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8.  Ulusa l İç  Hasta lıkla rı  Kongresinde  (13 -17  Eylü l  2006 Belek -Anta lya) poster  bi ldi r i  

olarak sunu lmuştur.  

ÖZET 

Hasta bakımında s inerj i  veya birlik te çalışma,  hemşire yeter li l ik lerinin 

hasta ve ailesinin gereksinimleri ile birleştirilmesi sonucunda elde edilen en iyi 

sonuçları tanımlarnaktadır. Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Birliği tarafından 

geliştirilen Sinerji Modeli, esas olarak akut bakım ve yoğun bakım hemşirelerinin 

belgelendirilmesi için bir  temel oluşturmaktadır.  Bununla birlikte,  bu model 

u yg u l a n a b i l i r  ve  i y i  b i r  u yu m ö z e l l i ğ i n e  s a h i p  o l d u ğ u  i ç i n  h e mş i r e l i k  

u ygu l a ma l a r ı n ı n  t e mel  b a k ı m k ur u ml a r ı nda n  a mel i ya t ha ne l e r e  k a da r  he r  

ortamda kullanılmasını sağlamaktadır. Bu  makalede Sinerji Modeli'nin bir olgu 

üzerinde nasıl uygulanacağı tartışılmıştır. Bunun için de lösemili bir olgu tercih 

edi lmiş ve model in uygulanması  i le elde edilen sonuçlar  (semptom kontrolü, 

bilginin artt ır ı lması ve memnuniyet) sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Sinerji Modeli, Lösemi  

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).  

Key Words: Synergy Model, Leukemia 



104 

GIRIŞ 

Günümüzde bir değişim sürecinden geçmekte olan sağlık sisteminde 

maliyet, ekip ve sonuçlar ile ilgili çeşitli problemler yaşanmakta, kronik 

ölümcül hastalığı olan hastalar için; evde bakım kavramı ve benzer konular 

gündeme gelmektedir. Bu değişim süreci hiç şüphesiz hemşirelik mesleğini 

de etkilemektedir (Villaire 1996). Dolayısıyla hemşireler kendilerini yeni 

yaklaşımlar ışığında geliştirerek bu sürece uyum sağlama zorunluluğu 

hissetmektedirler. Bu noktada amaç; sadece hastalara kaliteli bir yaşam 

sürmede yardımcı olmak değil ,  aynı zaman da hastane yatışlarının ve 

maliyetlerin azaltılmasıdır. Bu durum tüm kanserlerin % 8'ini oluşturan, 

çocuklarda ve yetişkinlerde en yaygın görülen malignitelerden birisi olan 

lösemi için de söz konusudur (Hardin, Hussey 2003).  

Sinerji Modeli hastaların özellikleri, gereksinimleri ve sağlık bakım 

çevresinin istekleri üzerine temellenen hemşirelik uygulamasını tanımlayan 

bir modeldir.  Akut bakım kurumlarında ve yoğun bakım ünitelerinde 

ko la yl ı k la  u ygu lanab i len  bu  model in  anah ta r  n oktas ı ;  en  i yi  has t a  

sonuç la r ına  u laşmada  has ta  öze l l ik le r i  i l e  hemş i re  ye te r l i l ik le r in i  

birleştirmektir (Özer 2006).  

Literatürde Sinerji Modeli'nin hemşirelerin hastaların tüm güçlerini 

tüketen lösemi gibi kompleks hastalıklarını yönetmesinde ve hastalığın 

istenmeyen sonuçlarını  azal tmasında yararl ı  o lduğu beli r t i lmektedir 

(Hardin, Hussey 2003). Bu makalenin amacı; lösemili bir olgu üzerinde 

Sinerji Modelinin tartışılmasıdır.  

SİNERJİ MODELİ 

Sinerji Modeli Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Birliği tarafından 

geliştirilen, hasta ve hemşirenin birlikte hareket etmesini gerektiren bir 

modeldir. Bu model içerisinde hasta ve ailesi hemşire -hasta etkileşiminde 

akt if  katı l ımcı  o larak rol  almaktadır.  Sinerj i  Model i ,  hemşire -hasta,  

h e m ş i r e - h e m ş i r e  v e  h em ş i r e - s i s t e m  i l i ş k i l e r i  i l e  i l g i l i  k o n u l a r ı  

tanımlamaktadır.  Aynı zamanda hemşirelerin meslek içinde güçlenerek 

iyi bir yer edinmelerini amaçlamaktadır (Özer 2006).  

Modelin anahtar noktasını hasta özellikleri ve hemşire yeterlilikleri 

o luşturmaktadır.  

Hasta Özellikleri  

S in e r j i  Mode l ind e  h e r  b i r  h as tan ın  s ağl ı k  d u ru munu  yan s ı tan  

sekiz özellik bulunmaktadır. Bu özellikler; esneklik, hassasiyet/yatkınlik, 

stabili te, komplekslik, kaynakların uygunluğu, bakıma ve karar verme 

sürecine katıl ım ve tahmin edilebilirl ik düzeyini i çermektedir (Curley 

2001, Markey 2001, Özer 2006, Pope 2002, Small, Moynihan 1999). Bu 

özellikler incelendiğinde;  
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 Esneklik: Olumlu mekanizmaların ve baş etme mekanizmalarının  

ku l l an ı l mas ı  i l e  e s k i  fo n ks i yo n  gö rme  d ü ze yi n e  ge r i  d ön ü l me  

kapas i tes id i r .  Bi r  başka deyiş le ;  has ta l ık  öncesi  var  o lan  doğa l  

duruma geri dönme yeteneğinin değerlendirilmesidir. Örneğin; araba 

kazas ında  bacağı  k ı r ı l an  15  yaş ındaki  b i r  e rkek  çocuğun  düşüp 

kalçasını kıran 80 yaşındaki bir kadından daha esnek olması.  

 Hassasiyet/Yatkınhk: Istenmeyen hasta sonuçlarına neden olabilen 

gerçek veya olası stresörlerin tanımlanmasıdır. Örneğin; yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde hassasiyeti  ortadan kaldırmak için ışık ve 

gürültünün azaltı lması.  

 Stabil ite:  Bir durumun dengesin i  sürdürme yeteneğidir .  

 Kompleksl ik:  Hastal ık veya  yaralanmanın  vücu t  s is temler in i  ne  

kad a r  e t k i l ed i ğ in in  d eğe r l end i r i l mes id i r .  Ö rn eğ i n ;  h em kron i k  

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) hem de diyabetes mellitusu (DM) 

olan  b i r  has ta  sadece  DM'u  o lan  b i r  has taya  göre  daha  kompleks  

olarak değerlendirilir.  

 Kaynakların Uygunluğu: Teknik, mali, fızyolojik ve sosyal kaynaklann  

varlığı ve derecesidir. Bu kapsamda hastanın destek sistemleri belirlenir.  

 Bakıma Katıl ım: Hasta ve ai lenin bakım konularında sorumluluk 

alma derecesidir.  

 Karar Verme Sürecine Katılım: Hasta ve ailenin tedavi seçimleri 

ko nusun da  ka ra r  ve rme s ü rec ine  ka t ı l ı m d e rece s id i r .  Bu  sü reç  

öğretilmesi gereken bir süreçtir.  

 Tahmin Edilebilirlik: Belirli bir olay veya hastalığa bağlı ortaya 

çıkabilecek sorunların önceden tahmin edilmesini sağlayan bir özelliktir. 

Bir soğuk algınliğının pnömoniye dönülme olasıliğının değerlendirilmesi 

bu özelliğe örnek olarak verilebilir.  

Her bir hasta özelliği  1 'in "en kötü hasta durumu"nu, 5 'in ise "en 

i y i  h a s t a  d u r u m u " n u  b e l i r t t i ğ i  5 ' l i  l i k e r t  s k a l a  ü z e r i n d e  

değerlendirilmektedir.  

Hemşire Yeterlilikleri  

Yu ka r ı d a  b e l i r t i l en  h a s t a  ö ze l l i k l e r i  t an ı ml a n d ı k t an  s o n r a ,  

h a s t a l a r ı n  s o r u n l a r ı n ı  g i d e r m e d e  k u l l a n ı l m a s ı  g e r e k e n  h e m ş i r e  

yeterli l iklerinin tanımlanması gerekmektedir.  Bu yeterli l ikler;  klinik 

düşünce/yargı, savunuculuk, bakım uygulamaları,  işbirliği, sistematik 

d ü ş ü n m e ,  h o l i s t i k  b a k ı ş  a ç ı s ı  i l e  a yr ı c a l ı k l ı  o l m a  ya n ı t ı ,  k l i n i k  

değerlendirme ve öğrenme kolaylığıdır (Curley 2001, Markey 2001, Özer 

2006, Pope 2002, Small, Moynihan 1999).  

 Klinik Düşünce/Yargı:  Bir hemşirenin klinik karar verme, kri t ik 

d ü ş ü n m e  v e  d u ru mu  ka v ra m a  ye t en e ğ i n i  i ç e r me k t ed i r .  Ö rn e ğ i n ;  
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h a s t a n ı n  o d a s ı n a  g i r i l d i ğ i n d e  c i l t t e  s o l u k l u k  o l d u ğ u n u n  v e ya  

pupillalarda dilatasyon olduğunun kontrol edilmesi.  

 Savunuculuk: Etik veya klinik sorunlar ı tanımlama ve çözümlemeye 

yardımcı olmada bir moral veki li  olarak h izmet etmeyi  ve diğerleri  

adına çalışmayı gerektirmektedir. Örneğin; hemşirenin ailenin beslenme 

tüpünün çıkarılması i le i lgil i isteği konusunda doktorla konuşması.  

 Bakım Uygulamaları: Hastayı aktif olarak dinleme gibi hemşirelik 

aktivitelerini yansıtmaktadır.  

 İşbirliği: En iyi ve gerçekçi hasta sonuçlarına ulaşmada her bireyin 

katkıların desteklemek ve geliştirmek için diğerleri ile birlikte çalışmayı 

i fade etmektedi r .  Örneğin;  hemş iren in  ka lça cerrahis inden sonra  

ya taktan  kalkmayı  red  eden b i r  has ta  konusunda  f izyote rapis t  i l e  

konuşması.  

 Sistemleri Düşünme: Hemşirenin sağlık bakım sis temleri  içerisinde 

ve karşısında var o lan i l işki ler i  kabul etmesine iz in  veren b ilgi ve 

araçları  yansı tmaktadır.  Örneğin;  hemşirenin d iyabetik bir  hastaya 

yemek saati dışında yemek verilmesi yollarını ararken yemek dağıtan 

personel ile konuşarak uygulama sistemlerini harekete geçirmesi.  

 Ayrıcalıkl ı  Olma Yanıtı :  Bakım sağlama farklıl ıklarını kabul etme, 

fark etme ve birleştirme duyarlılığını gerektirmektedir.  

 Klinik Değerlendirme:  Uygulama i l e  i lg i l i  soru lar  so rulması  ve 

başlangıç, orta ve son değerlendirmenin yapılmasıdır.  

 Öğrenme Kolaylığı: Hasta ve ailenin öğrenme sürecinin kolaylaştırıl -

masıdır.  

Her bir hemşire yeterliliği 1 (acemi), 5 (uzman) arasından oranlanan 

bir likert skala üzerinde değerlendirilmektedir.  

LÖSEMİ 

Lösemi  i lk kez 1845 yı l ında Vi rchow ta raf ından tanımlanan,  

yü ks ek  mo r t a l i t e  h ı z ı n a  s ah i p  ve  n ed en i  ke s i n  o l a r ak  b i l i n me yen  

kompleks bir hastalıklar grubudur (Ososki 2001). Hematopoetik dokunun 

malign bir hastalığı olan  lösemi kemik il iği ,  lenf  nodülleri ,  karaciğer,  

d a l a k  v e  t ü m v ü c u t  s i s t e m l e r i n d e  i m m a t ü r / an o r m a l  l ö k o s i t l e r i n  

kontrolsüz ve irreversible çoğalmaları  sonucunda or taya çıkmaktadır  

(Durmaz  Ak yo l  2003) .  Yet i ş k in le rde  en  ya yg ın  görü len  10  kanse r  

türünden bir is i  olan lösemi tüm yeni  kanser tanı lar ın ın % 2.2  ve tüm 

kanser ölümlerinin % 2.6'sından sorumludur (Berterö et al 1997, Ende, 

Chernecky 2002). ABD'de her yıl  31.00 0 kişi bu tanı ile karşı karşıya 

kalmaktadır (D'Antonio 2004). Türkiye'de ise lösemi görülme sıklığına 

bakı ld ığ ında ;  o ran ın  e rkekle rde  % 3 .58,  kad ın larda  % 3 .94  o lduğu 

görülmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Kanser İstatistikleri, 1999).  
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L ö s e m i l e r  a k u t  v e  k r o n i k  o l m a k  ü z e r e  i k i  b a ş l ı k  a l t ı n d a  

s ı n ı f l a n d ı r ı l m a k t a d ı r .  L ö s e m i n i n  b u  i k i  t i p i  d e  k e m i k  i l i ğ i n i n  

fonksiyonunun bozulması  sonucunda ortaya çıkt ığı  iç in  b irb ir ler ine 

b en ze r l i k  gö s t e rme k t ed i r  f aka t  h a s t a l ı ğ ı n  gö rün ü mü ,  t ed av i s i  ve  

prognozu farkl ıd ır  (Courtens ,  Abuu -Saad 1998,  Ososki  2001).  Akut 

lösemiler  tüm kanser  ölümlerinin  yaklaşık % 1.5 'ini oluş turmaktadır .  

Akut myeloblastik lösemi (AML) tüm yetişkin akut lösemilerin % 80'ini 

oluştururken, akut lenfoblastik lösemi (ALL) çocuklarda öz ellikle de 15 

yaşın altında görülen malignite olup tüm çocukluk çağı kanserlerinin % 

2 5 ' i n i  o l u ş t u r m a k t a  v e  3 - 7  ya ş l a r ı  a r a s ı n d a  d a  e n  yü k s e k  h ı z a  

u laşmaktadı r .  ALL'nin  yet işk in le ri  e tki leme oranı  ise  % 15 -20 'd i r .  

Lösemilerin bir başka tipi olan kronik myelositer lösemi (KML) her yaşta 

g ö r ü l e b i l m e s i n e  k a r ş ı n  d a h a  ç o k  4 0 - 5 0  ya ş l a r ı  a r a s ı n d a  o r t a ya  

çıkmakta, çocuklarda ise nadiren görülmektedir. Her 100 lösemili hastanın 

20-30 'u  kron ik myeloid  lösemidi r .  Löseminin  bu  t ip i  45-60 yaş la r ı  

aras ındaki  b i reyle rde  her  100.000 kiş ide  1 .5 -2 .5  ins idansa sahip t i r  

(Durmaz Akyol 2003).  

Kortizon, gammaglobulin, yoğun kemoterapik ajan tedavisi, yoğun 

rad yas yon tedavis i  ve kemik i l iğ i  t ransp lantas yonu gib i  zor  t edavi  

süreçler in i  gerek t i ren  lösemi hem t ıbbi  hem de  ps ikosos ya l  yönden  

oldukça kompleks bir hastalıktır.  Çünkü bireyleri  ve aileleri f iziksel, 

ps iko lo j ik  ve  sos ya l  yönden e tki lerken;  toplumu da yüksek mal i ye t  

nedeniyle olumsuz olarak etkilemektedir (Berterö et al 1997). Lösemil i 

hastalar hastalıklarının doğası ve koruyucu mekanizmaların bozulması 

nedeni yle  kr i t ik b i r  du rumla karş ı  karş ı yadı r la r .  Yüksek morb idi te  

o ranla r ına  karş ın  bu  has ta la r ın  b i r  k ı smı uzun dönemli  çok i yi  b i r  

remisyon şansına sahiptirler. Lösemili hastaların %  17'sinin tedavi ve 

bakımının yoğun bakım ortamında yapıldığı belir t i lmektedir (Shelton et  

al  1996). Bu nedenle lösemili  hastalara bakım veren hemşireler hastalar 

ve ailelerinin tanı ile baş etmelerini sağlamak ve tedavilere bağlı olarak 

o r t a y a  ç ı k a n  y a n  e t k i l e r i  a z a l t m a k  i ç i n ;  h a s t a l ı k  s ü r e ç l e r i  v e  

komplikasyonlar  konusunda b i lgi  sahib i o lmal ı ,  has ta  ve ai le i le  b ir  

sinerji oluşturarak en iyi sonuçlara ulaşmak için çalışmalıdırlar (Rogers 

2005, Shelton et al 1996).  

LÖSEMİLİ OLGU 

V. S .  N i s a n  2 0 0 6  t a r i h i n d e  A L L t an ı s ı  ko n an  1 8  ya ş ı n d a  b i r  

erkektir. Lise mezunu ve bekar olan V.S. anne -baba ve kız kardeşi ile 

b ir l ikte yaşamaktadır.  SSK güvencesinde o lan olgu sol bacakta ağrı  

yakınması  i l e  has taneye  başvurmuş tur .  Öyküsü  ince lendiğinde ise ;  

yaklaşık beş ay önce soğuk algınlığı,  yüksek ateş,  halsizlik,  uykudan 

uyandıran  ş iddet l i  bacak ağrıs ı  gib i ş ikayet ler  i l e  özel b i r  has taneye  

gittiği ve orada artralji+lomber nevralji+hipokalsemi+vitamin eksikliği ön 

tanısı aldığı görülmüştür. Olgu bu tanıl ar doğrultusunda verilen tedaviyi  
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yaklaşık 20 gün kadar kullanmış ve ağrılarının geçtiğini ifade etmiştir.  

Ancak  23  Nisan  2006  ta r ih inde  so l  bacakta  ba ş layan  ş idde t l i  ağ r ı  

nedeniyle tekrar hastaneye başvurmuştun. Yapılan kemik iliği aspirasyon 

b i yops i s i  sonucunda  ALL tan ı s ı  düşünü lerek  bu lunduğu  i ldeki  b i r  

üniversite hastanesine ileri tetkik ve tedavi için sevk edilmiştir. Daha 

önceden hastaneye yatma deneyimi olmayan olgunu n özgeçmişine ait  

önemli bir özellik bulunmamaktadır.  Sadece 1,5 yıll ık bir sigara içme 

öyküsü bulunmaktadır. V.S'nin bakımını anne -babası üstlenmiştir fakat 

ailenin mali kaynakları sınırlıdır. Ayrıca hastalığı nedeniyle üniversite 

sınavına girememiş ve eğitimine devam edememiştir.  

Olgunun tedavisinde üçlü gargara, omeprol, xanax, purinol, asist, 

maxipime, amikasin,  contromal ve metpamid gibi ilaçlar yer almaktadır 

(18  gün  önce  üçüncü  kemote rap i  kü rü  tamamlan mış ) .  Yaklaş ı k  beş  

ayd ı r  has tanede  o lan  ve  üç  k i ş i l i k  b i r  odada  ka lan  V.S .  bu  sü reç t e  

sadece birkaç günlük izinler şeklinde evine gitmiştir. Evi de hastaneye 

yakın bir yerde olduğu için bu anlamda bir sorun yaşamamıştır.  

Olguda Gordonun Fonksiyonel Sağlik Örüntüleri Modeli kullanılarak 

elde edilen veriler doğrultusunda bacak ağrısı ve güçsüzlüğü nedeniyle 

yürüyememe, merdivenleri çıkamama, iştahsızlık, kilo kaybı, bulantı, tat 

alma bozukluğu, yorgunluk, alopesi ve depresyon sorunları saptanmıştır. 

Ayrıca nötropeni (nötrofil miktarının <1.000 (26,7) olması , boyun sertliği 

ve yüksek ateş (38,5°C) olması), hiperkromik anemi (Hb:8,47 G/DL Htc: 

23,9 % Erit rosi t :  2,76  x10^6/MM3),  lökositoz (28,4  x10^3/MM3) ve 

trombositopeni (53,5 x10^3/MM3) göstergelerinin bulunduğu belirlenmiştir. 

Lösemili  olgularda sık olarak karşılaşılan stomatit/mukozit, elektrolit  

d en ges i z l i ğ i ,  h i p e rü r i s e mi  v e  D IC  g i b i  s o ru n l a r a  yö n e l i k  d e  b i r  

değerlendirme yapılmıştır. Fakat herhangi bir bulguya rastlanmamıştır.  

V.S sorulan sorulara istekli bir şekilde yan ıt vermiştir. Bakımı ve 

tedavis i  konusundaki  t ek  ş ikaye t in in  has ta l ığ ı  hakkında  dokto r  ve  

hemşirelerden yeterince b ilgi alamamak olduğunu ifade etmişt i r.  Bu 

konuda da doktor ve hemşirelere yük olmak istememektedir.  

Tüm bu veriler doğrultusunda sinerji modeli kullanılarak bir yapı 

oluşturulmuştur.  Hasta özellikleri  (Tablo -1) ve hemşire yeterli l ikler i  

(Tablo-2) aşağıda verilmiştir.  

Tablo 1: Hasta Özellikleri  

Özellikler   Destekleyen Veriler 

Özellik 1-Esneklik   V.S'nin önceden var olan başka bir sağlik sorunu 

yoktur. ALL kronik ve remisyonlarla seyreden bir 

hastalıktır. Bu nedenle olgunun hastalık önce -

sindeki durumuna geri dönme yeteneği sınırlıdır. 

Nötropeni, anemi ve trombositopeni gibi sorunlar 

olduğu için durum kötüye gidebilir bu süreçte 

hemşirenin V.S'ye yardım etmesi gerekmektedir.  

(Düşük derecede esnek)  

1 12. 13 14 15 1 
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Özellik 2 -Hassasiyet/Yatktnlık  Olgu var olan sorunları nedeniyle çeşitli riskler 

(enfeksiyon,  t ravma,  hiperürisemi,  elektroli t  

dengesizlikleri , DIC vs.) taşımaktadır. Eğer bu 
r i s k le r  o r t a ya  ç ı ka r s a  s on u ç l a r  t e r s  yö n d e  

etki lenebi li r .  Ayrıca olgunun beş  ay gibi  uzun 

bir süredir hastanede olması,  istediği şeki lde 

hareket edememesi, üniversite sınavına gireme -

m e s i  v e  s ı n ı r l ı  m a l i  k a yn a k l a r  o n u n  d a h a  

hassas  ha le ge lmesine  neden  olmuştu r.  

(Artmış) 

1 1 2* 1
3
 1

4
 1

5
 I 

 

Özellik 3 -Stabil ite V.S'de iştahsızlık, kilo kaybı, bulantı, tat alma 

bozukluğu, yorgunluk, alopesi vardır. Nötropeni, 

anemi ve trombosi topeni mevcuttur.  
(Azalmış)_ 

1* 2 3 4 5 I 

Özellik 4 -Komplekslik Yaklaşık 18 gün önce tamamlanan kemoterapi  

kürü nedeniyle bazı vücut sistemleri etkilenmiştir. 

V.S'nin  durumu üç kişi lik bir  odada kalmaktan 

da etkilenmiştir. Ek olarak depresyon bulgular 

bu lunmaktadır .  

(Artmış)_ 

1 1 1 2* 1
3
 1

4
 1

5
 I 

 

Özellik 5 -Kaynakların  Ailenin mali kaynakları sınırlıd ır.  Bu nedenle 

en feks iyon  e tken ler inden  korunmak i çin  öze l 

tek kişilik bir odada kalamamaktadır. Hastalığı  

ile ilgili bilgi alabileceği kaynaklar yetersizdir.  

Uugunluğu 
(Azalmış) 

11* 12 13 14 15 1 

Özellik 6 -Bakıma Katılım  V.S. kendisi ile ilgili her türlü bakım aktivitesine 

katılmaya isteklidir. Fakat yeterince bilgilendi -

r i lmediği  için  bazı  noktalarda bakıma katı lım 
düzeyi yetersiz kalabilmektedir. Günlük yaşam 

aktivitelerini kendisi gerçekleştirebilmektedir.  

(Kısmen Katılıyor)  

1 2 1 3* 4 5 

 

Özellik 7-Karar Verme V.S. ve ailesi tedavi/bakım ekibinin aldığı tüm 

kararlara katı lmaktadır .  Sürecine Katılım (Katılıyor  

1 2 3 4 1 5* I 

Özellik 8-Tahmin Edilebilirlik Stabilitenin azalmış kompleksliğin artmış olması 

olgunun yaşamında belirsizlik oluşturmaktadır. 

Hastalığa bağlı gelişebilecek ciddi durumlar söz 

konusudur .  

(Belirsiz) 

11* 12 13 14 15 I 

  

Tablo-2: Hemşire Yeterlilikleri  

Yeterlilikler Destekleyen Veriler 

Yeterlilik 1-Klinik Düsünce/Yara t V.S'nin stabilitesi azalmış, kompleksliği ve 

hassas i ye t i  a r tmış  o lduğundan  d o la yı ,  onun  

Minik sonuçlarının iyi bir şekilde yorumlanması, 
uygun kararların verilmesi ve holistik bir bakış 

açısı  i le  değerlendiri lmesi gerekmektedir.  Bu 

d oğru l tud a  o lgunun  ge r e ks in im le r i  ü ze r in e  

temellenen tanılama veri leri  analiz edilmiş ve 

kararlar alınmışt ır .  

112 13 14 1 5* I 

 

Yeterli lik 2 -Bak ım Uygulamaları  Olgu ya  gere ks in imle r i  d oğru l tusunda  bakım  
planı uygulanmıştır. Ağnyı, iştahsızfiğı, bulantıyı 

ve diğer sorunları hafi fletmeye yönelik bakım 

planlaması yapılmıştır.  

1 2 3 4 5* I 

 

Yeterlilik 3-Aurıcaldclı Olma Yanıtı Olguya yaklaşımda değer ve dini inançlara saygı 

duyu lmuştur .  Olgu  s ık  s ık  dua et t iğini  i fade 

etmiştir.  
112 13 1 4* 15 I 

 
Yeterlilik 4-Klinik Değerlendirme  Uygulanan stratejilerin yararlı  olup olmadığını 

analiz etmek için olguya sorular ("ağrında azalma 

oldu mu?,  "iş tah durumun nası l?",  "yorgunlu -

ğunun şiddeti  nedir?", "bulantın devam ediyor 

mu?"vs.) yöneltilmiştir.  

112 13 14 1 5* I 

 



110 

 

150 

100 

50 

0  

Memnuniyet 

 

 

Yeterl i l ik  5 -Ö'prenme Kolay l ığı   

11 12 13 14 15* 1 

V.S ve ailesine yazılı ve görsel eğitim materyalleri 

ile hastalık ve yönetimi konusunda bilgilendirme 
yapılmıştır. V.S'nin hastalık sürecini ve tedavisini 

anlaması sağlanmıştı r.    

   

SONUÇLAR 

Bu çalışmada olgunun gereksinimlerini karşılamak için Sinerji 

Modeli  kapsamındaki yeterli l ikler kullanılmıştı r.  Bu sayede olgunun 

gereksinimleri ile yeterlilikler birleştirilerek var olan belirti ve semptomların 

kontrolü  (ağrı ,  iş tahsızlık,  bulantı ,  yorgunluk vs.)  sağlanmış,  o lgu  ve 

ailesi  hastalık süreci konusunda b ilgilenmiş ve bakımdan memnuniyet 

düzeyi arttırılarak istenen sonuçlara ulaşılmıştır. Hastanın memnuniyet 

düzeyi Demir ve Eşer tarafından 2004 yılında geliştirilen "Hemşirelik 

Hizmetlerinden Memnuniyet Ölçeği" kullanılarak değerlendirilmişti r.  

Ölçek 34 maddeden oluşan belli likert tipinde bir ölçektir. Memnuniyet 

derecesini belirlemek için kullanılan ölçek ifadeleri şöyle puanlanmaktadır: 

1- Hiç memnun deği ld im (1  puan),  2- Az memnundum (2  puan),  3- 

Kararsız= (3 puan), 4- Memnundum (4 puan), 5- Çok memnundum (5 

puan). Toplam puanın yükselmesi memnuniyet düzeyinin de arttığını 

gös te rmektedi r  (Demir ,  Eşer  2005) .  Bu o lgu  çal ı şmas ında ;  Sinerj i  

model i  uygu lanmadan önce memnuniye t  puan or ta lamas ı  170 puan  

ü ze r i n d en  9 0  i ken ,  mod e l  u ygu l an d ı k t an  s o n ra  memn u n i ye t  p u an  

ortalaması 143 'e  yükselmişt i r (Grafik -1).  Puan ortalamaları  arasındaki 

bu fark istatistiksel olarak değerlendirildiğinde anlamlılık saptanmıştır 

(p>0.05). 

El Önce 

Sonra 

Grafik-1: Olgunun 

Sinerj i  Modeli Uygulanmadan Önceki  ve Uygulandıktan Sonraki Memnuniyet  

Puan Ortalaması  

Bu olgu çalışmasında da görüldüğü gibi; Sinerji Modeli hasta için en 

iyi sonuçları sağlamada hemşireler tarafından rahatlikla kullanılabilir ve 

uygulanabilir bir modeldir. Ayrıca hemşirelik uygulamasının gelişimine 

rehberlik edebilir ve katkı sağlayabilir.  
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