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M. E. Levine Koruma Modeline Gore Hemsirelik Yaklasimi: Tip 1 Diyabet Tanis1 Alms
Bir Cocuk Vaka Ornegi

Nursing Approach According to the M. E. Levine Protection Model: A Case Example of a

Child Diagnosed with Type 1 Diabetes

Bahar COLAK', Ilknur KAHRIMAN?

oz

Hemsirelik kuram ve modelleri; hemsirelik mesleginin bilimsel dayanagini olusturan, meslegin
profesyonelligine katkida bulunan ve hemsirelikte kanita dayali uygulamayi saglayan hemsirelik
literatiiriiniin 6nemli bir alanidir. Bu kuram ve modeller hemsirelik meslegine 6zgii olan “hemsirelik”,
“birey”, “saglik” ve “cevre” kavramlarindan olusan dort temel metaparadigma iizerine kuruludur.
Kuram ve modeller sayesinde hemsirelik yaklasimlart belirli bir sistem g¢ercevesinde sunulabilmekte,
bakimda kolaylik ve kalitenin artmasi saglanabilmektedir. Hemsirelik meslegine ait onemli modellerden
biri Levine’in “Koruma Modeli”dir. Hemsire modelde bireyin cevresindeki degisimlere uyum
saglamasina yardimci olan saglik profesyonelidir. Koruma modelinin odagi kiginin biitiinliigiiniin

korunmasi ve ¢evredeki degisimlere adaptasyonunun saglanmasidir. Ozellikle modelde hemsirenin iyi
bir gézlemci olarak kisilerin degisimlere karsi gosterdikleri yanitlart ele almasi temeli yatmaktadir.
Modele gore koruma asamasinda bireyin enerjisinin, yapisal, kisisel ve sosyal biitlinliigliniin korunmasi
Oonem tasimaktadir. Bir ¢ocugun tip 1 diyabet tanisini almas1 yeni bir hastalikla kargilagma ve hastaligin
kronik bir sekilde devam etmesi, taniya iligkin beslenme, egzersiz ve yagam diizeninin degismesi, ilag
kullanma zorunlulugu gibi durumlar ¢ocuk ve ailesi i¢in olduk¢a yikici olmaktadir. Bu dogrultuda bu
caligmanin amaci ilk kez tip 1 diyabet tanis1 almis bir cocugun ve ailesinin bu duruma adaptasyonunun
saglanmas1 ve biitlinliiklerinin korunabilmesi amaciyla koruma modeline gore drnek bir hemsirelik
yaklagimi sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Aile, cocuk, hemsirelik bakimi, koruma modeli, tip 1 diyabet.

ABSTRACT

Nursing theory and models; It is important area of nursing literature that forms the scientific basis of
nursing profession, contributes to the professionalism of profession and provides evidence-based
practice in nursing. These are based on four basic metaparadigms consisting of "nursing”, "individual",
"health” and "environment", which are specific to nursing profession. Thanks to theory and models,
nursing approaches can be presented within the framework of certain system and convenience and
quality of care can be increased. One of the important models of nursing profession is Levine's
"Protection Model". In model, nurse is the health professional who helps the individual to adapt to the
changes in environment. The focus of the conservation model is to preserve the integrity of the person
and adapt to changes in the environment. Especially, the basis of the model is that nurse, as good
observer, handles the responses of people to changes. It is important to protect the energy, structural,
personal and social integrity of individual during the protection phase. Situations such as a child's
diagnosis of type 1 diabetes, encountering a new disease and the chronic continuation of disease,
changes in the diet, exercise and lifestyle related to the diagnosis, and the necessity of using medication
are quite devastating for the child and his family. The aim of study is to present an exemplary nursing
approach according to protection model in order to adapt a child and his family who were diagnosed
with type 1 diabetes for the first time and to protect their integrity.

Keywords: Child, conservation model, family, nursing care, type 1 diabetes.
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GIRIS

Levine, hemsireligin profesyonel bir disiplin oldugu ve kanita dayali olmasi gerektigini
savunan bir hemsirelik kuramcisidir. Hemsirelik disiplininde yiiriitiilen arastirmalarin
uygulama ile biitiinlestirilemedigini, uygulamada hala geleneksel yontemlerin kullanildigini
belirtmistir. Dolayisiyla bilimsel bilgi ve uygulamayi birlestirebilmek ve bilimsel bilgi 1s181nda

hemsirelik bakiminin sunulmasina katki saglamak amaci ile “Koruma Modeli”ni gelistirmistir
D).

Koruma Modelinin Yapisi

Levine’in gelistirmis oldugu koruma modelinin odaginda kisinin biitiinl{igliniin korunmasi ve
cevredeki degisimlere adaptasyonunun saglanmasi yer almaktadir. Ozellikle modelde
hemsirenin iyi bir gézlemci olarak kisilerin degisimlere kars1 gosterdikleri yanitlari ele almasi,
ic ve dis cevrede meydana gelen iletisim sorunlarini saptayabilmesi temeli yatmaktadir.

Modelin yapisini olusturan temel kavramlar; adaptasyon (uyum), biitlinliik ve korumadir (Sekil

1) (2).
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Sekil 1: Levine Koruma Modelinin Temel Kavramlari.

Adaptasyon (uyum): Levine adaptasyonu bireylerin i¢ ve dis ¢evre kosullar1 igerisinde
biitiinliiglinii korumaya ¢abalamasi ile degisimin yasandig1 bir durum olarak tanimlamaktadir.
Bireyler; ¢evresel kaynaklari kendi lehine uygun, ekonomik, tutumlu ve kontrollii bir sekilde
kullanarak adaptasyon siirecini ge¢irmeye c¢alisir. Bu siirecte bireyler adaptasyonu basarili ya
da basarisiz bir sekilde yasayabilirler. Eger uyum siireci saglikli bir sekilde atlatilirsa kisi
koruma asamasina gecer. Uyum siirecinin saglikli yasanmasi ise kisinin yas, ik, hastalik,
genetik yap1 gibi faktorlere baghdir. Levine adaptasyon kavramini; tarihsellik, 6zgiinlik ve

fazlalik olarak 3 kavram seklinde ele almistir (3,4).
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Tarihsellik; adaptasyon siirecinde verilen yanitlarin kisinin genetik 6zellikleri ve ge¢mis
yasantisina bagli oldugu diisiincesi ile ele alinmaktadir. Bu dogrultuda bu iki etmen kiginin
adaptif yanitlarini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (1).

Ozgiinliik; kisinin kendine 6zgiin bicimde uyaranlara verdigi yanitlar1 icermektedir. Farkli
uyaranlara kars1 kisilerin adaptasyonu saglamak icin gosterdikleri yanitlarin diger kisilerden
farkli olmasidir. Her bireyin tepkisi kendine 6zgiidiir (5).

Fazlalik; adaptasyonu saglamak i¢in kullanilan yollar etki etmediginde farkli alternatifler ile
uyumun saglanmaya ¢alisilmasidir. Ancak bu se¢enekler de bittiginde ya da ise yaramadiginda
basarisiz olunur (4).

Biitiinliik: Levine biitlinlik kavraminin tanimin1 yaparken Erikson’in agikladigi sekilde ele
almistir. Dolayisiyla biitiinliigii agik ve degisken bir sekilde tasvir eder. Eger bireyin uyaranlara
karsin devam ettirebildigi basarili bir durumu varsa biitlinliigli saglanmis olmaktadir. Biitlinliik
olarak tanimlanan bu kavram aslinda bireyin saglikli olma durumudur. Birey i¢ ve dis ¢evre
kosullarina adaptasyon gosterebilirse biitlinliigli korunmus olur (2).

Koruma: Bu kavram modelin temel kavramini olusturmaktadir. Korumanin asil amaci bireyin
biitiinltiglinlin devamin1 saglamaktir. Koruma, bireyin zorlu kosullarda bile islevini
stirdiirebilmesinin saglamasini aciklayan karisik bir sistemdir. Eger koruma gerceklesmezse
bireyin yasamu tehlikeye girer. Koruma sistemi adaptasyon siirecinin bir sonucudur. Levine’e
gore, hemsireler bireylerin biitiinliikklerinin ve dengelerinin korunmasina yardim etmelidir.
Modelde 4 temel koruma ilkesi yer almaktadir (6,7).

Enerjinin korunmasi: Bireylerin hayati islevlerini (beslenme, aktivite vb.) devam ettirebilmesi
icin enerjiye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Eger birey ihtiyaci olan enerjiyi saglarsa biitlinligiinii
koruyabilmektedir. Modelde yer alan enerji kavrami 6lgiilebilmekte ve yonetilebilmektedir. Bu
dogrultuda enerji dikkatli kullanilmalidir. Dolayisiyla hemsire bakimin1 planlarken kisinin
enerjisini korumaya yonelik girisimlere yer vermesi modelin 6nemli bir parcasidir (6).

Yapisal biitiinliigiin - korunmasi: Bireyde iyilesmenin gergeklesebilmesi igin yapisal
biitiinliiglinlin korunmas1 gerekmektedir. Yapisal biitlinliik viicudun biitiinliiglini ifade
etmektedir. Bir baska deyisle fiziksel biitiinliigiin saglanmasini1 igcermektedir. Bu dogrultuda
bireyin biitinliigii korunmus olmaktadir. Dolayisiyla hemsirenin hemsirelik bakiminda
iyilesmeyi saglayabilmesi acisindan yapisal biitiinliige dair girisimlerinin yer almasi
gerekmektedir (1).

Kisisel biitiinliigiin korunmasi: Bireye saygi duyma, bireyi 6nemseme, fikirlerini alma,
mahremiyetine saygi duymay1 kapsamaktadir. Bu dogrultuda hemsire bireye saygi duymali,

kisisel alanda bireyi giiclendirecek girisimler yapmalidir. Kisisel anlamda kendisini iyi ve
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degerli hisseden bireyin iyilesmesi hizlanacak ve biitiinliigli korunmus olacaktir. Kisisel
biitiinliiglin korunmasinda 6nemli bir girisim ise her bireyin farkli ve kutsal oldugunun
benimsenmesidir (8,9).

Sosyal biitiinliigiin bozulmast: Bireyin sagligmin siirdiiriilmesi sadece fizyolojik acidan degil
sosyal acidan da biitiinliigiiniin saglanmasi ile ger¢eklesmektedir. Nitekim insan sosyal bir
varliktir. Dolayisiyla bireylerin sosyal biitlinliigliniin de saglanmasi gerekmektedir. Sosyal
biitiinliik kapsaminda; aile, kiiltiir, dini inang, sosyoekonomik diizey gibi bircok faktor ele
alimmalidir. Bu dogrultuda hemsire bireyin sosyal destek almasini saglamali ve sosyal ¢cevresine
ait bilgi toplayarak girisimlerini yonlendirmelidir. Ozellikle hemsirelik girisimlerinde kisinin
ailesi ve sosyal cevresi ile etkilesiminin korunmasina yonelik girisimler 6nem tagimaktadir
(1,4).

Levine koruma modelinde tiim hemsirelik girisimlerinin ahlaki bir sekilde yapilmasi, yasamin
kutsallig1 ve acinin hafifletilesi ilkeleri dogrultusunda hareket edilmesi, bireylerin degerli ve

essiz kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir (10).

Levine Hemsirelik Siireci

Levine koruma modeli kapsaminda ag¢ik bir hemsirelik siireci tanim1 yapmasa da hemsirelik
stirecine iliskin sistematik bir temel olusturmustur. Bu dogrultuda bes agsama tanimlamistir. Bu
asamalar; “veri toplama”, “trophicognosis (Hemsirelik Tanilari/Hipotezleri)”, “hipoteze
yonelik planlama”, “hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi” ve “hemsirelik girisimlerinin
degerlendirilmesi”dir (Sekil 2) (10). Hemsirelik siirecinde yer alan hemsirelik tanis1 kismini
trophicognosis kavramiyla ele almistir. Bu kavram hastalik bilgisi anlamina gelmektedir. Bu
kavrami da tige ayirmistir. “Gozlem”, “uyarici faktorlerden haberdar olma” ve “test edilebilir

hipotez” olarak ifade etmistir. Ozellikle model kapsaminda hemsirenin iyi bir gézlem yapmasi,

hastasini biitiinciil olarak ele almasi, hastasi ile etkilesim i¢inde olmasi 6nem tasimaktadir (10).

Trophicognosis Hipoteze Hemgtrelik Hemgirelik
VeriToplama [  (Hemgirelk  [*  Yonelk [ Ginigimlerinn [ Girisimlerinin
TanilaryHipotezlers) Planlama Uygulanmasi Degerlendirilmesi

Sekil 2: Levine Hemsirelik Siireci.

OLGU
8 yasindaki B.E. iki hafta once karin agrisi sikayetinden dolayr ailesi ile birlikte ilge

hastanesinin acil servisine bagvurmustur. B.E.’ye idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konmus ve B.E.
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iki hafta oral antibiyotik kullanmistir. Bu siire igerisinde ¢ocuk 21 kilodan 18 kiloya diiserek 3
kilo kaybetmistir. B.E. iki hafta sonra aniden baslayan karin agris1 ve kusma sikayeti nedeniyle
tekrar ilge hastanesinin acil servisine getirilmistir. Bu esnada ¢ocugun biling durumu agik ancak
uykuya meyilli, kan basinci ve nabzi normal olmakla beraber kussmaul solunumun oldugu
gorilmiistiir. Annenin diger ifadelerine gore ¢ocukta yaklasik bir aydir poliiiri ve polidipsi
sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Hastanin tetkiklerinde idrarda keton goriilmesi ve aglik kan
sekerinin 352 mg/dl olmas: iizerine il egitim arastirma hastanesine sevk edilmistir. 1 egitim
arastirma hastanesinin acil servisinde de tetkikler yapildiktan sonra acil servis hekimi, uzman
endokrin hekimi ile goriismiis ilk olarak pediatrik yogun bakima yatis1 yapilmis, iki giinliik
tedaviden sonra da ¢ocuk endokrinoloji servisine yatirilmistir. B.E. tip 1 diyabet tanis1 almistir.
Bu dogrultuda ¢ocuk ve ailesine bakim veren hemsireler, Levine koruma modeline gore B.E.
ve ailesine girisimlerini baglatmistir. Oncelikle B.E.’nin anamnezini alan hemsire tarafindan
hemsirelik siirecinin bir pargast olan veri toplama asamasi yapilmistir. Tablo 1°’de B.E.’ye ait
veri toplama formu yer almaktadir.

Tablo 1. Veri Toplama Formu.

GENEL BILGILER
Hastanin Adi: B.E. Boy: 117 cm
Cinsiyet: Kiz Kilo: 18 kg
Yas: 8
Aile Oykiisii Cocuk OyKiisii

Anne Gegirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar,
30 yasinda, hastalig1 yok, ilkokul mezunu, yaralanmalar: Yok
calismiyor Alerjisi yok
Baba Viicut agirhigi: 18 kg (3. Persentil alti)
35 yasinda, hastaligi yok, lise mezunu, ¢alisiyor | Boyu: 117 cm (3. vel0. Persentil arasi)
1.¢ocuk (hastamiz) 8 yasinda tip 1 diyabet Egitim durumu: Okula gidiyor (ilkokul 2. Smif)
2.¢ocuk, 3 yasinda hastalig1 yok Yasina gore olmasi gereken tiim agilari olmusg
Cekirdek aile
Akraba evliligi yok | BlE1E|B[E 8|8
Ailede kalitsal hastalik: Babaanne Tip II Ele|s|s|g|5|8|8|%|¢
Diyabetes Mellitus (DM) - | Blo s < @lB]lB 8. F 3
Cocuk ve aile hastalig1 kabullenememektedir. = :
Aile; hemsirelere ve doktorlara bu hastalik KPA ‘ [T R
kizimin bagina nasil geldi, diyabet olmak i¢in g:”’m l N ':' :
daha ¢ok kiigiik gibi ifadeler kullanmaktadir. Sucice® I
Ayrica hekim ve hemsirelere insiilin kullanimu, KKK | "
hastalik yonetimi ile ilgili sorular sormaktadir. ::;:A 1 A =
Aile bu siireci yonetememekten korktuklarini Td \ R
ifade etmektedir. Natal Oykiisii

Gestasyon yas1: Term

Apagar skoru: -

Annenin gebelik oykiisiinde patolojik bir durum

yok

Dogum sekli normal
Dogum kilosu: 3.250 gr
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Vital Bulgular

Bilin¢ Durumu

Nabiz: 87 atm/dk

Solunum; 22 /dk

Kan basinci; 100/65

Viicut Sicakligr: 37.1

Agr1; Normalde 0 ancak, invaziv girisimlerde 4-

©OOOE®

Kesintisiz Agr En'Yogun Agn

Agr¥ok  Biraz Kisa Agn

Pediatrik Glaskow Koma Skalasi ile
degerlendirilmis ve normal saptanmistir. (servise
alindiktan sonra)

Goz agma: 4 puan
Motor tepki: 6 puan
Sézel cevap: 5 puan
Toplam: 15 puan

Uyku ve Dinlenme

Beslenme

Giindiiz uyku siiresi/saat (2-3 saat) Gece uyku
stiresi/saat (7-8 saat)

Anne hastanede ¢ocugun uyku diizeninin
bozuldugunu, 6zellikle geceleri sik uyandigini,
giindiizleri ise uykulu halde oldugunu
belirtmektedir.

Herhangi bir beslenme giicliiliigii
bulunmamaktadir.

Kendi kendine agizdan beslenmektedir.
Anne tarafindan yemek konusunda segici bir
cocuk oldugu 6zellikle hastanede gocugun
beslenmesi ile ilgili sorun yasadiklarini
bildirilmektedir.

Bosaltim

Davramssal Aktiviteler

Tuvalete ¢gikma siklig (giin):

Idrar; 5-6 kez, diski; 2-3 kez

Tuvalet aliskanlig1 var

Tuvalet egitimi: 2.5 yasinda iken tuvalet egitimi
almistir.

Yaklasik bir aydir poliiiri ve polidipsi sikyetleri
bulunmaktadir. Nokturnal eniirezis mevcuttur.
(Anne, ¢ocugunun tuvalet egitiminin oldugunu ve
normalde idrar kagirma probleminin olmadigini,
yogun bakimdaki durumu bilmedigini ancak
servise gectiklerinden itibaren geceleri idrar
kagirmasinin oldugunu ifade etmektedir. Anne bu
durumun diyabet ile iliskili olabilecegini ve kalict
olmasindan korktugunu belirtmektedir.

Cocuk huzursuz, tizgiin ve endiseli
goriinmektedir.
Herhangi bir aktivite yapmak istememektedir.

Duyusal — Sosyal Fonksiyonlar

Saghk/ Hastahgin Algilanmis:

Cocuk serviste ¢ekingen ve i¢ine kapanik
gozlemlenmektedir. Invaziv iglemler sirasinda
cok aglamakta ve agresif tepki vermektedir.

B.E. Serviste ¢ekingen ve ice kapaniktir. Aile
ise cocugu ile ilgili oldukca endiseli goriinmekte
ve siirekli soru sormaktadir.
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Laboratuvar Bulgular

Hastadaki

Takip ve Tedavi

Sikhig1 Yolu
/Dozu
Aclik kan 8x1 Strip ile
seker takibi cihazdan
Insiilin (2 Gece Subkutan
tinite lantus) yatmadan
once (24:00)
Insiilin (0,5 Kahvalti, Subkutan
Uinite ogle ve
humolog) aksam
yemegi
oncesi
Diyet 3ana3ara Oral

Referans -
Tam Kan Sayim Mgvcut Arahiklart Birim
Degerler
Hemoglobin: 13,2 13,5-16,9 pl/ml
Hemotokrit: 39,2 40,0-494 %

. . 5,13 4,44 - 5,61 10M2/
Eritrosit: L
Lokosit: 17,27 3,91-10,9 10M9/L
Trombosit: 332 150-400 10M9/L
CRP: Bakilmamis | Bakilmamug -
HbAlc 13,7 4-6 %
Tam Idrar Tahlili
Renk (soluk sar1) Protein (-) Diger
(Keton+++)

Dansite (1.033/ iist sinir 1.025)  Glukoz (+)
pH (5 asidik) Eritrosit (-)

B.E.’ye ait veriler toplandiktan ve anamnez alindiktan sonra Levine koruma modeli
cergevesinde hemsire yeni bir tani alan B.E. nin bu durum karsisindaki organizmik cevaplarini

degerlendirmistir. Ciinkli koruma modeline gore birey stresle karsilastirdiginda organizmik

cevaplar vermektedir. 8 yasindaki B.E.’nin organizmik cevaplari Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. § yasindaki B.E.’nin Organizmik Cevaplari.

Savas ya da Kag
Yamti

Inflamatuar Yanit

Stres Tepkisi

Algisal Yanit

Cocugun tip 1 diyabet
tanist almasi sonucu
ebeveynlerin ve
cocugun anksiyete,
huzursuzluk, korku
gibi sorunlar yasamasi

Stresli
Hastaliga iliskin olarak
16kosit sayis1 artmig

Cocugun aglamasi ve
anksiyete yagsamasi
Ebeveynlerin korkmasi

Beslenme diizeni ve

insiilin uygulama
yoOnetimini
ebeveynlerin ve
¢ocugun
yapamayacagini
diisiinmesi

Hemsire, bu yanitlar1 géz onilinde bulundurularak, gézlemleri ve veri toplama sonucunda
koruma modeli kapsaminda ve aile merkezli bakim yaklasimini da kullanarak hemsirelik
girisimlerini uygulamistir. Hemgsire koruma modeline gore bakim planini hazirlarken
hemsirelik tanilarini enerjinin korunmasi, yapisal biitiinliiglin korunmasi, kisisel biitiinliigiin

korunmasi ve sosyal biitiinliiglin korunmasi seklinde kategorilere ayirarak hazirlamistir. Tablo

3’de B.E.’ye ait hemsirelik bakim plan1 yer almaktadir.
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Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iliskin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani.

hemoglobinin sinir degerde
olmasi, beden
gereksiniminden az beslenme
ve hastalik semptomlaria
bagli YORGUNLUK

Tammlayici kriterler:
Yorgunluk hissetme
Performansta azalma
Halsizlik

Dinlenme gereksiniminde
artis

sekilde kullanilmasi.

¢ Hastanin yorgunlugun
azaltilmasina yardimci
olan yontemleri
ogrenip yontemleri
uygulamaya istekli
olmasinin saglanmasi.

e Hastanin
yorgunlugunun
azaltilmast

faktorler ve
yorgunlugun siddeti
hakkinda degerlendirme
yapildi.

e Hastanin durumu ile
ilgili ebeveynler ile is
birligi i¢inde olundu.

o Aile ile igbirligi iginde
6dev yapma veya
sevdigi resim ¢izme vb.
aktiviteler planlanarak
fazla aktivite
gerektirmeyen oyunlar
oynamasi saglandi.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN
(HEMSIRELIK SONUCLAR/ v

HiPOTEZE GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
TANILARI/ I )
HiPOTEZLERI) YONELIK

PLANLAMALAR
Agn, kronik hastaliga bagh e Hastanm enerjisinin o Hasta ile birlikte Cocuk daha iyi
halsizlik, uyku siiresi ve arttirilmasi ve yorgunlugun sikhig, hissettigini ve
kalitesinde azalma, anksiyete, enerjisinin saglikl bir yorgunlugu arttiran yorgunlugunun

azaldigini belirtti ancak
yorgunlugun devam
ettigini belirtti.

Hastane ortami, anksiyete,
tedavi ve izlem i¢in uykunun
boéliinmesi, agr1 ve hastaliga
bagli semptomlara iligkin
UYKU ORUNTUSUNDE
BOZULMA

Tammlayici kriterler
¢ Gece boyunca sik stk
uyanma (4-5 kez)
¢ Giindiizleri uykulu olma

e Hastanin uykusuzluk
belirtilerinin
azaldigini daha fazla
uyudugunu ve
dinlenmis oldugunu
ifade etmesi.

¢ Giindiizleri uykulu
olmamasi ve daha
enerjik olmasi.

o Uyku esnasinda
yapilacak islemler
miimkiin oldugunca en
aza indirgenmeye
caligild1.

e Uyunan oda 6nceden
havalandirildi ve
giiriiltlisiiz olmasi
saglandi.

e Hastanin ¢evreye
uyumuna yardimci
olundu.

o Hastanin korku ve
endiselerini ifade
etmesine yardim edildi.

¢ Giindiiz az uyumasi ve
aktivitede bulunmasi
saglandi.

o Aligkanliklar
dogrultusunda duruma
uygun uyumayt
kolaylagtiran ilag dist
(masaj uygulamast,
sevdigi oyuncagin
yaninda bulundurulmasi)
uygulamalarda
bulunuldu.

e Hastanin daha iyi uyku
ve dinlenebilmesi i¢in
ortamdaki rahatsiz edici
uyaranlar (gereksiz
sekilde odaya giris ¢ikis,
yiiksek sesle konugma
vb.) en aza indirildi.

Geceleri daha az siklikta
uyandi (1-2 kez).
Giindiizleri daha az
uyumaya bagladi.

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:

Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilari ve bakim plan1 devamu.

e Aglama arttiran ve
e  Anksiyete azaltan durum ve
e Rahatlayamama uygulamalarin
o Halsizlik tanimlanmasi
e  Uyku oriintiisiinde
rahatsizlik

yer verildi.

e Tedavi plani ¢ocuga en az
rahatsizlik verecek
diizeyde ve uyku saatleri
disinda diizenlendi.

e Cocugun hastaligina ve
tedavisine iligkin sordugu
sorular yanitlandi.

e Cocugun sevdigi
oyuncak, Kitap vb.
esyalari ailesi tarafindan
getirilmesi saglandi.

e Terapdtik oyun
yontemleri kullanilarak
¢ocugun hastane ortamina
aligmasi saglandi.

BEKLENEN
TROPHICOGNOSIS SONUCLAR/
(HEMSIRELIK TANILARI/ HiPOTEZE GIiRiSIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) YONELIK

PLANLAMALAR
Hastalik semptomlarina, e  Hastanin e Cocugun rahatsizlik Cocugun hastanede
hastane ortaminda olma, diyet konforlu ve rahat duydugu durumlar oldugu siire boyunca
ve tedavilere bagli bir ortamda belirlendi. rahatinin ve konforunun
RAHATLIKTA olmasini e Diyet programi i¢in bozulmamasi i¢in tiim
(KONFORDA) BOZULMA saglamak. ¢ocuga secenekler hemsirelik girigsimleri

Hastanin sunuldu ve olabildigince ~ gergeklestirilmis olup

Tanmimlayici kriterler: konforunu cocugun sevdigi besinlere ~ ¢ocugun diyet, tedavi ve

bulundugu ortama
uyumu en st seviyede
saglanmaya calisilarak
anksiyete seviyesi
distiriilmiis ve aglama
siklig1 azalmistir.

Hastaligin semptomlari ve
invaziv islemlere bagh AKUT
AGRI

e Hastanin algiladigi
agr1 seviyesini 2-3

seviyeye
indirebilme.
Tammlayici kriterler ¢ Hastanin yagsam
o Agrli yiiz ifadesi (5 kalitesini
puan) arttirabilme.

e Agndan kaginma
pozisyonu alma

@

e Cocuga agrisimnin insiilin
enjeksiyondan
kaynaklandig1 belirlendi.

e Hastanin agrisinin
giderilmedigi durumlarda
dikkatin bagka bir yone
¢ekilmesi saglandi ve
aileden bu konuda destek
alindi.(resim yaptirmak,
en sevdigi oyuncagiyla
oynamasini saglamak,
cizgi film izlettirmek)

e Hastaya agri ile bag etme
yontemleri konusunda
egitim verildi.

Hastanin agrisin1 daha
iyi yonetebildigi
gozlendi.

Agri puant 4’e dustu

©OOOGH)

Turkish Journal of Health Research




Colak B. & Kahriman I.

Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilari ve bakim plan1 devamu.

Tammlayici kriterler
e Cevresel degisikliklere
uyum saglayici
davraniglarin olmamasi
e Hastaliga uyum
saglayamama

beslenme diizeni i¢in
cesaretlendirme
sorumluluk alabilmesini
saglama

o Insiilin kaleminin
kullanilmasina yonelik
egitim verildi ve
tekrarlandi.

e Yeni beslenme diizenine
iliskin egitim verildi.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ e " .

TANILARI/ HIiPOTEZE YONELiK ~ CTRISIMLER DEGERLENDIRME

HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Tip 1 diyabet tanisin yeni ® Yeni yasam sekline e Cocuk ve ebeveyn ile Hemsire tarafindan

almaya bagli SAGLIGI uyumunun saglanmasi birlikte hastalik siireci, saglanan profesyonel

Si'JRl_)QRM.EDE e Motivasyonu saglama tedavi ve bakimin destek ile saghig

ETKISIZLIK e Cocugu hastaliginin getirdigi degisim stirdiirme boyutunda
gerektirdigi tedavi tartigildi. enerji ve

motivasyonlarinin
yeniden arttigini dile
getirdiler.

Cocukta tanisinin
getirdigi yeni
diizenlemeler konusunda
sorumluluk almaya
istekli oldugunu ifade etti

Kusma, Istahsizlik ve
hastalik semptomlarina
bagli BESLENMEDE
DENGESIZLIK:
BEDEN
GEREKSINiMINDEN
AZ BESLENME

Tanimlayici Kriterler:

o Metabolik
gereksinimlerin besin
aliminin {lizerinde
olmasi

e Viicut agirliginin boy
ve bedene gore ideal
olan agirliktan az
olmast

e Hastanin kilo alimini
saglamak. (3. persentil
lizerine ¢ikarmak)

e Hastanin metabolik
gereksinimine ve
aktivitesine yonelik
diizenlenen giinliik
besinleri tiikketmesini
saglamak.

e Giinliik ACT ve kilo
takibi yapildi.

o Hastanin beslenme
aligkanliklar1
degerlendirildi ve
oglinleri izlenerek kayit
altina alindi.

e Hasta az ve sik beslendi.

¢ Yemek yeme esnasinda
semi fowler ya da fowler
pozisyonu verildi.

¢ Kan glikozunu ¢abuk
yiikselten basit
karbonhidratlar yerine
kompleks
karbonhidratlar tercih
edildi.

Beslenmesi diizene
girmeye basladi.

Cocuk uyum
saglamaya basladi.
Cocuk 12 giinde 18
kilodan 19,2 kiloya
ulasarak 3. Persentil ve
10. Persentil arasina
yiikseldi.

Hastane ortami ve
hastaligin semptomlarina
baghi EGLENCE
AKTIVITESINDE
EKSIKLIK

Tanimlayici Kkriterler:

e Can sikintisinin ifade
edilmesi

e Huzursuz olmasi

e Hastanin aktivite
yapabilmesinin
saglanmast

e Hastanin hastane
ortaminda yapabilecegi
sevdigi aktivitelere izin
veridi.

e Resim yapmasi igin
gerekli ekipmanlar
saglandi.

e Hastane igerisinde
bulunan oyun odasina
gitmesine izin verildi.

Cocugun hastane ortanu
imkanlar1 kapsaminda
eglence aktivitesi
yapmast saglandi.

Hastalik semptomlari, bilgi
eksikligi, ila¢ yonetiminde
etkisizlik, etkisiz diyet
yonetimine bagli KAN
GLIKOZUNDA
DEGISKENLIK RiSKi

o Aclik kan glukoz
degerinin 70-100 mg/ dl,
tokluk kan glukoz
degerinin ise 140 mg/ dl
degerinin altinda
tutulmasinin saglanmasi

o Aclik, terleme, titreme,
solukluk, huzursuzluk
gibi hipoglisemi
belirtilerinin olmamas1

e Cok su icme, agiz
kurulugu, sik idrar
¢ikma, halsizlik gibi
hiperglisemi
belirtilerinin olmamasi

o Tedavi, diyet ve
egzersiz konusunda
hasta ve ailesinin
sorular1 yanitlandi ve
egitimler tekrar edildi.

o Kan sekeri 6l¢iimii
giinde 8 kez yapildi.

Hasta ve ailesi
egitimleri ald1 ve
hastanede kalinan siire
boyunca egitimlere
devam edildi.

Kan glikoz diizeyinde
degisiklik yasanmadi.
Hipoglisemi ve
hiperglisemi
gbzlemlenmedi.
Ortalama aglik kan
seker seviyesi 90-120
mg/dl arasindaydi.

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:
Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iliskin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani devamu.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ R < .
TANILARI/ HiPOTEZE YONELIK GIRISIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Hastane ortami ve
hastaligin semptomlarina
baghh EGLENCE
AKTIVITESINDE
EKSIKLIK

Tammlayici kriterler:
e  (Can sikintisinin
ifade edilmesi
e  Huzursuz olmasi

e Hastanin aktivite
yapabilmesinin
saglanmast

Hastanin hastane
ortaminda
yapabilecegi sevdigi
aktivitelere izin
veridi.

Resim yapmasi i¢gin
gerekli ekipmanlar
sagland1.

Hastane igerisinde
bulunan oyun odasina
gitmesine izin verildi.

Cocugun hastane ortami
imkanlar1 kapsaminda
eglence aktivitesi
yapmast saglandi.

Hastalik semptomlari, bilgi
eksikligi, ilag yonetiminde

etkisizlik, etkisiz diyet
yonetimine bagli KAN
GLIiKOZUNDA
DEGISKENLIK RiSKi

o Aglik kan glukoz
degerinin 70-100
mg/ dl, tokluk kan
glukoz degerinin ise
140 mg/ dl degerinin
altinda tutulmasinin
saglanmast

e Aclik, terleme,
titreme, solukluk,
huzursuzluk gibi
hipoglisemi
belirtilerinin
olmamasi

e Cok suigme, agiz
kurulugu, sik idrar
¢tkma, halsizlik gibi
hiperglisemi
belirtilerinin
olmamasi

Tedavi, diyet ve
egzersiz konusunda
hasta ve ailesinin
sorular1 yanitlandi ve
egitimler tekrar
edildi.

Kan sekeri 6lgtimii
giinde 8 kez yapildi.

Hasta ve ailesi
egitimleri ald1 ve
hastanede kalinan siire
boyunca egitimlere
devam edildi.

Kan glikoz diizeyinde
degisiklik yasanmadi.
Hipoglisemi ve
hiperglisemi
gozlemlenmedi.
Ortalama aglik kan
seker seviyesi 90-120
mg/dl arasindaydi.
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Tablo 4. Yapisal biitiinliiglin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ R < .
TANILARI/ HiPOTEZE YONELIK GIRISIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Kusma ve hastaligin diger
semptomlarina bagli SIVI
VOLUM EKSIKLIGI

Tammlayici kriterler

o Aldigive
cikardiginda negatif
yonde dengesizlik

e Viicut agirliginda
kayip

e Cocugun si1vi dengesi
saglanmali

o Dehidratasyon
bulgular (deri
turgorunda azalma,
idrar miktarinda
azalma, kan
basincinda azalma, bas
doénmesi, kuru
mukozalar, kilo kayb1
vb.) gbzlemlenmemeli

o Serum elektrolitleri
takip edildi

ACT yapildi.

Yasam bulgulari
izlendi.

e Hekim istemine gore
gerektigin de IV sivi
destegi saglandi.
Cocuk hiperglisemi
yoniinden takip edildi.
Siv1 alimi desteklendi.
Dehidratasyon
bulgulari takip edildi.

S1v1 voliim eksikligine
bagli dehidratasyon
olmadi.

Kilo kayb1 olmadi
Yasam bulgulari stabildi.
Herhangi bir
dehidratasyon bulgusu
gozlemlenmedi (deri
turgorunda azalma, idrar
miktarinda azalma, kan
basincinda azalma, bas
donmesi, kuru mukozalar,
kilo kayb1 vb.)

Stres, poliiiri, eniirezis ve
hastaligin diger
semptomlarina bagl
URINER BOSALTIMDA
BOZULMA

Tanimlayici Kriterler:
Entirezis

e Cocugun idrar kagirma
sorununun olmamast

e Cocugun stresinin
giderilmesi

e Eniirezis i¢in tedavinin
saglanmasi

e Eniirezis ve politiri
icin gerekli tedaviler
yapildi.

e (Cocugun stres
kaynaklar1 belirlendi.

e Cocugun stresini
azaltici aktiviteler
yapildi.

Tedavi ve girisimler
devam etmektedir.

doniisiimlii olarak
secildi.

o Ailesine de bilgi
verildi.

o Hasta ve ailesine deri
biitiinliiglinin
korunmasina yonelik
hijyen egitimi verildi.

Sik idrar
Invaziv girisimlere (insiilin e  Deri biitiinliigiiniin e Hastanin deri ve doku  Deri biitiinliiglinde
uyg.) bagh DERI devamliliginin biitiinliigl her bozulma gozlemlenmedi.
BUTUNLUGUNDE saglanmasi. enjeksiyon oncesi
BOZULMA RIiSKi degerlendirildi.
e Insiilin uygulamasi
yapilacak bolge

Tedavi igin yapilan invaziv
girisimlere, idrar yolu
enfeksiyonlart riski,
hiperglisemi ve immiin
sistemin baskilanmasina ve
hastane ortamina bagh
ENFEKSIYON RiSKi

e Olasi enfeksiyonlart
ve komplikasyonlari
onlemek.

e  Viicut sicakliginin
normal (36,5-37.1)
deger araliginda
tutulmasi

e Hasta bakimi sirasinda
el yikama talimatina
uygun hareket edildi.

¢ Hastanin ve bulundugu
ortamin hijyen kontrolii
yapildi.

e Hastane ziyaretlerinde
gerekli 6nlemler alindi.

Enfeksiyon bdlgelerinde
herhangi bir belirgin
enfeksiyon bulgusuna
rastlanmadi.

Viicut sicakligi 36,6 ile
normal araliktaydi.

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:

Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

Tablo 5. Kisisel biitiinliigiin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani.

TROPHICOGNOSIS
(HEMSIRELIK
TANILARI/
HiPOTEZLERI)

BEKLENEN
SONUCLAR/
HIiPOTEZE
YONELIK
PLANLAMALAR

GIiRISIMLER

DEGERLENDIRME

Yabanci ortam, akran
iligskilerinde degigim, hastalik

e Anksiyete ile
etkili bas etme

e Hasta ve ailesinin iginde
bulunduklar1 durumla

Hasta endigelerinin
azaldigin1 belirtti.

bagli STRES
YUKLENMESI

Tammlayici kriterler
e Aglama
e Uyku giicliikleri
e Yorgunluk

azaltilmasi rahat
hissetmesini
saglanmasi

stres kaynaginin ne
oldugunu ifade etmesi
saglandi.

e Hastaligina iligkin sorulari
yanitlandi

e Aile merkezli bakim
kapsaminda ebeveynin de
destegini alarak stresini
azaltic1 aktiviteler yapild1.

ve invaziv iglemlere baglh yontemlerini ilgili duygularini ifade Hastanin daha sakin
ANKSIYETE gelistirilip etmesine izin verildive  oldugu ve uyum
anksiyete bu konuda hasta ve saglamaya bagladig
Tanimlayici kriterler seviyesinin ailesi cesaretlendirildi. gozlemlendi.
e Huzursuzluk diigiiriilmesi. e Hasta ve ailesiyle giiven
yorgunluk verici bir sekilde diyalog
e Uykusuzluk kurularak empatik bir
e Endise anlayisla yaklasildi.
e Aglama e  Anksiyete ve korkunun
¢ Rahatlayamama belirti ve bulgulari
e Halsizlik degerlendirildi.
e  Upyku oriintiisiinde *  Yapilan tedavi ve
rahatsizlik islemler hakkinda bilgi
verilerek sorulan sorular
yanitland1.
Hastalik ve semptomlarina e Hastanin stresinin e Hastaliga iliskin gocugun ~ Cocuk daha iyi

hissettigini belirtti ve
daha uyumlu oldugu
saptandi.

Cocugun yeni bir tant almasi
ve bu hastaliginin kronik
olmasina ve ailenin endiseli
olmasina baghh BAKIM
VERICI ROLDE
ZORLANMA RiSKi
(AILE)

e Ailenin ¢ocugun
bakim ve tedavisini
saglayabilmesi

e Hem anne hem de baba
¢ocugun tedavisi ve diyet
durumu hakkinda
bilgilendirildi.

e Aileyi endiseye
stiriikleyen ve bakim
vermekte zorlanacagi
durumlar belirlendi.

e Hastanede kaldiklar siire
boyunca aile merkezli
bakim kapsaminda
ebeveynlerde ¢cocugun
bakim ve tedavisine
katilarak gii¢lendirildi.

Hem annenin hem de
babanin insiilin
uygulamasi konusunda
cesaretleri artti.

Anne hala ¢gocugunun
diyete nasil uyacagi
konusunda endiseliydi.
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Tablo 6. Sosyal biitiinliigiin korunmasi alanina iliskin hemsirelik tanilari ve bakim plana.

sahibi olmamaya bagli
BILGI EKSIKLIGI
(AILE)

Tammlayici kriterler

e  Tamimlanan bir saglik
davranig1 hakkinda
yetersiz bilgi

ilaglarla ilgili bilgisi
degerlendirildi.

e Hipoglisemi
yonetimi, instilin
kullanilmasi, insiilin
saklama kosullar1
hakkinda egitim
verildi.

o  Ebeveynlerin ve
hastanin sorulari

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ R = .
TANILARI/ HIPOTEZE YONELiK CIRISIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Tip 1 diyabet tanisi ve e Bilgi eksikliginin o  Ebeveynlerin ve Ebeveynler egitim sonrasi
bakimi konusunda bilgi giderilmesi hastanin hastalik ve  bilgi eksikligini giderdi.

Tammlayic Kriterler

e Endise, diirtisellik,
heyecan panik

o  Ebeveynlerin
korkularini ifade etmesi

sorular1 cevapland1

e Diyabet yonetimi ve
insiilin
uygulamasina
yonelik egitimler
verildi

e Gevseme teknikleri
(nefes egzersizleri
gibi) 6gretildi

yanitladi.
Cocugu yeni bir tani e  Ebeveynlerin o  Ebeveynlerin Her iki ebeveyn de daha
almasi, ebeveynlerin korkular1 en aza endigelerini rahat hissetlerini ifade etti
diyabet yonetimi ile ilgili indirilmesi anlatmasina izin
bilgi ve deneyim sahibi verildi
olmamalarina bagli e Hastaligin yonetimi
KORKU (AILE) konusundaki

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:
Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

KORUMA

HASTA
* Enerji

* Yapi

* Kisizel

* Sosyal

GEVRE
I Cevre
*Dig gevre

* Veri toplama

* Trophycognosis

* Hipoteze Yonelik Plan

* Girigim v

Degerlendirme

BUTUNLUK

Multidisipliner Yaklagim

Bittinltigh Stirdlrme Cabasi

v
Organizmik Cevaplar UYum
* Savag/Kag
* Inflamatuar yanit
* Stres tepkisi

+ Algisal Yanit
Uyum Gergeklesmez ise Uyum Gergeklegir ise
biitinlik bozulur hitinlik saglamir
Sekil 3. Levine Koruma Modeline Yonelik Kavram Haritasi.
SONUC VE ONERILER

Levine Koruma modeli dogrultusunda tip 1 tanisi almis olan sekiz yasindaki hastaya yapilan
hemsirelik girigimi ile ¢cocuk hasta kapsamli olarak ele alinmistir. Bu dogrultuda hastanin enerji,
kisisel, sosyal ve yapisal biitiinliigliniin korunmas1 saglanmistir. Koruma modelinde hemsire
gbzleminin 6nemi vurgulanmaktadir. Vaka 6rnegine bakildiginda hemsirenin iyi bir gézlemci
olarak hastasinin verilerini toplamasi i¢ ve dis ¢evreden gelen tehditleri algilayarak organizmik
yanitlarini belirleyerek planlama yapmasi hasta ve ailesine yapacagi hemsirelik girisimlerini
kolaylastirmis ve sistematik bir sekilde bakim vermesini saglamistir. Ozellikle gocugun tip 1
diyabet tanisini yeni almis olmas1 sonucu ¢ocugun organizmik tepkiler vermesine neden olmus
ve koruma modeli sayesinde hemsire bu durumu basarili bir sekilde yonetebilmistir. Sonug
olarak Levine koruma modelinin tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocukta basarili bir sekilde
uyarlanabildigi goriilmiistiir ve kullanim kolaylig1 sayesinde ¢ocuk kliniklerinde de
kullanilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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