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OZET

Hasta bakiminda sinerji veya birlikte g¢aligsma, hemsire yeterliliklerinin
hasta ve ailesinin gereksinimleri ile birlestirilmesi sonucunda elde edilen en iyi
sonuglart tanimlarnaktadir. Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan
gelistirilen Sinerji Modeli, esas olarak akut bakim ve yogun bakim hemsirelerinin
belgelendirilmesi ic¢in bir temel olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu model
uygulanabilir ve iyi bir uyum o6zelligine sahip oldugu i¢in hemsirelik
uygulamalarinin temel bakim kurumlarindan ameliyathanelere kadar her
ortamda kullanilmasini saglamaktadir. Bu makalede Sinerji Modeli'nin bir olgu
tizerinde nasil uygulanacag: tartigilmistir. Bunun i¢in de l6semili bir olgu tercih
edilmis ve modelin uygulanmasi ile elde edilen sonuglar (semptom kontroli,
bilginin arttirilmasi ve memnuniyet) sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sinerji Modeli, Losemi

ABSTRACT

Synergy or working together in patient care is defined as the outcomes that
can be obtained as a result of combining a nurses’ competencies with a patient
and family's needs. The Synergy Model, which was developed by the American
Intensive Care Nursing Association, creates a foundation for documenting primarily
acute care and intensive care nursing. In addition, because this model can be
implemented and is easily adaptable, it can be implemented in every kind of
setting from basic care facilities to operating rooms. In this article how the Synergy
Model was implemented in one case was discussed. A patient with leukemia was
chosen as the case and the results obtained in the implementation of the model
were presented (symptom control, increased knowledge and satisfaction).
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GIRIS

Gilinlimiizde bir degisim siirecinden ge¢mekte olan saglik sisteminde
maliyet, ekip ve sonuglar ile ilgili ¢esitli problemler yasanmakta, kronik
6liimciil hastaligi olan hastalar i¢in; evde bakim kavrami ve benzer konular
giindeme gelmektedir. Bu degisim siireci hi¢ siiphesiz hemsirelik meslegini
de etkilemektedir (Villaire 1996). Dolayisiyla hemsireler kendilerini yeni
yaklagimlar 1s1ginda gelistirerek bu silirece uyum saglama zorunlulugu
hissetmektedirler. Bu noktada amag; sadece hastalara kaliteli bir yasam
sirmede yardimci olmak degil, ayn1 zamanda hastane yatislarinin ve
maliyetlerin azaltilmasidir. Bu durum tiim kanserlerin % 8'ini olusturan,
¢ocuklarda ve yetiskinlerde en yaygin goriillen malignitelerden birisi olan
16semi i¢in de s6z konusudur (Hardin, Hussey 2003).

Sinerji Modeli hastalarin 6zellikleri, gereksinimleri ve saglik bakim
cevresinin istekleri {izerine temellenen hemsirelik uygulamasini tanimlayan
bir modeldir. Akut bakim kurumlarinda ve yogun bakim {initelerinde
kolaylikla uygulanabilen bu modelin anahtar noktasi; en iyi hasta
sonug¢larina ulagsmada hasta 06zellikleri ile hemsire yeterliliklerini
birlestirmektir (Ozer 2006).

Literatiirde Sinerji Modeli'nin hemsirelerin hastalarin tim gii¢lerini
tiketen losemi gibi kompleks hastaliklarini ydnetmesinde ve hastaligin
istenmeyen sonuglarint azaltmasinda yararli oldugu belirtilmektedir
(Hardin, Hussey 2003). Bu makalenin amaci; l6semili bir olgu iizerinde
Sinerji Modelinin tartigilmasidir.

SINERJI MODELI

Sinerji Modeli Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan
gelistirilen, hasta ve hemsirenin birlikte hareket etmesini gerektiren bir
modeldir. Bu model igerisinde hasta ve ailesi hemsire-hasta etkilesiminde
aktif katilimci olarak rol almaktadir. Sinerji Modeli, hemgire-hasta,
hemsire-hemsire ve hemsire-sistem iliskileri ile ilgili konular:
tanimlamaktadir. Aynit zamanda hemsirelerin meslek i¢inde gii¢lenerek
iyi bir yer edinmelerini amaclamaktadir (Ozer 2006).

Modelin anahtar noktasini hasta 6zellikleri ve hemsire yeterlilikleri
olusturmaktadir.

Hasta Ozellikleri

Sinerji Modelinde her bir hastanin saglik durumunu yansitan
sekiz Ozellik bulunmaktadir. Bu 6zellikler; esneklik, hassasiyet/yatkinlik,
stabilite, komplekslik, kaynaklarin uygunlugu, bakima ve karar verme
siirecine katilim ve tahmin edilebilirlik diizeyini igermektedir (Curley
2001, Markey 2001, Ozer 2006, Pope 2002, Small, Moynihan 1999). Bu
ozellikler incelendiginde;
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e Esneklik: Olumlu mekanizmalarin ve bas etme mekanizmalarinin
kullanilmas1 ile eski fonksiyon gdrme diizeyine geri doniilme
kapasitesidir. Bir baska deyisle; hastalik Oncesi var olan dogal
duruma geri dénme yeteneginin degerlendirilmesidir. Ornegin; araba
kazasinda bacagi kirilan 15 yasindaki bir erkek ¢ocugun diisiip
kalgasini kiran 80 yasindaki bir kadindan daha esnek olmasi.

e Hassasiyet/Yatkinhk: Istenmeyen hasta sonuglarina neden olabilen
gercek veya olasi stresdrlerin tanimlanmasidir. Ornegin; yenidogan
yogun bakim iinitesinde hassasiyeti ortadan kaldirmak i¢in 151k ve
giiriiltiinlin azaltilmasi.

e Stabilite: Bir durumun dengesini siirdiirme yetenegidir.

e Komplekslik: Hastalik veya yaralanmanin viicut sistemlerini ne
kadar etkilediginin degerlendirilmesidir. Ornegin; hem kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hem de diyabetes mellitusu (DM)
olan bir hasta sadece DM'u olan bir hastaya goére daha kompleks
olarak degerlendirilir.

e Kaynaklarin Uygunlugu: Teknik, mali, fizyolojik ve sosyal kaynaklann
varlig1 ve derecesidir. Bu kapsamda hastanin destek sistemleri belirlenir.

e Bakima Katilim: Hasta ve ailenin bakim konularinda sorumluluk
alma derecesidir.

e Karar Verme Siirecine Katilim: Hasta ve ailenin tedavi se¢imleri
konusunda karar verme siirecine katilim derecesidir. Bu siireg
O0gretilmesi gereken bir siirectir.

e Tahmin Edilebilirlik: Belirli bir olay veya hastaliga bagli ortaya
¢ikabilecek sorunlarin onceden tahmin edilmesini saglayan bir &zelliktir.
Bir soguk alginliginin pndmoniye doniilme olasiliginin degerlendirilmesi
bu 6zellige d6rnek olarak verilebilir.

Her bir hasta 6zelligi 1 'in "en ko6tii hasta durumu"nu, 5'in ise "en
iyi hasta durumu"nu belirttigi 5'li likert skala lizerinde
degerlendirilmektedir.

Hemsire Yeterlilikleri

Yukarida belirtilen hasta 6zellikleri tanimlandiktan sonra,
hastalarin sorunlarint gidermede kullanilmasi gereken hemgire
yeterliliklerinin tanimlanmas: gerekmektedir. Bu yeterlilikler; klinik
diisiince/yargi, savunuculuk, bakim uygulamalari, isbirligi, sistematik
disinme, holistik bakis ag¢is1 ile ayricaliklt olma yaniti, klinik
degerlendirme ve 6grenme kolayligidir (Curley 2001, Markey 2001, Ozer
2006, Pope 2002, Small, Moynihan 1999).

e Klinik Diisiince/Yargi: Bir hemsirenin klinik karar verme, kritik
diisiinme ve durumu kavrama yetenegini igermektedir. Ornegin;
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hastanin odasina girildiginde ciltte solukluk oldugunun veya
pupillalarda dilatasyon oldugunun kontrol edilmesi.

e Savunuculuk: Etik veya klinik sorunlari tanimlama ve ¢6ziimlemeye
yardimci olmada bir moral vekili olarak hizmet etmeyi ve digerleri
adina g¢aligmay1 gerektirmektedir. Ornegin; hemsirenin ailenin beslenme
tipliniin ¢ikarilmasi ile ilgili istegi konusunda doktorla konusmasi.

e Bakim Uygulamalari: Hastay1 aktif olarak dinleme gibi hemsirelik
aktivitelerini yansitmaktadir.

e isbirligi: En iyi ve gergek¢i hasta sonuglarina ulasmada her bireyin
katkilarin desteklemek ve gelistirmek icin digerleri ile birlikte ¢aligmayi
ifade etmektedir. Ornegin; hemsirenin kalca cerrahisinden sonra
yataktan kalkmayi red eden bir hasta konusunda fizyoterapist ile
konusmasi.

o Sistemleri Diisiinme: Hemsirenin saglik bakim sistemleri icerisinde
ve karsisinda var olan iliskileri kabul etmesine izin veren bilgi ve
araglar1 yansitmaktadir. Ornegin; hemsirenin diyabetik bir hastaya
yemek saati diginda yemek verilmesi yollarini ararken yemek dagitan
personel ile konusarak uygulama sistemlerini harekete gegirmesi.

e Ayricalikl1 Olma Yaniti: Bakim saglama farkliliklarini kabul etme,
fark etme ve birlestirme duyarliligin1 gerektirmektedir.

e Klinik Degerlendirme: Uygulama ile ilgili sorular sorulmasi ve
baslangig, orta ve son degerlendirmenin yapilmasidir.

e Ogrenme Kolayhgi: Hasta ve ailenin 6grenme siirecinin kolaylastiril-
masidir.

Her bir hemsire yeterliligi 1 (acemi), 5 (uzman) arasindan oranlanan
bir likert skala {izerinde degerlendirilmektedir.

LOSEMIi

Lésemi ilk kez 1845 yilinda Virchow tarafindan tanimlanan,
yliksek mortalite hizina sahip ve nedeni kesin olarak bilinmeyen
kompleks bir hastaliklar grubudur (Ososki 2001). Hematopoetik dokunun
malign bir hastalig1 olan l6semi kemik iligi, lenf nodiilleri, karaciger,
dalak ve tim viicut sistemlerinde immatiir/anormal ldkositlerin
kontrolsiiz ve irreversible ¢ogalmalari sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Durmaz Akyol 2003). Yetiskinlerde en yaygin goriilen 10 kanser
tirlinden birisi olan 16semi tim yeni kanser tanilarinin % 2.2 ve tiim
kanser oliimlerinin % 2.6'sindan sorumludur (Berterd et al 1997, Ende,
Chernecky 2002). ABD'de her yil 31.000 kisi bu tani ile karsi karsiya
kalmaktadir (D'Antonio 2004). Tiirkiye'de ise ldsemi goOriillme sikligina
bakildiginda; oranin erkeklerde % 3.58, kadinlarda % 3.94 oldugu
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistikleri, 1999).
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Losemiler akut ve kronik olmak tlizere iki baglik altinda
siniflandirilmaktadir. Loseminin bu iki tipi de kemik iliginin
fonksiyonunun bozulmasi sonucunda ortaya c¢iktigi i¢in birbirlerine
benzerlik gostermektedir fakat hastaligin goriiniimii, tedavisi ve
prognozu farklidir (Courtens, Abuu-Saad 1998, Ososki 2001). Akut
losemiler tim kanser Oliimlerinin yaklasik % 1.5'ini olusturmaktadir.
Akut myeloblastik 16semi (AML) tiim yetiskin akut losemilerin % 80'ini
olustururken, akut lenfoblastik 16semi (ALL) g¢ocuklarda &zellikle de 15
yasin altinda goriilen malignite olup tiim c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %
25'ini olusturmakta ve 3-7 yaslari arasinda da en yiiksek hiza
ulagsmaktadir. ALL'nin yetiskinleri etkileme orani ise % 15-20'dir.
Losemilerin bir baska tipi olan kronik myelositer 16semi (KML) her yasta
goriilebilmesine karsin daha c¢ok 40-50 yaslari arasinda ortaya
¢ikmakta, ¢ocuklarda ise nadiren goriilmektedir. Her 100 16semili hastanin
20-30'u kronik myeloid l6semidir. Léseminin bu tipi 45-60 yaslar:
arasindaki bireylerde her 100.000 kiside 1.5-2.5 insidansa sahiptir
(Durmaz Akyol 2003).

Kortizon, gammaglobulin, yogun kemoterapik ajan tedavisi, yogun
radyasyon tedavisi ve kemik iligi transplantasyonu gibi zor tedavi
siire¢lerini gerektiren 16semi hem tibbi hem de psikososyal ydnden
olduk¢a kompleks bir hastaliktir. Ciinkii bireyleri ve aileleri fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden etkilerken; toplumu da yiiksek maliyet
nedeniyle olumsuz olarak etkilemektedir (Berteré et al 1997). Losemili
hastalar hastaliklarinin dogasi ve koruyucu mekanizmalarin bozulmasi
nedeniyle kritik bir durumla karst karsiyadirlar. Yiksek morbidite
oranlarina karsin bu hastalarin bir kismi uzun dénemli ¢ok iyi bir
remisyon sansina sahiptirler. Lésemili hastalarin % 17'sinin tedavi ve
bakiminin yogun bakim ortaminda yapildig:1 belirtilmektedir (Shelton et
al 1996). Bu nedenle 16semili hastalara bakim veren hemsireler hastalar
ve ailelerinin tani ile bas etmelerini saglamak ve tedavilere bagli olarak
ortaya ¢ikan yan etkileri azaltmak ig¢in; hastalik siiregleri ve
komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmali, hasta ve aile ile bir
sinerji olusturarak en iyi sonuglara ulagsmak ic¢in c¢aligsmalidirlar (Rogers
2005, Shelton et al 1996).

LOSEMILi OLGU

V.S. Nisan 2006 tarihinde ALL tanisi konan 18 yasinda bir
erkektir. Lise mezunu ve bekar olan V.S. anne-baba ve kiz kardesi ile
birlikte yasamaktadir. SSK giivencesinde olan olgu sol bacakta agri
yakinmasi ile hastaneye basvurmustur. Oykiisi incelendiginde ise;
yaklasik bes ay Once soguk alginligi, yiiksek ates, halsizlik, uykudan
uyandiran siddetli bacak agrisi gibi sikayetler ile 6zel bir hastaneye
gittigi ve orada artralji+lomber nevralji+hipokalsemi+vitamin eksikligi 6n
tanist aldig1 goriilmiistiir. Olgu bu tanilar dogrultusunda verilen tedaviyi
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yaklasik 20 giin kadar kullanmis ve agrilarinin gectigini ifade etmistir.
Ancak 23 Nisan 2006 tarihinde sol bacakta baslayan siddetli agr:
nedeniyle tekrar hastaneye basvurmustun. Yapilan kemik iligi aspirasyon
biyopsisi sonucunda ALL tanis1 diisiiniilerek bulundugu ildeki bir
iniversite hastanesine ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk edilmistir. Daha
6nceden hastaneye yatma deneyimi olmayan olgunun O6zge¢misine ait
6nemli bir 6zellik bulunmamaktadir. Sadece 1,5 yillik bir sigara i¢cme
Oykiisii bulunmaktadir. V.S'nin bakimini anne-babasi listlenmistir fakat
ailenin mali kaynaklari sinirlidir. Ayrica hastaligi nedeniyle iiniversite
sinavina girememis ve egitimine devam edememistir.

Olgunun tedavisinde tii¢lii gargara, omeprol, xanax, purinol, asist,
maxipime, amikasin, contromal ve metpamid gibi ilaglar yer almaktadir
(18 giin O0nce lgiincii kemoterapi kiirii tamamlanmis). Yaklasik bes
aydir hastanede olan ve ii¢ kisilik bir odada kalan V.S. bu siiregte
sadece birkag¢ giinliik izinler seklinde evine gitmistir. Evi de hastaneye
yakin bir yerde oldugu i¢in bu anlamda bir sorun yagsamamistir.

Olguda Gordonun Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak
elde edilen veriler dogrultusunda bacak agrisi ve gii¢gsiizliigii nedeniyle
yiuriilyememe, merdivenleri ¢ikamama, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, tat
alma bozuklugu, yorgunluk, alopesi ve depresyon sorunlari saptanmistir.
Ayrica notropeni (ndtrofil miktarinin <1.000 (26,7) olmasi, boyun sertligi
ve yiiksek ates (38,5°C) olmasi), hiperkromik anemi (Hb:8,47 G/DL Htc:
23,9 % Eritrosit: 2,76 x1076/MM3), lokositoz (28,4 x10"3/MM3) ve
trombositopeni (53,5 x1073/MM3) gostergelerinin bulundugu belirlenmistir.
Losemili olgularda sik olarak karsilasilan stomatit/mukozit, elektrolit
dengesizligi, hiperiirisemi ve DIC gibi sorunlara ydnelik de bir
degerlendirme yapilmistir. Fakat herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

V.S sorulan sorulara istekli bir sekilde yanit vermistir. Bakimi ve
tedavisi konusundaki tek sikayetinin hastaligi hakkinda doktor ve
hemsirelerden yeterince bilgi alamamak oldugunu ifade etmistir. Bu
konuda da doktor ve hemsirelere yiik olmak istememektedir.

Tim bu veriler dogrultusunda sinerji modeli kullanilarak bir yapi
olusturulmustur. Hasta ozellikleri (Tablo-1) ve hemsire yeterlilikleri
(Tablo-2) asagida verilmistir.

Tablo 1: Hasta Ozellikleri

Ozellikler Destekleyen Veriler

Ozellik 1-Esneklik V.S'nin 6nceden var olan baska bir saglik sorunu

(Disiik derecede esnek) yoktur. ALL kronik ve remisyonlarla seyreden bir
1 12. 13 14 15 4 | hastaliktir. Bu nedenle olgunun hastalik &nce-

sindeki durumuna geri donme yetenegi sinirlidir.
Notropeni, anemi ve trombositopeni gibi sorunlar
oldugu i¢in durum koétiiye gidebilir bu siiregte
hemsirenin V.S'ye yardim etmesi gerekmektedir.

108



Ozellik 2-Hassasivet/Yatktnlik

Olgu var olan sorunlart nedeniyle gesitli riskler

(Artmus) (enfeksiyon, travma, hiperiirisemi, elektrolit
1 12% 13 14 1° | | dengesizlikleri, DIC vs.) tasimaktadir. Eger bu
riskler ortaya ¢ikarsa sonuglar ters yodnde
etkilenebilir. Ayrica olgunun bes ay gibi uzun
bir siiredir hastanede olmasi, istedigi sekilde
hareket edememesi, {iniversite sinavina gireme-
mesi ve sinirlt mali kaynaklar onun daha
hassas hale gelmesine neden olmustur.
Ozellik 3-Stabilite V.S'de istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, tat alma
(Azalmig) bozuklugu, yorgunluk, alopesi vardir. Notropeni,
1* 2 3 4 5 | | anemi ve trombositopeni mevcuttur.
Ozellik 4-Komplekslik Yaklasik 18 giin dnce tamamlanan kemoterapi
(Artmig) kiiri nedeniyle bazi viicut sistemleri etkilenmistir.
11 12% 13 14 1° | | V.S'nin durumu ii¢ kigilik bir odada kalmaktan
da etkilenmistir. Ek olarak depresyon bulgular
bulunmaktadir.
Ozellik 5-Kavnaklarin Ailenin mali kaynaklari sinirlidir. Bu nedenle
Uugunlugu enfeksiyon etkenlerinden korunmak igin 6zel
(Azalms) tek kisilik bir odada kalamamaktadir. Hastalig:
11* 12 13 14 15 1 | ile ilgili bilgi alabilecegi kaynaklar yetersizdir.
Ozellik 6-Bakima Katilim V.S. kendisi ile ilgili her tirlii bakim aktivitesine
(Kismen Katiliyor) katilmaya isteklidir. Fakat yeterince bilgilendi-
1 2 13* 4 5 rilmedigi i¢in bazi noktalarda bakima katilim
diizeyi yetersiz kalabilmektedir. Giinlik yasam
aktivitelerini kendisi gergeklestirebilmektedir.
Ozellik 7-Karar Verme V.S. ve ailesi tedavi/bakim ekibinin aldig1 tim
Siirecine Katilim (Katiliyor kararlara katilmaktadir.
1 2 3 4 15* |
Ozellik 8-Tahmin Edilebilirlik Stabilitenin azalmis kompleksligin artmis olmasi
(Belirsiz) olgunun yasaminda belirsizlik olusturmaktadir.
11* 12 13 14 15 | | Hastaliga bagli gelisebilecek ciddi durumlar séz
konusudur.
Tablo-2: Hemsire Yeterlilikleri
Yeterlilikler Destekleyen Veriler
Yeterlilik 1-Klinik Diisiince/Yara t | V.Snin  stabilitesi  azalmis,  kompleksligi  ve
112 13 14 15* 1| hassasiyeti artmis oldugundan dolayi, onun

Minik sonuglarinin iyi bir sekilde yorumlanmasi,
uygun kararlarin verilmesi ve holistik bir bakis
acist ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda olgunun gereksinimleri {izerine
temellenen tanilama verileri analiz edilmis ve
kararlar alinmistir.

Yeterlilik 2-Bakim Uyvgulamalart

1 2 3 4 5% |

Olguya gereksinimleri dogrultusunda bakim
plant uygulanmistir. Agny1, istahsizfigi, bulantiy:
ve diger sorunlar1 hafifletmeye yonelik bakim
planlamasi yaptlmistir.

Yeterlilik 3-Auricaldcli Olma Yaniti

112 13 14* 15 |

Olguya yaklagimda deger ve dini inanglara saygi
duyulmusgtur. Olgu sik sik dua ettigini ifade
etmistir.

Yeterlilik 4-Klinik Degerlendirme
112 13 14 15* |

Uygulanan stratejilerin yararli olup olmadigini
analiz etmek i¢in olguya sorular ("agrinda azalma
oldu mu?, "istah durumun nasi11?", "yorgunlu-
gunun siddeti nedir?", "bulantin devam ediyor
mu?"vs.) yoneltilmistir.
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V.S ve ailesine yazili ve gorsel egitim materyalleri
ile hastalik ve yonetimi konusunda bilgilendirme
yaptlmistir. V.S'min hastalik siirecini ve tedavisini
anlamasi saglanmistir.

Yeterlilik 5-0O'prenme Kolaylig

11 12 13 14 15*]‘.

SONUCLAR

Bu calismada olgunun gereksinimlerini karsilamak i¢in Sinerji
Modeli kapsamindaki yeterlilikler kullanilmistir. Bu sayede olgunun
gereksinimleri ile yeterlilikler birlestirilerek var olan belirti ve semptomlarin
kontrolii (agri, istahsizlik, bulanti, yorgunluk vs.) saglanmis, olgu ve
ailesi hastalik siireci konusunda bilgilenmis ve bakimdan memnuniyet
diizeyi arttirilarak istenen sonuglara ulasilmistir. Hastanin memnuniyet
diizeyi Demir ve Eser tarafindan 2004 yilinda gelistirilen "Hemsgirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi" kullanilarak degerlendirilmistir.
Olg¢ek 34 maddeden olusan belli likert tipinde bir 6lgektir. Memnuniyet
derecesini belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ek ifadeleri s6yle puanlanmaktadir:
1- Hi¢ memnun degildim (1 puan), 2- Az memnundum (2 puan), 3-
Kararsiz= (3 puan), 4- Memnundum (4 puan), 5- Cok memnundum (5
puan). Toplam puanin yilikselmesi memnuniyet diizeyinin de arttigini
gostermektedir (Demir, Eser 2005). Bu olgu ¢alismasinda; Sinerji
modeli uygulanmadan 6nce memnuniyet puan ortalamasi 170 puan
tizerinden 90 iken, model uygulandiktan sonra memnuniyet puan
ortalamasi 143'e yiikselmistir (Grafik-1). Puan ortalamalari arasindaki
bu fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamlilik saptanmistir
(p>0.05).

ElOnce |

sonra

Memnuniyet

. Grafik-1: Olgunun
Sinerji Modeli Uygulanmadan Onceki ve Uygulandiktan Sonraki Memnuniyet
Puan Ortalamasi

Bu olgu ¢aligmasinda da goriildiigii gibi; Sinerji Modeli hasta igin en
iyi sonuclar1 saglamada hemsireler tarafindan rahatlikla kullanilabilir ve
uygulanabilir bir modeldir. Ayrica hemsirelik uygulamasinin gelisimine
rehberlik edebilir ve katk: saglayabilir.
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