortaminda yapabilecegi kisa yuriyus veya oturdugu
yerden saga sola egzersiz yapmasinin bagirsak hareketlerini ar-
tiracagi belirtildi.

Dinlenme zamanlarini bakim ve tedavi saatlerine gére dizenle-
mesinin kaliteli uyku uyumasina yardimci olacagi séylendi.
Klinik islemlerin zamanlari ile ilgili bilgi verildi.

Rahat uykuya dalmasi i¢in normal yasaminda yaptidi aktiviteleri
uygulamasi hatirlatildi (1hk dus, kitap okuma vb.).

Cocugun bakim ihtiyaglari iki glin boyunca giinde lg¢ saat hemsi-
re tarafindan karsilandi.
Annenin hastane disarisinda zaman gegirmesi saglandi.

DEGERLENDIRME

Olgunun beslenmesini diizenlemesi igin uygulanan hemsirelik
girisimleri ve hastaneden uzaklasip ortam degisimi yasamasi
sayesinde, E.T ‘Yedigi yemegin tadina tekrar vardigini’ belirtti.
Duzenli ve dengeli beslenme davranisi gelistirmede farkinda-
liginin tekrar olustugu belirlendi.

Olgunun konstipasyon sorunu devam etti.

Hastaneye yatistan 6nce gunlik dizenli defekasyona gikar-
ken, bakim surecinde g dort glinde bir defekasyona ¢iktigi
belirlendi.

Barsak sesleri 4/dakika olarak Olgiildui. Hipoaktif olarak deger-
lendirildi.

E.T. bakim yikinun hafifletimesi ve hastaneden uzaklagsma-
nin getirmis olugu moral ile girisim sonrasi rahat uyudugunu
ifade etti.

Olgu iki gliniin sonunda birkag saat disarida olmanin iyi his-
settirdigini, ilk defa sanki hastanede degilmis gibi kendini 6z-
gur ve eski hayatindaymis gibi hissettigini belirtti.

Annenin daha enerjik oldugu gézlendi.
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Tablo 3. Henderson hemsirelik modeline gére ebeveyne konulan hemsirelik tanilari ve uygulanan hemsirelik girisimleri (Devam)

HEMSIRELIK TANISI

Hastanede kalis nedeniyle
‘Oz Bakim Eksikligi’

Hastanede kalis nedeniyle
‘Aile Igi Sureglerin Devamlili-
ginda Bozulma’

Normal is ve sosyal yasamindan
uzak kalma nedeniyle
‘Sosyal Etkilesimde Bozulma’

Cocugunun Yasami Tehdit Edici
Hastaliga Yakalanmasi Nedeniyle
‘Anksiyete’

AMAG

Oz bakimlarini tam olarak
yerine getirir

Aile ici rollerini yerine
getirir, onlara zaman
ayirabilir

Sosyallegmesi igin ortam
ve zaman yaratabilir

Anksiyetesi azalmistir
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Hastanede kaliyor olmasi ve gocugunun bakimina katiliyor ol-
masinin kendi 6z bakimlarini aksatmamasi gerektigi anlatildi.
Giyimi ve dis goriinimiine 6nem vererek kendini motive edebile-
cegi, bu durumun gocugunun sagligini da etkileyecegi agiklandi.

Oglu ve esi ile ne kadar siklikla gorisebildigi ve onlara ayirdigi
zaman 6grenildi.

Hastane diginda kalan aile uyeleri ile birlikte zaman gegirebilme-
si icin zaman yaratildi (hastanin 2 giin boyunca 3’er saat olmak
Uzere tim bakimlari bir klinik hemsiresi tarafindan Ustlenilerek
annenin disarida zaman gegirmesi sagland).

Arkadaslari ile gérusebilmesi icin zaman yaratildi (hastanin 2
glin boyunca 3’er saat olmak Uzere tim bakimlari bir klinik hem-
siresi tarafindan Ustlenilerek annenin digarida zaman gegirmesi
saglandi).

Hastanede kalan diger bakim vericilerle olan sosyal iliskileri tarti-
sildi.

Bu surecin gegici oldugu, cocugunun tedavisi tamamlandiginda
eski yasantisina ve isine geri donecegi konularinda cesaretlendi-
rildi.

Olguda stres yaratan hastane ortamindan uzaklagmasi saglandi.
Stresi ile bas etmesinde yardimci olabilecek sosyal destekleri
arastinldi.

Psikiyatri klinigine kontrole gitmesi konusunda tavsiyede bulu-
nuldu.

Antipsikotik ilaglarini zamaninda ve hekimin dnerdigi dozda al-
masi gerekliligi anlatild.

DEGERLENDIRME

E.T. ona yaratilan zamanin ilk glininu banyo, cilt ve tirnak
temizligi ve viicut bakimlarini yerine getirmeye ayirdi.

Hastalik siireci boyunca 6z bakimini ihmal ettigini anladig,
ozellikle evde banyo yapmanin keyfine tekrardan vardigi ve
kuafére gitmenin onu mutlu ettigi 6grenildi.

Kendisine ayrilan zamanin ikinci gliniinde esi ve ogluyla birlik-
te yemege gittigi grenildi.

Onlarla gunlik yasam hakkinda konustugu 6grenildi (oglu ile
okul, esi ile evde gegirdigi zamanla ilgili).

Esi ve ogluna olan 6zlemini biraz olsun giderdigini ifade etti.

Olgu kendisine ayrilan zamanin bir béliminde uzun suiredir
g6remedigi dostlariyla vakit gegirmis, son zamanlarda yasa-
diklarini paylasma firsati bulmustur.

Kizinin bakimi siresince anksiyetesiyle bas etmede psikiyatrik
destek almaya ve antipsikotik ilag kullanmaya devam etti.

E.T 'yi en iyi anlayabilecek olan oglu ve esiyle gériserek ank-
siyetesini onlarla paylasti.

Olgunun klinige déndigiinde anksiyetesinin biraz azaldigi go-
rilse de cocugunun saglidi ve iginde bulundugu durum nede-
niyle endisesinin devam ettigi gézlendi.
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Bu olgu sunumunda bakim verici ebeveynin 6z bakim
ihtiyacglarini ihmal etmesi, aile slreglerinde degisiklik
olmasi, sosyal izolasyona ugramasi, Uzuntl, anksiyete
ve uyku problemi yasamasi diger arastirma bulgulari
ile benzerdir.

Reigada ve arkadaslarinin arastirmasinda, bakim veri-
cilere ait aile ve sosyal iliskilerde bozulmaya yoénelik
tespit edilen gdstergeler ise aile batinligunin bozul-
mas! ve bakim vericiler igin risk altinda olabilecek dav-
raniglarin tanimlanmasina yardimci olmustur. (6)
Lésemili cocuguna bakim veren annenin evdeki oglu
ve esiyle goérismesinin kisith olmasi, isi ve arkadasla-
rindan ayrilmak zorunda kalmasi g¢alismada tanimla-
nan benzer durumlara drnektir. Kanser gibi ciddi dikkat
ve 6zen gerektiren hastaliklara sahip bireylere bakim
veren birincil bakim vericilerde duygusal tlikenme,
duyarsizlagsma ve dusiUk kisisel basariyi igceren tiken-
miglik sendromu ortaya ¢ikabildigi, bunun sonucunda
ise kisilerin yorgunluk, enerji kaybi ve halsizlik hisset-
tikleri yapilan calismalarda belirtilmistir. 2314 Bu ¢a-
ismadaki olguda da hastanede kaldigi sliregte bakim
verici halsizlik, enerji kaybi, istahsizlik ve isteksizlik
yasadigini bildirmistir. Ciddi hastaligi olan ¢ocuklara
bakim veren ebeveynlerin ¢ok azinin hastalik sirecin-
de yasadiklari deneyimler ve psikolojik bakim gereksi-
nimleri arastinimistir. Llorente ve arkadaslarinin ¢alig-
masinda uzman bir palyatif bakim ekibinin yénlendir-
mesinin, bakim veren ebeveynin bakim yukuni azaltti-
g1 sonucuna varilmigtir. @ Bu galigmada ise bakim
veren anne ‘kendini 6zglr ve eski hayatindaymis gibi
hissettigini, yedigi yemedin tadinin farkina vardigini,
hastaneden birka¢ saatligine de olsa ayrilmanin kendi-
sini iyi hissettirdigini’ ifade etmigtir.

Olgu sunumunda kanserli gocugunun bakimini Ustle-
nen annenin temel ihtiyaclari Henderson’ in kurami
cercevesinde belirlenmis ve karsilanmigtir. Bakimi
Ustlenen annenin hastanede kaldig1 surecte, kisisel
bakimini ihmal ettigi, dengesiz ve yetersiz beslendigi,
diger cocugundan ve esinden uzak kaldigi, dizensiz
uyudugu ve bosaltim sorunu yasadigi belirlenmigtir.
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Anne kendine olusturulan zaman igerisinde banyo, cilt
ve tirnak temizligi, vicut bakimi gibi hijyen gereksinim-
lerini yerine getirmis ve diger aile tyeleriyle vakit geci-
rebilme imkani bulmustur. Kisisel bakimini gercekles-
tirmesi ve ayni zamanda esi ve oglu ile zamanini pay-
lasmasi E.T’ nin anksiyetesini gidermistir. Anneden
alinan geri bildirimler dogrultusunda hastanelerde ba-
kim yikU destek ekipleri kurulup bakim verenlerin ihti-
yaglarini karsilamasi i¢in zaman ve mekan olusturul-
masi dnerilmektedir. Bakim yiki destek ekibi ile hem-
sirelerin destek, danisman ve egitim rollerini etkin bir
sekilde gergeklestirebilecegi ve ebeveynlerin bakim
yukini azaltabilecegi 6ngorulmektedir. Boylece bakim
verme yukinln azaltilarak ebeveynin anksiyetesinin
giderilmesine, bakim kalitesinin arttirimasina ve aile
sureglerinin devamhliginin saglanmasina katki sagla-
nabilecegi distnulmektedir.
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