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OZET

Palyatif bakimda hastayr ¢cok yonlii degerlendirmek, hastada
gelisebilecek komplikasyonlarin erken dénemde Onlenmesi acisindan
oldukca oOnemlidir. Faye Glenn Abdellah’mm kuramu da hemsirelik
bakiminda, hasta ve bakim vericinin fiziksel, ruhsal, entelektiiel, sosyal
ve spiritiiel agidan biitiinciil olarak goézlemlenmesi, gereksinimlerin
kargilanmas1 ve sonuglarinin yorumlanmasi acisindan Onem arz
etmektedir. Bu olguda, gecirdigi kaza sonucu hipoksik iskemik
ensefalopati gelisen ve palyatif bakima ihtiya¢ duyan 23 yasindaki erkek
hasta ile beraber ona bakim verenlere; Abdellah’in kuraminda belirtilen
21 hemsirelik sorununa yonelik hemsirelik bakimi verilmesi, kuramin bu
bakimda ki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Faye Glenn Abdullah’in kurami, Hemsirelik
bakimi, Hipoksik beyin, Palyatif bakim

ABSTRACT

In palliative care, it is very important to evaluate the patient in
multiple ways in order to prevent complications that may develop in the
patient in the early period. Faye Glenn Abdellah's theory is also important
in terms of physical, mental, intellectual, social and spiritual evaluation
of the patient and caregiver, meeting the needs and evaluating the results
in nursing care. In this case, a 23-year-old male patient who developed
hypoxic ischemic encephalopathy as a result of an accident and needed
palliative care, and his caregivers; It is aimed to provide nursing care for
21 nursing problems stated in Abdellah's theory and to evaluate the
effectiveness of the theory in this care.

Keywords: Faye Glenn Abdellah’s theory, Hypoxic brain, Nursing care,
Palliative care
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GIRiS

Normal Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; palyatif
bakim, sagligi tehdit eden herhangi bir durumla karsilagan
cocuk, yetiskin ve aileleri ayirt etmeksizin saglikla ilgili
acilari engellemeyi ve yok etmeyi amaglayan bir birimdir.
Psikolojik, ruhsal, fiziksel ve sosyal sikintilar1 ele alan birey
merkezli yaklagima sahip bir sistemdir. (World Health
Organization [WHO]a) Bunun yaninda Demir’in aktardigina
gore DSO palyatif bakimin yasama ve 6liime normal bir siireg
olarak saygi duydugunun, 6liimii hizlandirmak veya ertelemek

gibi bir amacta olmadigimin iizerinde durmaktadir. (Demir,
2016)

DSO’niin  Agustos 2020 verilerine gore; her yil
tahminen 40 milyon insan palyatif bakima ihtiya¢ duymakta ve
bunlarin %78'1 disiik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir.
Diinya ¢apinda, palyatif bakima ihtiya¢ duyan kisilerin sadece
%14'e yakin bir boliimii bu bakimi alabilmektedir. Palyatif
bakima ihtiya¢ duyan c¢ocuklarin ise %98’inin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde ve neredeyse yarisimn Afrika da yasadigi
bildirilmektedir. (WHOb, WHOCc)

Palyatif bakim artik tedavinin miimkiin olmadig1
hastaliklar i¢in, bu tedavinin olusturdugu yiik, yararlarim
astiginda veya hastalar yasamin son donemlerine girdiklerinde
uygulanir. Amag; hasta ve ailelerine bakanlar i¢in aciy1
hafifletmek ve yasam kalitesini en {iist seviyede tutmaktir.
Palyatif bakim hizmet ekibi doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmanlari, psikolog, din adamlari, diyetisyen, fizyoterapist,
eczacililk ve diger ihtiyag duyulan profesyonellerini
biinyesinde barindirmaktadir. (Kelly ve Meier, 2010)

Palyatif bakim hemsireleri hemen her giin hayatin
biiyiik sorunlariyla miicadele eden, yogun sikint1 ve aci ¢eken,
icinde bulunduklar1 duruma anlam bulma miicadelesi veren
hastalara bakim vermektedir. Palyatif bakim hemsireleri
insanlarin saygin, huzur ve rahatlik iginde 6lmelerine yardimci
olmak i¢in ¢alisirlar. Amaglar1 ise 6len insanlarin ve ailelerin
hayatinda olumlu bir iz birakma, fark yaratma istegidir.
(Barnard, Hollingum ve Hartfiel, 2006; Payne, Seymour ve
Ingleton, 2008) Uzman palyatif bakim hemsiresinin gorev
kapsami; agr1 ve semptom yonetimi, terminal donem hasta
bakimi, hasta ve yakinlarimin psikososyal, manevi ve kiiltiire
duyarli bakimu, disiplinler arasi is birligine dayali uygulama,
kayip ve keder bakimi, hasta egitimi, etik ve yasal konulara
duyarli, iletisim yetenegi gelismis, topluluk kaynaklari
konusunda farkindaligmin yiiksek olmasini igermektedir.
(Emanuel ve Librach, 2011)

Hemgireler hastanin fiziksel ihtiyacini karsilarken
emosyonel, spiritliel ve psikososyal ihtiyaglarmi da
karsilamaktadirlar.  Bu  durumda  hastanin  uyumunu
kolaylastirirken bireyin sagligim algilamasini, bas etme
mekanizmasinin uygulayacagi
girisimlerinde bu dogrultuda planlamas: gerekmektedir. (Ozer,
Yildirim, Kocaagalar Akince ve Boliiktas,2019) Etkin bir

etkinligini  degerlendirip

palyatif bakim modelinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi
iyilik hali bir biitlinliik igerisinde ele alinmalidir. Psikolojik
iyilik hali depresyon, kontrol, anksiyete, mutluluk, agr1, korku
ve manevi bilisi icermektedir. (Aslan, 2020) Cesitli 6nemli
hastaliklar kisinin yasam kalitesini diisiiren ruh sagligi
sorunlarma yol agabilmektedir. Psikiyatristler ve psikiyatri
hemsireleri, palyatif bakim hastalarimin kayip, keder,
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, intihar diigiincesi, kafa
karigikligr ve kisilik degisimi gibi duygularia dogru tepkiyi ve
etiyolojiyi birlikte degerlendirmek i¢in uygun bir konuma
sahiptir. Psikiyatrik bozukluklarin erken teshis edilip, tedavi
edilmesi yasam sonu bakimin kalitesini arttiracaktir. (Aziz ve
Saeed, 2019; Musthag, 2018)

Faye Glenn Abdellah ve 21 Hemsirelik Problemi Modeli
(1960)

Faye Glenn Abdellah; hemsireligin profesyonellige
ulagmasi i¢in bilgiye, bilgiye ulagmak i¢in aragtirmaya, tiptan
hareket

uzaklasarak hasta

bagimsiz ederek hastalik merkezli yaklagim

teorisinden merkezli bir yaklagim
benimsenmesi gerektigine odaklanmaktadir. (Pektekin, 2013;

womenofthehall.org)

Bu modele gore "Hemsirelik, hemgirenin bireysel
tutumlarini, entelektiiel yetkinliklerini ve teknik becerilerini,
hasta veya iyi insanlarin saglik ihtiyaglartyla basa ¢ikmalarina
yardimc1 olma arzusu ve yetenegine gore sekillendiren bir
sanat ve bilime dayanmaktadir." (Allam, Megrin ve Alkeridis,
2016) Modelde hasta ve bakim vericinin fiziksel, ruhsal,
entelektiiel, sosyal ve spiritiiel ihtiyaglarim karsilamak igin
hemsirelik bakimi iizerine vurgu yapar. Bu yaklagim
diisiniildiiglinde  hemgirelerin ~ ihtiya¢  duydugu  bilgi
birikiminin genis bir alana sahip oldugunu gorebiliriz.
Hemgirelerin, psikoloji, sosyoloji, kisiler arasi iligkiler,
biliyiime-gelisme, temel bilimler bilgisi ve tabii ki 06zel
hemsirelik becerileri alaninda bilgiye sahip olmasi gerektigini
diistinmektedir. (Ay,2013)

Abdellah’in 21 Hemsirelik Problemi sunlar1 icermektedir;
1. Iyi hijyen ve fiziksel rahatligin saglanmasi
2. Optimal aktiviteyi tegvik etmek: egzersiz, dinlenme, uyku

3. Kaza, yaralanma veya diger travmamn 6nlenerek giiveligin
saglanmasi, enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesi

4. Deformiteleri 6nlemek ya da diizeltmek i¢in iyi viicut
mekaniginin saglanmasi

5. Viicudun tiim hiicrelerine oksijen gidiginin saglanmasi
6. Viicudun tiim hiicrelerinin beslenmesinin saglanmasi
7. Eliminasyonun saglanmasi

8. Siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi

9. Viicudun hastaliga kars1 verdigi fizyolojik, patolojik ve
kompansasyon tepkilerinin taninmast
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10. Viicudun diizenleyici mekanizmalarin ve fonksiyonlarin
devamliliginin saglanmasi

11. Duyusal iglevin siirdiiriilmesini saglanmast

12. Olumlu ve olumsuz ifadeleri, duygular ve tepkileri tespit
etmek ve kabul etmek

13. Duygu ve organik hastaliklarin birbiriyle iligkili oldugunu
tespit etmek ve kabul etmek

14. Beden dili ve sozel iletisimin etkin kullanilmasi ve
devamliliginin saglanmasi

15. Kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesi
16. Bireyin ruhsal amaglarma ulagmasim saglamak
17. Terapdtik bir ortam yaratmak veya siirdiirmek

18. Bireyin, fiziksel, duygusal ve gelisimsel gereksinimleri
yoniinden farkindalik gelistirmesini saglamak

19. Fiziksel ve duygusal durumlar1 dikkate alarak optimum
hedeflerin kabul edilmesi

20. Hastaliktan kaynaklanan sorunlarin ¢6ziimiinde toplumsal
kaynaklardan faydalanmak

21.  Sosyal
kavranmasi.

sorunlarin  hastalik nedeni olabileceginin

Palyatif bakim servisinde hastalar aylarca hatta bir yili
asan siirede bakim i¢in kalabilmektedirler. (Turgut ve Soylu,
2020) Uzun siire hastanede yatis yapma hem hasta hem de
bakim vericileri i¢in fiziksel, ruhsal, sosyal, spiritiiel birgok
probleme yol acabilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim
servisinde sadece hastaya degil aile bireylerine gerekli
durumlarda damgmanlik, psikososyal bakim ve destek hizmeti
sunulmaktadir. Faye Glenn Abdellah da hemsirelik bakiminda
‘hemsgirelik tanis1’ i¢in hasta ve ailesini ayirt etmeyerek “hasta
ya da ailenin yasadigi sorun” seklinde tanimlamistir. (Pektekin,
2013)

Kuram sadece hastaya yonelik bakim vermeyerek
bakim vericileri de kapsamaktadir. Cok yonlii degerlendirme
imkam sunarak sadece fiziksel veya fizyolojik degil; sosyal,
ruhsal, spiritiiel birgok alana yonelerek hemsirelik mesleginin
tlim yonlerinin derinlemesine kullanilmasini saglayarak, bakim
verici rolliniin holistik ve hiimanistik bir yaklagim ile
gerceklestirilmesine olanak saglar. Bu olguda da 21
hemsirelik problemi’ modeli kullanilarak hastanin ve bakim
vericilerinin sorunlarinin ¢6ziimlenmesi amaglanmistir.

METOD

Bu c¢alismanin 23.11.2020-20.12.2020
tarihleri arasinda Corum’da bir devlet hastanesinin palyatif
bakim servisinde toplanmistir. Bu ¢alisma hastadan alinan
bilgiler, saglik ¢alisanlar1 ve hasta dosyasindan alinan bilgiler
ve ilgili literatiir kaynaklarindan yararlanilarak “Faye Glen

verileri

Abdellah’in 21 Hemsirelik Problemi Modeli’ne” gére bireyin
hemgirelik bakim siireci planlanmistir. Ailenin goniillii olarak

katilimu ile gergeklestirilmis, sdzel olarak onaylari alinarak
Calisma etik ilke ihlali
gerceklestirilmemistir.

Olgu

yapilmstir. sirasinda  higbir

Bay S.D., 23 yasinda. 13 Eylil 2019’da denizde
bogulma durumu sonrasinda, denizden ¢ikarildiginda kardiyak
arrest gerceklesmis ve hastaya ilk miidahale olay yerinde
yapilmis. Geri dondiiriilen hasta ayni ildeki fakiilte hastanesine
yatirilmus. 11k teshisi “hipoksik beyin” olan S.D. 84 giin yogun
bakimda takip edilmistir. Hastaneye yattiktan on beg giin sonra
trakeostomi ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
acilmis ve iriner katater takildiktan sonra sik enfeksiyon
olusumu nedeniyle prezarvatif sonda  kullamlmaya
baslanmistir. Hasta halen prezervatif sonda kullanmaktadir.

Kaza sonra cekilen bilgisayarli tomografi (BT)
sonuglarina gore; sik epilepsi nobeti gecirdigi icin yaklasik alti
hafta uyumas1 saglanmis. Ilk giinler g6z koordinasyonunu
saglayamadig1 ve aileden alinan ifadeye gore bos gozlerle
tavani izledigi, hi¢ tepki vermedigi gozlemlenmis, sonraki
glinler ise etrafina daha anlamli bakmaya basladigi, insanlari
takip etmeye bagladifi ve annesi yanindayken S.D.’nin
annesine tepki verdigi ifade edilmektedir. Bu nedenle giinliik
bir saat olan ziyaret saati S.D. ve annesi i¢in uzatilmig. Annesi
giin i¢inde bir kez odaya girip istedigi kadar kaldigini ve
ogluna bu durumun daha iyi geldigini ifade ediyor.

Trakeostomi Oncesi S.D.’nin ilk tepkisi annesine
bogazindan ses ¢ikarmak olmus. Daha sonra da annesi odaya
girdiginde, annesi kendisiyle konusurken aglama davranisi
gerceklestirmis. Annesi S.D. nin yanindan ayrilirken “Goziini
kapat dyle gideyim. Goziinle bana bakarken gidemiyorum.”
Dediginde S.D. go6ziinii kapatiyormus.

Kazadan 84 giin sonra, yogun bakimdan ¢ikarilan S.D.
bagka ilde bulunan bir hastanede yogun bakima yatirilmuis.
Burada 4 giin kalmig. Bu hastaneye geg¢is yapmadan once
goziiyle insanlar1 takip edebilen S.D. bu hastanede ki yogun
bakim sartlarindan dolay: regresif davranis baglamig. Burada
annesiyle eskisi gibi vakit gegirememesi, ziyaret¢i kisitlamasi
S.D.’yi olumsuz etkilemis. Ve goziiyle insanlar1 takip etmeyi
birakmus.

S.D. 4 giiniin sonunda ayni sehirdeki baska bir hastane
de palyatif bakim servisine yatirilmig. Burada 120 giin kalan
S.D.’nin ilk dekiibit yaras1 sakrum da ag¢ilmus. Aile S.D.’nin
bakimina bu serviste ilk defa katilmig. Yara bakimi, aspire
etme ve hastaya pozisyon verme 0gretilmis. Pandemi sebebi ile
120 giiniin sonunda kendi evlerine geg¢is yapmuslar. Planlanan
sekilde S.D.’nin mamasmi vermisler ancak S.D mamay1
sindirememig ve aspire ederek, 4 giin evde kaldiktan sonra ayni
ile bagli ilge devlet hastanesinde palyatif bakim servisine yatist
yapilmis. S.D. ilgedeki hastaneye geldiginde sakrumda bir
onceki hastanede agildigi soylenen dekiibit yarasi mevcuttu.
Buradaki hastanede S.D.’nin ¢ift tarafli omuzlarinda dekiibit
yarast agilmustir.
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Yapilan gozlemlerde S.D.’nin bilincinin tamamen
acik oldugu ancak aglamak ve viicudunu kasmak diginda hicbir
tepki veremedigi goriildii. Aileden herhangi bir iiye S.D.’yi
ziyarete geldiginde S.D. de aglama davranisi gergeklesti. Karsi
cinsten saglik personeli bakim sirasinda odaya girdiginde
S.D.’nin bacaklarim kasarak genital bolgesini utanarak
kapatmaya calistig1 gozlendi.

Hasta ve annesinin birbirlerine ¢ok diiskiin ve bagiml
olduklar1 gézlendi. Annesi hastanin yaninda ilerleyen giinlerde
torununu gormek icin hastaneden c¢ikacagim soéylediginde
S.D.’nin o gilinlerde viicut 1sisimin yiikseldigi ve gece
uyumadigr  goriildii. duygusal  durumunu
degerlendirmek icin sohbet edildiginde; ‘zaman zaman bu
durumla bag edemedigini, S.D.’nin kdtliye gitme diislincesini

Annesinin

aklindan ¢ikaramadigini, dyle bir sey olursa nasil yasayacagim
bilmedigini’ dile getirdi. Annede diyabet mevcut. Ancak S.D.
ile ilgilenmekten kendine vakit ayiramadigini, 6nceliginin oglu
oldugunu ilaglarim ve diyetini sikca aksattigini ve hastaliginda
alevlenme oldugu goriildii.

Bir donem esi ile ogullarinin bakim sirasinda sikca
kavga ettikleri gdzlemlendi. Bakim sirasinda fikir ayrilig
yastyorlardi. O donem S.D.’nin de huzursuz oldugu, viicut
kasilmalarimin arttigr goriildii. Servis hekimi ailenin psikolog
ile goriismesini Onerdi. Konsiiltasyon ile aile psikologla
goriigtii. Ancak annesi psikolog ile goristiigiinde daha kotii
oldugunu sdyleyerek birkag goriisme sonra bir daha goriismeyi
reddetti. Annenin aktarimina gore; psikolog annenin kendine
vakit ayirmasini, arada evine gitmesini, bu duruma ihtiyaci
oldugunu hastaneden uzaklagmasi1 gerektigini sdyledigi icin
goriigmeleri siirdirmemektedir.

Aile Oykiisii

S.D.’nin kendisinden iki yas biiyiik bir ablas1 var.
Aileden alinan bilgiye gore S.D. ve ablas1 birbirlerine ¢ok bagl
ve diigkiinmiis. Baba 52, anne 46 yasinda. S.D.’nin dort
yasinda yegeni var. Kaza Oncesinde S.D.’nin ona da ¢ok
diiskiin oldugu iletilmistir.

Geg¢mis Saghk Oykiisii

Bilinen herhangi bir hastaligi/allerjisi yok. Bilgiler aile
goriigmesi, epikriz ve hemsire gozlemleri sonucunda
toplanmustir.

TARTISMA

Beyne giden kan ve oksijen akimimin azalmasi ya da
durmasi sonucu gelisen, merkezi sinir sistemini etkileyen ve
olusan hasar sonucunda ortaya ¢ikmis olan serebral hasar,
hipoksik iskemik ensefalopati olarak tanimlanmaktadir.
(Demir, Erdem, Tantik ve Bigak¢i, 2016; Karadeniz Bilgin,
Aladag, Aygiin ve Altay, 2011) Hipoksik iskemik beyin hasari,
Olim ve uzun siireli norolojik hasarin en 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. (Sekhon, Ainslie ve Griesdale, 2017)
Hipoksi ve iskeminin etkisine gore hasarin derecesi degisiklik
gosterebilmektedir. fleri derece de olusan hipoksi iskemide

kortikal néronlarin belli tabanlarinda selektif hasar olusur. Bu
hastalar konugamaz, hareket edemez, uzun siire etraflarmdan
habersiz bakima muhtag sekilde yasayabilirler. (Isabetli ve Kan
Ontiirk, 2008) Olgumuzda da hipoksik iskemik beyin hasariyla
norolojik hasar gelismis benzer bir vakada benzer siireg
izlenmistir. Olgu Faye Glenn Abdellah’in 21 Hemsirelik
Problemi modeli ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sadece
hasta odakli degil hastaya bakim veren ailesini de
kapsamaktadir. Abdellah modelinde
bagimsiz olarak diisiinmemektedir. Ona gore “‘hemsirelik

hastayr ailesinden
tanist’ hasta ya da ailesinin yasadig1 sorundur ve hemsirenin
islevi bu soruna ¢ozlim bulmaya odaklanmaktir.” (Pektekin,
2013)

Palyatif bakim servisinde hastalara bir yila yakin hatta
bir yil1 agabilen siirelerde bakim uygulanmaktadir. Bu siirecte
refakat
etmektedirler. Bu siire¢ hasta yakinlarmin da uzun siire

ailelerde hastalarnin  yaninda olarak onlara
hastanede kalmalarma ve onlarinda rollerinde degisikliklere,
adaptasyon sorunlarina, kaygi, depresyon, titkenmislik, kayip,
keder, caresizlik gibi duygularla bas edememeye ve sosyal
hayatlarindan izole olmalarma sebep olmaktadir. Karsilagnmus
olduklari bu sorunlar hasta yakinlarin1 fiziksel, ruhsal,
psikososyal ve ekonomik anlamda etkileyerek yasam

kalitelerini de diisiirmektedir. (Turgut ve Soylu, 2020)

Olgumuzda ki anne ve babanin da benzer sekilde

psikososyal islevlerinde bozulmalar  gézlemlenmistir.
Kendilerini sosyal hayatlarindan kopararak tamamen
cocuklarma  adadiklari,  saglik  personelleri  onlara

sosyallesmeleri gerektigini soylediginde 06zellikle annenin
olumsuz tepki verdigi, “cocugum buradayken ben nasil bagka
yere giderim” gibi kisa siireli ayriliglara dahi duygusal
ifadelerle kargilik verdigi goriilmiistiir. Bu durum hem oglunu
yalmz biraktiginda sugluluk ve kaybetme korkusu yasadigin,
hem de oglunun yanindan ayrildiginda oglunun olumsuz bir
durum yasamasindan korktugunu diisiindiirmiistiir. Hastane
icinde hemgirenin destegi ile diger hasta yakinlari ile iletisime
gecip sosyallesmeye baslayabilmiglerdir. Ancak uzun siire

hastanede kalmaya bagli, yasadiklar travmayl1
kabullenememenin etkisiyle aile i¢i ¢atismalar sik
gozlenmistir.

S.D. tam bagimli ve hayattan izole olmus durumdadir.
Tepkilerini viicudunu kasarak, aglayarak ve goz kirparak
vermektedir. Hasta odasina girildiginde S.D. ile kurulan
iletisim, ‘g6z kirparak cevap ver’ diyerek hemsirenin onu da
katmaya c¢alismast S.D.’nin yiliz ifadesinde rahatlama
olusturdugu gozlenmistir. Ve
personellere aligmasi, giiven duygusunun gelismesi, bakim
sirasinda viicut kasilmalarinda azalma ortaya ¢ikarmustir. Bu
da hem bakimi kolaylastirmis hem de S.D.’nin tedaviye ve
bakima Yapilan  arastirmalar
dogrultusunda organik bir nedene veya sedasyona bagli

zamanla bakim veren

uyumunu  arttirmistir.

hastalarin bilinci kapali olsa dahi, isitme duyusunun en son
kaybedilen duyu oldugu ve isitmenin bu hastalarda devam
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ettigi bilinmektedir. Bu nedenle bilinci kapali hastalarla
iletisim kurarken sadece kullanilan kelimelere degil ses tonuna
ve bu ses tonunun arkasinda ki duyguya da dikkat edilmelidir.
Bu iletisim hastalarda anksiyete ve bunalmishik hissini
azaltarak giiven duygusunu arttirmaktadir. (Aktas, Baysan
Arabaci, 2016).

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilinci Kapali Hastayla
Iletisim- Etkilesim Konusundaki Yaklasimi” ile iliskili 148
hemsgire ile yapilan ¢calisma da etkili kurulan iletisimin hastaya
kendisini gilivende hissettirdigi (%83), yakinlar1 ile kurulan
iletisimi daha kolay kildig1 (%71) ve iyilesme siirecini
kisalttig1 (%46) bulgular saptanmistir. (Kara, 2014)

Abdellah 21 hemsirelik problemi modeli ile hasta
merkezli hemsirelik bakiminin 6nciisii olmustur. Ayrica bu
modelin insan ihtiyaglar1 i¢in bir teori oldugunu, hastanede ki
bakima rehberlik etmeyi amagladigini ve halk saghig
hemgirelerinde de uygulanabilecegini savunmustur. (Allam,
Megrin, Alkeridis, 2016) Literatiir incelendiginde ampiitasyon
bakiminda uygulanan hemsirelik bakimi, bas bitinin sosyal
damgalanmaya olan etkisinin ortadan kaldirilmasi ve tip 2
diyabetli hastalarla ilgili yapilan ¢alisma da Abdellah’in
modelinin etkili oldugu bildirilmistir. (Coban, Gezginci,
Goktas, 2019; Allam, Megrin Alkeridis, 2016; Mehraeen,
Nazapour, Ghanbari, 2020) Ancak
yapildiginda Abdellah’in modeline yonelik ¢aligmalarin sinirl
sayida oldugu goriilmistiir. Bu durum yapilan arastirmalarin
etkinliginin degerlendirilmesine yonelik daha fazla ¢alismaya
gereksinim  duyuldugunu  disiindiirmektedir.  (Coban,
Gezginci, Goktas, 2019; Allam, Megrin Alkeridis, 2016;
Mehraeen, Nazapour, Ghanbari, 2020).

SONUC

literatiir taramasi

Olguda hipoksik iskemik ensefalopatisi olan bir
hastaya Faye Glenn Abdellah’in 21 hemsirelik problemi
modeline gore hemsirelik bakimi uygulanmstir. Abdellah’in
da amagladig1 ve planladigi gibi 21 hemsirelik problemi sadece
hastaya degil saglikli bireylere yani aileye de uygulanmistir.
Hasta ve bakim vericileri psikolojik, fizyolojik, sosyolojik,
kisiler arasi iliskiler ve spiritiiel agidan degerlendirilmis ve
gerekli hemsirelik bakimi uygulanmistir. Verilen bakim ve
yapilan degerlendirme sonucunda Abdellah’in modelinin
palyatif bakim servisinde yatan hipoksik iskemik ensefalopati
hastasina ve yakinlarina hemsirelik bakimi verme agisindan
uygun ve yeterli oldugu gorilmiistir. Modelin hasta ve
yakinlarma biitiinciil bir yaklagim saglamasi, palyatif bakim
servisinde yatan hastalar i¢inde baska birimde tedavi goren
hasta ve yakinlar1 i¢in de bu model ile hemsirelik bakimi
uygulanmasi onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu olgu ¢aligmasinda arastirma, yazma veya
yayilanma siireclerinde hicbir kigisel ve mali ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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SD, veri toplama CB, literatiir taramast ve yazim agamasinda
SD ve CB katkisi vardir.
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Tablo 1. Palyatif Hastasina Faye Glenn Abdeallah’in 21 Hemsirelik Problemi Modeline Gére Hemsirelik Bakim

Abdellah’in 21 Hemsirelik | Risk Faktorleri Tammlayic1 Ozellikler Hemgsirelik Tanis1 Amacg/Beklenen Hasta Planlama Uygulama Degerlendirme
Problemi Alanlari Sonucu
1)lyi hijyen ve fiziksel -Kendi kendine -0z bakim eksikligi -Hastanin ihtiya¢ duydugu - S.D.’nin giinliik (saat - S.D.’nin giinliik (saat -Hastanin 6z bakimu diizenli

rahatligin saglanmasi

beslenememe, kendi
bakimina yerine getirememe
(Giyinme, yikanma,
bosaltim ihtiyaglarini
karsilayamama)

sendromu (Corpenito 2022)

0z bakim aktivitelerini
tanimlamasi ve optimal
hijyeni saglamasi.
-Beklenen hasta sonucu:
Hastanin 6z bakim
ihtiyaglarinin giderildiginin
gbzlemlenmesi.

14.00) goz, agiz, el, ayak,
perine bakimi yapilacak.
Giinliik yara, PEG ve
kateter bakimi yapilacak.
Haftalik banyo giinii
belirlenerek (sali) diizenli
viicut temizligi saglanacak.
2-3 saat arayla hastaya
pozisyon verilecek.
Fizyoterapist ile is birligi
saglanarak yatak i¢i egzersiz
yaptirilacak, aileye bunun
egitimi verilecek.

14.00) goz, agiz, el, ayak,
perine bakimi yapild.
Giinliik yara, PEG ve
kateter bakimi yapildi.
Haftalik banyo giinii
belirlenerek (sali) diizenli
viicut temizligi saglandi. 2-3
saat arayla hastaya pozisyon
verildi. Fizyoterapist ile ig
birligi saglanarak hafta ici
her giin saat 16.00’da yatak
ici egzersiz yaptirildi, aileye
bunun egitimi verildi.

olarak yapildi. Fizyoterapist
hafta i¢i 5 giin siireyle
hastaya egzersizlerini
diizenli sekilde yaptirdi.
Gelmedigi giinler de aile
korktugunu soyleyerek
egzersizlerini yaptirmak
istemedi.

2) Optimal aktiviteyi tesvik
etmek: egzersiz, dinlenme,
uyku

-Duygu durumunda
degisiklige bagl uykuya
dalmada giigliik yasamasi,
uyumamast

-Uyku Oriintiisiinde
Rahatsizlik (Corpenito
2022)

-Hasta uyudugu ve uyanik
kaldig siire arasinda
optimal dengeyi saglamali.
Beklenen hasta sonucu:
Hastanin uyku uyaniklik
siiresinin diizenli oldugunun
gozlemlenmesi.

-Hastanin uyumasini
engelleyen nedenler
tanmimlanacak ve hastanin
uyumast igin uygun ortam
saglanacak.

-Giindiiz uyumasi
engellenecek.

-Uyku aligkanhigi ve uyku
diizenini bozan faktorler aile
ile iletisim kurularak
arastirildi. Hastanmin yaninda
yapilan telefon
goriismelerinden etkilenerek
uyumadig tespit edildi ve
aile bu konuda uyarildi.
-Giindiiz uyumast
engellendi.

-Ailenin hasta odasi diginda
telefonda konustugu
goriildi. Hastanin giindiiz
uyumadig1 ve geceleri
diizenli sekilde uyudugu
tespit edildi. Uyku diizeni
saglandi.

3) Kaza, yaralanma veya
diger travmanin
onlenerek giiveligin
saglanmasi, enfeksiyonun
yayitlmasinin 6nlenmesi

-Dekiibit iilser, PEG ve
Kateter varligt

-Uzun siireli immobilite
-Uzun siiredir hastanede
yatma

-Enfeksiyon riski Corpenito
2022)

-Hasta yakinlarinin
enfeksiyon bulagma
yollarini tanimast,
enfeksiyon belirti
bulgularinin taninmasi ve
hastada enfeksiyon
gelismemesi.

Beklenen Hasta sonucu:
Yapilan tahlillerde
enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamasi ve ailenin
enfeksiyondan korunma
yontemlerini uyguladigimin
gozlemlenmesi.

-Yapilan tiim girisimlerde
aseptik kurallara uyulacak.
Enfeksiyon belirti bulgular:
yoniinden hasta takip
edilecek.

-Aileye enfeksiyondan
korunma yollar1 ve
enfeksiyon belirti-bulgulari
konusunda bilgi verilecek.
-Aspirasyon engellenecek

-Yapilan tiim girisimlerde
aseptik kurallara uyuldu.
Enfeksiyon belirti bulgular1
yoniinden (invaziv girisim
yerlerinde kizariklik, sislik,
sicaklik; viicut sicakliginda
artig, idrarda renk degisimi)
takip edildi. Haftalik kan
degerleri (CRP ve
hemogram) ile tam idrar
tahlili (TIT) takibi yapildi.
Aileye enfeksiyondan
korunma yollar1 ve
enfeksiyon belirti-bulgulari
konusunda bilgi verildi.
Giinliik PEG, kateter ve
yara bakimi yapild.
-Aspirasyon gelismesinin
engellenmesi amaciyla 4
saat aralikla reziidii kontroli
yapildi, her bakimdan 15
dakika once beslenme
durduruldu, gerekli
durumda aspire edildi.

-Hastada enfeksiyon
belirtileri goriilmedi. Kan
bulgular1 ve TIT de degerler
normal aralikta seyretti.
-Aile verilen egitim
dogrultusunda davranis
gosterdi.

-Aspirasyon gelismedi.
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4) Deformiteleri 6nlemek ya
da diizeltmek i¢in iyi viicut
mekaniginin saglanmasi

-Hastanin immobil olmasi

-Fiziksel Mobilitede
Bozulma Corpenito 2022)

-Hastanin fiziksel
mobilitede artig gostermesi.
Beklenen hasta sonucu:
Hastanin egzersizlerinin
diizenli yaptirilmasi ve
ailenin egzersizlere uyum
saglamasi.

-Fizyoterapist ile iletisim
kurularak diizenli egzersiz
yapmasi saglanacak. Aileye
egitim verilerek
fizyoterapist olmadiginda da
egzersizleri yaptirmasi
saglanacak.

-Fizyoterapist ile ig birligi
kurularak diizenli egzersiz
yapmasi saglandi. Aileye bu
konuda egitim verildi ve
fizyoterapist diginda
egzersiz yaptirabilecegi
aciklandi

-Hastanin giinliik planlanan
egzersizleri yapildi. Aile
fizyoterapist diginda
egzersiz yaptirmaktan
kagindi.

5)Viicudun tiim hiicrelerine
oksijen gidisinin saglanmasi

-immobiliteye sekonder
biligsel defisit, ciltte
incelme

- Basing tilseri ( Corpenito
2022)

-Hastada yeni basing
iilserleri olugmamasi ve
mevcut yaralarin
iyilestiginin gozlemlenmesi,
hastanin basing yarasi
riskini azaltma yoniinde
davranig gostermesi.
Beklenen hasta sonucu:
Ailenin basing iilserlerine
bakim yaptiginin goriilmesi,
iyilesme veya koétiilesme
belirtilerini bilmeleri ve
yaralarda iyilesme
gozlemlenmesi.

-Dekiibit ilserlerin evreleri
tespit edilecek. Diizenli
sekilde temizligi ve bakimu
yapilarak yaralarin nemli
kalmasi saglanacak. Yaralar
enfeksiyon klinik belirtileri
yoniinden takip edilecek.
Hastaya diizenli pozisyon
verilecek.

-Dekiibit yaralarinin
derecesi belirlendi (sag ve
sol omuz evre 2, sakrum
evre 3). Glinliik (saat:14.00)
pansuman yapildi ve yara
bolgesinin nemli kalmasi
saglandi. Yara; akinti, koti
koku, sislik gibi enfeksiyon
belirtileri yoniinden takip
edildi. Hastaya 2-3 saat
arayla diizenli pozisyon
verildi.

-Hastanin sol omzunda ki
yarada iyilesme, sakrumda
ki yarada kiigiilme
gozlemlendi. Sag omuzda ki
yarada herhangi bir
degisiklik gézlemlenmedi.
Yaralarda enfeksiyon
belirtilerine rastlanmadi.

6)Viicudun tiim hiicrelerinin
beslenmesinin saglanmasi

-Hastanin yutma refleksinin
olmamast ve iletisim
kuramamaya bagli agligin
sorgulanamamasi

-Beslenmede dengesizlik
Corpenito 2022)

-Hastanin metabolik
gereksinim, aktivite diizeyi
ve basing yaralarini dikkate
alacak sekilde beslenmesi.
Beklenen hasta sonucu:
Hastanin diizenli beslenmesi
ve kilo kaybinin
gozlenmemesi.

-Diyetisyenle i birligi
saglanarak hastanin viicut
gereksinimlerine gore
beslenme planlanacak.
Aileye bu duruma yonelik
egitim verilecek.

-Diyetisyen ile is birligi
saglanarak hastanin viicut
gereksinimine gore kalorili
ve dekiibit tilser varlig
sebebiyle yiiksek proteinli
mama almasina karar
verildi. Giinliik almasi
gereken miktar belirlenerek
beslenmesi diizenlendi.
Aileye beslenme egitimi
verildi ve 4 saat arayla
hastanin reziidii kontrolii
yapilarak sindirimi takip
edildi.

-Hastanin beslenmesi
diizenli olarak saglandi.
Kilo kayb1 gozlemlenmedi.

7)Eliminasyonun
saglanmasi

-Hastanin immobil olmasi

-Konstipasyon riski
Corpenito 2022)

-Hasta etkili bagirsak
hareketleri oldugunu
bildirmeli.

Beklenen hasta sonucu:
Hasta da diizenli gaita ¢ikis1
goriilmesi.

-Hekim ve diyetisyenle is
birligi kurularak hastanin
almasi gereken s1vi miktari
belirlenecek. Fizyoterapist
is birligi ile giinliik yatak igi
egzersizleri yaptirilacak.
Bagirsak sesleri gaita takibi
yapilacak.

-Hastanin giinliik alacag1
stv1 miktari belirlendi.
Giinliik yatak igi
egzersizleri yaptirildi.
Hastanin bagirsak sesleri,
gaita ¢ikis1 ve gaita sertligi
kontrol edildi.

-Hastanin bagirsak
seslerinin dakikada 3-4
oldugu duyuldu. Giinlik
diizenli gaita ¢ikis1 oldugu
goriildii. Konstipasyon
gozlemlenmedi.

8)Siv1 ve elektrolit
dengesinin saglanmasi

-Hastanin yutma refleksinin
olmamasi ve oral
beslenememesi

-Sivi voliim dengesizligi
riski ( Corpenito 2022)

-Hastada sivi voliim
dengesizligi gelismemesi.
Beklenen hasta sonucu:
Hastanin aldigi-¢ikardigi
takibinin dengeli ilerlemesi
ve elektrolit takibinin
normal deger araliginda
olmasi.

-Hastaya aldig1 ¢ikardigi
takibi yapilacak. Idrar rengi,
miktari, deri turgoru takip
edilecek.

-Elektrolit (sodyum,
potasyum, klor) takibi
yapilacak.

-Guinliik almasi gereken sivi
miktar1 belirlenecek.
Gerekli durumda intravenoz
(IV) yolla siv1 takviyesi
yapilacak.

- S.D.’nin aldig1 gikardig1
takibi yapildi. Idrar rengi ve
miktari, deri turgoru takip
edildi.

-Elektrolit (sodyum,
potasyum, klor, fosfor)
takibi yapildi.

-Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi
dengede ilerledi. Yiiksek
oranda aldig1 ¢ikardigindan
200 cc az ya da fazlaydi.
-Yapilan elektrolit takibinde
anormal degerlere
rastlanmadi. IV sivi
destegine ihtiyag
duyulmadi.
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9)Viicudun hastaliga karst
verdigi fizyolojik, patolojik
ve kompansasyon
tepkilerinin taninmasi

-Hastanin kaza sonucunda
fonksiyon kayb1 yasamasi
ve immobil olmast. fletisgim
kuramamasi ve 6z bakim
i¢in baskalarina ihtiyag
duymasi. Bakim sirasinda
aglama ve alt bakimi
sirasinda bacaklarini kasma
davranig1 gostermesi.

-Benlik kavraminda
rahatsizlik (Corpenito 2022)

-Hastanin uygun bas etme
becerileri gostermesi.
Beklenen hasta sonucu:
Bakim sirasinda hastanin
aglamasinin
azalmasi/aglamamasi.
Viicudunun kasma
davraniginin
azalmasy/durmasinin
gozlemlenmesi.

-Hastaya kars1 olumsuz
elestiride bulunulmayacak.
Olumlu ve rahatlatici tavirla
kendisinin anlasildig
hissettirilecek.

- Hasta ile durumu hakkinda
acikea iletisim kuruldu.
‘Bizden utanmamast
gerektigi, bizim ona bakim
varirken rahatsiz
olmadigimiz, yasadigi
durumun giig, aligmasi zor
bir durum oldugu ancak
bakim sirasinda kendisini
kasmadan bize yardimc1
olursa her seyin daha kolay
olacag1’ seklinde hastaya
actklama yapildi. Bakim
icin odaya girildiginde
bakim sirasinda hastayla
sohbet edildi. Hastanin da
dahil olmasi i¢in ‘Bu
sekilde rahatsan g6z kirp’
ya da ‘kolunun altina yastik
koymamu istiyorsan goz
kirp” gibi ifadeler
kullanilarak bakimda onun
da kontrol sahibi oldugu
hissettirilmeye caligildi.

-Girigimler sonrasi hastanin
kendisini daha az kastig1
gozlemlendi. Ancak sozlii
ya da yazili etkili bir
iletisim kurulamadigi i¢in
duygu ve diisiinceleri
hakkinda net bir bilgi
alinamadi.

10)Viicudun diizenleyici
mekanizmalarin ve
fonksiyonlarmn
devamliliginin saglanmast

-Hastada fonksiyon kaybi ve
immobil olmasi

-Travma riski (Corpenito
2022)

-Aile travmadan koruyucu
6nlemlerin neler oldugunu
Ogrenmesi ve hastada
travma geligsmemesi.
Beklenen hasta sonucu:
Ailenin verilen egitimi
dogru ve etkili sekilde
uygulamasi. Hastada travma
gelismediginin
gbzlemlenmesi.

-Bakim sirasinda travmay1
onleyici 6nlemler alinacak.
Aileye diisme riski,
aspirasyon riski gibi travma
olusturabilecek durumlar
hakkinda egitim verilecek.

-Bakim sirasinda hastanin
dondiiriilecegi tarafin yatak
kenarliklart kaldirildr ve
olusabilecek travmalara
yonelik yatak
kenarliklarindan yastikla
korundu. Pozisyon
verilirken viicut bosluklart
ve basing bolgeleri yastikla
desteklendi.

-Bakimdan 20 dakika 6nce
hastanin beslenmesi
durduruldu. Normal
zamanlarda da aspirasyonu
6nlemek amaciyla hastanin
bas1 15-30 derece yukarda
olacak sekilde ayarlandi.
-Aileye diisme ve
aspirasyon riskini 6nlemek
amactyla egitim verildi.

-Aile verilen egitimler
dogrultusunda davranig
degisikligi gosterdi.
Hastanin viicut diizenleyici
mekanizma ve
fonksiyonlarmin devamlilig
saglandi. Diisme veya
aspirasyon durumu
gozlemlenmedi.

11)Duyusal islevin
slirdiiriilmesini saglanmasi

-Hastada fonksiyon kayb1 ve
immobil olmasi, dekiibit
iilser varlig1.

-Periferal doku
perfiizyonunda etkisizlik
riski (Corpenito 2022)

-Hastanin periferal dolagimi
arttiran davraniglar
gerceklestirmesi.

Beklenen hasta sonucu:
Periferal dolagimu iyilestiren
faktorleri tanimasi. Yasam
seklinde degismesi gereken
durumlar fark etmesi.
Periferal dolagimi
baskilayan durumlari
tanimasl ve arttiran

-Doku perfiizyonunu arttiran
ve azaltan faktorler
degerlendirilecek. Hastaya
iki saat arayla pozisyon
verilecek. Eksternal
basinglar (basing noktalari
azaltilacak. Hastaya giinliik
egzersizleri diizenli olarak
yaptirilacak. Tiim bu
islemler yapilirken
travmadan koruyucu

- Doku perflizyonunu
artttiran ve azaltan faktorler
degerlendirilerek aileye
egitim verildi.

-Hastaya diizenli olarak iki
saat arayla pozisyon verildi
ve basing bolgeleri yumusak
yastikla desteklendi.
-Fizyoterapist ile ig birligi
kurularak diizenli egzersiz

-Verilen egitim
dogrultusunda aile doku
perflizyonunu arttiran
davranislar yoniinde
degisiklik gosterdi. Hastanin
pozisyon degisim saatlerini
takip ettireler. Basing
noktalar: ve viicut
bosluklarini yastikla
destekledikleri gozlemlendi.
Fizyoterapist disinda
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davraniglari
gergeklestirmesi.

onlemler alinacak. Dekiibit
iilser bakimlari diizenli
olarak yapilacak.

yaptirildi ve aileye de bu
konuda egitim verildi.
-Hastaya pozisyon
verilirken yada egzersiz
yaptirirken yatak
kenarliklar1 kaldirilds,
travmalardan korumak
amaciyla yatak kenarliklari
yastikla korundu.
-Guinliik dekiibit yara
pansumanlari yapildi.

egzersiz yaptirmaktan
kagindilar. Hasta da travma
gozlemlenmedi. Sol
omzunda ki yarada iyilesme,
sakrumda ki yarada
kiiciilme gozlemlendi. Sag
omzunda ki yarada
degisiklik goriilmedi. Doku
perfiizyonunda etkisizlik
gelismedi.

12)Olumlu ve olumsuz
ifadeleri, duygulari ve
tepkileri tespit etmek ve
kabul etmek

-Annenin ¢ocugunun
durumunda kalict bir
degisim ger¢eklesmesine
yonelik beklenti ve
iimidinin azalmasi
-Zaman zaman aglama
davranig1 gostermesi
-Esiyle sik sik tartisma ve
ofke ifadelerinin olmasi

-Kronik keder (Corpenito
2022)

-Annenin kederini, liziintiisi
tetikleyen durumla
karsilastiginda
desteklenmesi.

Beklenen hasta sonucu:
Annenin duygularini ifade
edebilmesi ve dogru
savunma mekanizmalari
gostererek meveut durumu
kabullenebildigini ifade
etmesi.

-Annenin duygu ve
diisiinceleri paylagmast igin
ortam olusturulacak.
-Normalligin kaybinin
siddetlendigi (yasitlarinin
askerlige gitmesi, evlenmesi
gibi) doniim noktalarini
tanimasi saglanacak.

- Annesine kaza ve
sonrasindaki donemde
yasadig1 duygulari
paylagmasi i¢in firsat
verildi.

-Normalligin kaybinin
siddetlenecegi doniim
noktalarini (yasitlarinin
askerligi, evliligi vb)
tanimast saglandi.
Duygularinin zaman iginde
dalgalanma gosterecegi ama
kederin tamamen
gegmeyecegi konusunda
aciklik getirildi.

-Annesi; kaza sonrasinda
dua ederek ayakta
kalabildigini, sirekli
agladigini ifade etti.
Hekimler oglunun iyilesme
ihtimalinin diisiik oldugunu
ifade etse de iyilesecegine
inandigini, aksi bir durum
gelisirse yasayamayacagini
ifade etti. Hekimin sadece
‘Oglunuzla gegirdiginiz
zamanlari giizel
degerlendirin’ seklinde
kullandig: bir ifade
sonrasinda bile ‘neden bunu
sOyledi’ diyerek kendi
kendini sorguladig1 ve
kendini camdan atmay1
diisiindiigiinii dile getirdi.
Su an da kendisini iyi
hissettigini ogluyla kurdugu
g0z iletisiminin onu ayakta
tuttugunu, umutlu oldugunu
dile getirdi. Ihtiyag halinde
istedigi zaman tekrar
gorlisme yapabilecegi
sOylendi.

13)Duygu ve organik

hastaliklarin birbiriyle
iliskili oldugunu tespit
etmek ve kabul etmek

-Kalp hizinda artma
-Aglama

-Anksiyete (Corpenito
2022)

-Hasta anksiyete sebep olan
durumlar tanimasi.
Hastanin psikolojik ve
fizyolojik rahatliginin
saglanmasi.

Beklenen hasta sonucu:
Hastanin anksiyeteye sebep
olan durumla bag
edebildiginin gézlenmesi.

-Anksiyeteye sebep olan
durumlar tespit edilerek
yasadig1 anksiyete
minimalize edilecek.

-S.D’nin ziyaretgi olarak
yanina arkadaglart
geldiginde utandigi,
agladig, kalp hizinin artt1g1
ve 0 gece viicut 1s1s1nin
yiikseldigi gozlemlendi.
Durumunu kabullenmekte
zorlandig1 goriildi. Aile de
bu durumdan etkilenerek
arkadaglarim bir daha kabul
etmeyeceklerini sdyledi.

- S.D. sozlii ve yazili
iletisim kuramadigi i¢in
duygu ve diisiinceleri etkili
bir sekilde 6grenilemedi.
Ancak ziyaretgi gelmesi
onlendigi igin tekrar
anksiyete yasamadi.

14)Beden dili ve sozel
iletisimin etkin kullanilmast
ve devamliliginin
saglanmasi

-Fonksiyon kayb1 ve
konusamama

-Iletisimde bozulma
(Corpenito 2022)

-Hasta iletisimde doyumun
arttigini ifade edebilmeli.
Beklenen hasta sonucu:
Anlama ve kendini ifade
etmede artig goriilmeli ve

-Hastanin kendini ifade
etmesinde artig
gozlemlenecek. iletisim igin
ortam uygun hale

-Hasta ile iletisim kurulmak
istendiginde ortam uygun
hale getirildi. Hasta
odasinin kapisi kapatilarak
ortamda ki sesler

- Planlanan ve uygulanan
g6z kirpma yontemi ile
hasta ile iletisim saglanmig
ve verim alinmistir. Ancak
hasta konugamadig igin
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bireyin alternatif iletisim
yontemlerini kullandig1
goriilmeli.

getirilecek, alternatif
yontemler gelistirilecek.

minimalize edildi. Hastayla
26z temasinin kurulabildigi
bir pozisyonda, uygun
mesafe de, uygun ses
tonuyla tane tane
konusuldu. ‘Beni anliyorsan
goziini iki defa kirp’,
‘Uykunu alabildin mi? Eger
Oyleyse goziinii ii¢ defa
kirp’ gibi ifadelerle iletigim
kuruldu.

sadece sorulan sorular
kadaryla kendini ifade
edebilmistir.

15)Kisilerarasi iliskilerin
gelistirilmesi

-Hastanin anne ve babasinin
acik ve etkili/empatik
iletisim kuramamasi ve
bakim sirasinda sik¢a
tartigma igerisine girmeleri
-Hastanin yasadigi durum
degisikligi, tedavi ve
bakimindan kaynakl
emosyonel degisimler
yasamalari (alingan ve
hassas olmalar1)

-Aileni, hasta diginda bagka
bir ¢ocuklart ve torunlari
oldugu ve hastanede
kaldiklari siirede onunla
goriisemeyip 6zlediklerini
ifade etmeleri.

-Aile i¢i siireglerin
devamliliginda bozulma
(Corpenito 2022)

-Aile iiyeleri birbirini
destekleyen fonksiyonel bir
iletigim kullanmali.
Beklenen hasta sonucu: Aile
tiyelerinin tartigmalarinda
azalma/bitme
gozlemlenmeli. Yasadiklar
emosyonel dalgalanmalar da
azalma gozlemlenmeli.
Hastane diginda ki aile
tiyeleri ile iletisim ve
goriismelerinden doyum
sagladiklarini ifade etmeleri.

-Aile tiyelerinin duygu ve
diisiincelerini paylagmalart
saglanacak.

-Aile iiyeleri birbiri ile daha
yapict, pozitif ve
destekleyici iletisim
kuracak. Bakim sirasinda
veya fikir ayrilig
yasadiklarinda ¢atisma
davramsi gostermeyecek.
-ihtiyag halinde profesyonel
destek almalar1 saglanacak.
-Diger ¢ocuklart ile de
gbriisme yapmalari
saglanacak.

- Anne ve baba ayr1 ayr
dinlenerek duygu ve
diigtincelerini ifade etmeleri
saglandi. Yasadiklar
durumun zor ve yipratici bir
stire¢ oldugu, onlar1
anladigimizi, onlarinda
birbirlerine kars1
duygularini ifade etmeleri
ve empati yaparak
birbirlerini anlamalari
gerektigi istenmistir. Uzun
slire hastanede kalmaya
bagli ikisinin ¢atisma
yasamalarinin gegici ve
normal bir siireg oldugu ve
bu durumun hastay1 da
etkileyecegi hatirlatilmistir.
-Ailenin gereksinimleri
oOlgiisiinde isterlerse
profesyonel psikolojik
destek alabilecekleri
hatirlatildi. Aile bunu kabul
ederek bir hafta igerisinde
iki defa psikolog ile
goriisme sagladi.

- Eger miimkiinse ablasinin
ve yegeninin hastaneye
gelip ziyaret edebilecekleri
sOylendi.

-Yapilan goriisme
sonrasinda hastanin bakim
aninda anne ve babanin
tartigmalarinda azalma
oldugu gézlemlendi.
Catistiklar1 konularda daha
sakin bir ses tonuyla ve
sakin bir tislupla
konustuklart goriildii.
-Aile psikolog destegini iki
goriisme sonrasinda kendi
istegi ile reddetti.
-Hastanin ablas ile bir iki
hafta arayla goriigmesi,
yegeniyle de goriintiilii
goriismesi saglandi.

16)Bireyin ruhsal
amaglarina ulagsmasini
saglamak

-Ailenin dini ritiiellerini
yerine getiremedigini ifade
etmesi

-Tedavi saatlerinin ona gore
ayarlanmasini istemesi
-Hastaya ilahi dinletmek
istedigini ifade etmesi

-Dinsel Kurallara Uymada
Bozulma (Corpenito 2022)

-Inanglar1 dogrultusunda
ibadetlerini yerine
getirebilmeleri ve doyum
saglamalari.

Beklenen hasta sonucu:
Ibadetlerini yerine
getirdikleri ve doyum
sagladiklarini ifade etmeleri.
Hastalarina ilahi
dinletebildikleri
gozlemlenmeli.

-Ailenin namaz saatlerine
gore tedavi ve bakim
saatleri diizenlenecek.
-Ibadetini yerine
getirebilecegi uygun ortam
hazirlanacak.

-Hastaya ilahi
dinletebilecekler.

-Bakim ve tedavi saati hasta
yakininin ibadetini
engellemeyecek sekilde
diizenlendi.

-ibadet odasi toplu bir alan
olmasi ve pandemi varligi
sebebiyle kullanamayacagi
ancak odasinda ibadeti
yerine getirmesinde sakinca
olmadigr ifade edildi.
-Hastaya ilahi dinletti.

-Hasta yakinlarinin
ibadetlerini yerine getirdigi
ve giin igerisinde hastaya
ilahi dinlettigi gézlemlendi.
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17)Terapétik bir ortam
yaratmak veya siirdiirmek

-Hastanin yan odasina ajite
ve bagiran bir hasta yatmasi
sonucu bu hastanin her
bagirmasi ile hastanin
irkilmesi, viicudunu
kasmasi.

-Kalp hiz1 ve solunum
sayisinda artis
gozlemlenmesi

-Viicut 1sisinin artmasi

-Rahat (konforda) bozulma
(Corpenito 2022)

-Alian 6nlemler
dogrultusunda hastanin
rahatladigimin
gozlemlenmesi.

Beklenen hasta sonucu:
Hastanin yasadig fizyolojik
belirtilerin ortadan kalktig
ve huzursuzlugunun
gectiginin gézlemlenmesi.

-Hastanin konforu tekrar
saglanacak. Mevcut
probleme ¢6ziim bulunacak.
-Hastay1 huzursuz eden
durumun sebebi agiklanarak
onu tehdit eden bir durum
olmadig soylenecek.

-Hastaya seslerin sebebi
aciklandi ancak
huzursuzlugunun devam
ettigi goriildii. Sonucunda
hastanin odas1 degistirildi.

-Yaninda ki hastanin odast
degistirildiginde, hastanin
sakinlestigi ve
huzursuzlugunun
kayboldugu goriildii.

18)Bireyin, fiziksel, duygusal ve gelisimsel gereksinimleri
yoniinden farkindalik gelistirmesini saglamak

-Hastayla etkili iletisim kurulamamasi, sadece sorulan
sorulara goz kirpma yontemi ile cevap alinmasi, duygu ve
diisiincelerini ifade edememesi sebebiyle farkindalik diizeyi
ve ihtiyaglari yoniinden net bilgi elde edilememistir.

19)Fiziksel ve duygusal
durumlari dikkate alarak
optimum hedeflerin kabul
edilmesi

-Hastanin annesinin sik sik
aglama davranig
sergilemesi. Siirekli oglunun
durumu ile ilgili korku ve
kayg hissettigini ifade
etmesi.

-Oglunun su anki saglik
durumunun kalict oldugunu
reddetmesi

-Aile bas etmesinde
Yetersizlik (Corpenito
2022)

-Ailenin uygun bas etme
mekanizmalarini kullanarak
uygulamasi ve mevcut
durumu kabullenmesinin
saglanmasi.

Beklenen hasta sonucu:
Ailenin duygu ve
diigtincelerini ifade
etmesinin saglanmasi.
Psikolog ile goriismesi
saglanarak uygun bas etme
yontemlerini kullandiginin
gozlemlenmesi.

-Var olan bag etme
davranislari tespit edilerek
degerlendirilecek. Thtiyag
halinde daha etkili bas etme
yontemleri gelistirilmesi
saglanacak.

-Aile bireylerinin duygu ve
diigtincelerini ifade etmesi
saglanacak.

-Durumu degerlendirme ve
kabul etme konusunda
destek olunacak. Gerekirse
profesyonel destek almalari
saglanacak.

-Ailenin zaman zaman
agladig1 gozlemlendi.
Mevcut durumla ilgili
duygu ve diistincelerini
ifade edebilecekleri dile
getirildi ve aileye zaman
ayirip goriisme yapildi.
Yanlis anlasilmay1 6nlemek
amaciyla hekim ile beraber
hastanin saglik durumu
aileye tekrar agiklandi.

-Annesi durumu
kabullenemedigini ve
profesyonel destek
istemedigini ifade etti.

20)Hastaliktan kaynaklanan
sorunlarin ¢oziimiinde
toplumsal kaynaklardan
faydalanmak

-Ailenin kaza sonrasi
insanlarla olan
iletisimlerinde
goriigmelerinde azalma
oldugunu ifade etmeleri
-Birbirleri ve ¢ocuklart
disinda kimseyi
gormediklerinden
yakinmalar1

-Sosyal izolasyon
(Corpenito 2022)

-Ailenin sosyal iletisimde
doyum yasadigini ifade
etmesi.

Beklenen hasta sonucu:
Ailenin sosyal etkilesimde
artig yasadiginin goriilmesi
ve iletisimde doyum
yasadiklarini ifade etmeleri.

-Aileye isterlerse
doniigimlii olarak disart
cikip sosyallesebilecekleri
ve yakinlari ile
goriisebilecekleri bunun
saglik calisanlari i¢in
problem olmayacag ifade
edilecek.

-Diger hasta yakinlari ile
tanistirilacak birimde
bulunan oturma odasinda
sosyallesmeleri saglanacak.

-Aileye doniisimli olarak
disar1 ¢ikabilecekleri ifade
edildi.

-Diger hasta yakinlari ile
tanistirilarak iletigim
kurmalar saglandi.

-Hasta yakinlarinin diger
hasta yakinlart ile iletisim
kurdugu, kurulan iletigim
sonrasi daha az gergin ve
daha giiler ytizlii oldugu
gozlemlendi. ‘Onlarla
oturup konusmak iyi
geliyor’ ifadesini kullandi.
Ancak hastaneden ayrilmak
istemediklerini sdyleyerek
disart ¢ikmadilar.

21)Sosyal sorunlarin
hastalik nedeni
olabileceginin kavranmasi.

-Hastanin annesinin, diyabet
hastasi oldugunu ve oglunun
sagligiyla ilgilendigi i¢in
hastaliginin alevlendigi,
kendi saghgina dikkat
etmedigini ve ilaglarini
kullanmadigim ifade etmesi

-Saglig: siirdiirmede
etkisizlik (Corpenito 2022)

-Hastanin sagligini etkili
stirdiirme davranist
gostermesi.

-Beklenen hasta sonucu:
Hastanin diyetine uydugu ve
ilaglarmi diizenli
kullandiginin
gozlemlenmesi.

-Bireye saghgini etkin
stirdiirmesi yoniinde egitim
verilecek. Hastanede ki
uygun bransa
yonlendirilerek doktor
kontrollerini diizenli
yaptirip, uygun diyet
planlanacak, ilaglarin
diizenli kullanmasi
saglanarak sagligini etkin
stirdiirecek.

-Bireye diyabet egitimi
verilerek uygun bransta ki
doktora yonlendirildi. Hasta
i¢in uygun diyet
planlanmasi saglandi.
ilaglarini diizenli igmesi,
kendi sagligini koruyarak
ogluna daha iyi bakim
verecegi sdylenerek
motivasyon olusturuldu.

-Verilen egitim sonrasinda
kisa dénem diyetine uyup,
ilaglarin1 diizenli kullandig1
goriildii ancak uzun
donemde aksattig1 goriildii.
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