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YANIGI OLAN BiREYiN ROY UYUM MODELINE GORE HEMSIRELIiK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Belgin SEN ATASAYAR' Ozge ISERI*

OZET

Yanik, organizmanin bélgesel olarak is1, kimyasal maddeler, elektrik akimi ve radyasyon gibi etkenlere agiri maruz kalmasi
sonucu meydana gelen; fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutu olan bir sorundur. Yanik, hem iilkemizde hem de
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglhk sorunu olup, insan viicudunun karsilagtigi en biiyiik travmalardan birisidir. Bu
nedenle ciddi saghk bakim yiikiinii beraberinde getirmektedir. Yaniklar, sivi elektrolit dengesizligi, yara enfeksiyonu, agri gibi
fiziksel; depresyon, beden imajinda bozulma, rollerde degisim gibi psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Sorunlarin etkin
¢oziimii i¢in yanigi olan hastalarin bakiminin multidisipliner bir ekip ile ele alinmasi gereklidir. Hemsireler de hasta ve ailesinin
bakimini ¢ok yonlii saglamada primer roldedir. Bu noktada uygulamada model kullanimi ¢ok onemlidir. Ciinkii modeller,
hemsgirelerde bir bakis agist gelistirerek uygulamalarina yon vermektedir. Dolayisiyla bakimda istenilen sonuca ulagsmada kontrol,
tahmin ve agiklama amaci igin model kullanmak gereklidir. Hemsirelik teori ve uygulamasini agiklayan bu model ve kuramlarin
klinik alanda uygulanabilirliginin de somut orneklerle kanmitlanmasi gerekmektedir. Bu noktada Roy Uyum Modeline gore
olusturulan yanik vakasimin bakim planinin kullanilabilir oldugu diisiiniilmiistiir. Roy' un Uyum Modelinde hemsire, hastanin
uyumunu kolaylastirmak icin, bireyin saglik durumunu iyi tanimali, bas etme mekanizmalarmi belirlemeli ve gerekli hemsirelik
girisimlerini uygulamaldwr. Yanik konusunu bir model cergevesinde ele alan ¢alisma sayisimin da sinirli oldugu goz oniine
almdiginda, hazirlanan olgu sunumunun hemsirelere, yamk bakiminda rehberlik yapmast agisindan onemli oldugu
varsayilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim plani; hemsirelik; Roy Uyum Modeli; yanik.

Use of Roy Adaptation Model In Nursing Care of a Case With Burn

ABSTRACT

Burn caused by excessive exposure of the organism to local factors such as heat, chemicals, electric current, radiation etc. and it
has a physical, psychological, sociological and economic dimensions. Burn is an important health problem both in our country
and in developing countries, and is one of the biggest traumas the human body faces. For this reason, it brings with serious health
care burden. Burns can cause physical problems such as fluid electrolyte imbalance, wound infection, pain and psychosocial
problems such as depression, impaired body image, change in roles. The care of patients with burns should be handled with a
multidisciplinary team for effective solution of the problems. Nurses have primary roles in providing sophisticated care for burned
patients and their families. At this point, the use of models is very important in practice. Because the models guide practices by
developing a perspective in nurses. Therefore, it is necessary to use a model for the purpose of control, estimation and
explanation in achieving the desired result in care. The clinical applicability of these models and theories, which explain nursing
theory and practice, should be proven with concrete examples. At this point, the care plan of the burn case created according to
the Roy Adaptation Model was considered to be usable. In the adaptation model of Roy, the nurse should know the individual's
health condition, determine the coping mechanisms and apply the necessary nursing interventions in order to facilitate the
patient's adaptation. Considering that the number of studies dealing with the burn issue within the framework of a model is also
limited, it is assumed that the case report prepared is important in terms of guiding the nurses.

Keywords: Nursing care plan; nursing; Roy Adaptation Model; burn.
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GIRIS

Yanik, organizmanin bolgesel olarak 1s1, kimyasal maddeler,
elektrik akimu ve radyasyon gibi etkenlere agir1 maruz kalmasi
sonucu gelisen doku hasaridir (Karadag& Onarici, 2019). Her
yil on bir milyon kiginin yanik nedeniyle tibbi bakim aldig1 ve
iki yiiz binden fazla bireyin hayatim kaybettigi
bildirilmektedir. Yanigi olan hastanin karmasik izlemleri,
tedavisi ve bakim siireci vardir (Yorganci, 2011). Yanan
bolgede hiperemi, staz, koagiilasyon, hipovolemi ve 6dem
goriilmektedir. Kardiyak outputta azalma, sistemik vaskiiler
direngte artma meydana gelir (Karadag & Onarici, 2019;
Koltka, 2011). Birey hipermetabolik durum nedeniyle protein-
enerji malniitrisyonu ve kilo kayb1 yasar (Chan, 2009). Agri,
enfeksiyon, sok, sepsis gibi bircok komplikasyon gelisebilir.
Yanik, hastanin sadece fizyolojisini degil ayni zamanda
psikososyal yasantistm da olumsuz etkilemektedir. Sosyal
rolleri yerine getirmekte zorluk, is ve statii kaybi, beden
imajinda bozulma, anksiyete ve depresyon gibi problemler sik
goriilmektedir (Sahin, Dal & Vural, 2014; Tuna & Cetin,
2010; Uzun & Erdim, 2015). Bu sorunlarin etkin ¢6ziimii igin
yanig1 olan hastalarin bakiminin multidisipliner bir ekip ile ele
alinmasi gereklidir. Hemsireler de hasta ve ailesinin bakimini
bitiinctil siirdirmede primer roldedir (Aksoy, 2015). Bu
nedenle hemsirelik uygulamalarinda modellerin kullanimi ¢ok
onemlidir. Ciinkii modeller hemsirelik uygulamalarini is
merkezli olmaktan uzaklastirmaktadir (McCurry, Hunter, Roy
2010). Bu c¢alismada yanigi olan bireye verilen hemsirelik
bakimi Roy Uyum Modeli (RUM) cercevesinde ele
almacaktir. Ciinkii kronik hastaliklarin  basarili  sekilde
yonetilebilmesi icin bireylerin tedavi ve bakima uyumlart
oldukca Onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda yanik ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sinirh oldugu (Faydali & Bayraktar,
2011; Giimiis & Ozlii 2017; Ordin & Siitsiinbiiloglu, 2017),
RUM’ye temellenen bir¢ok ¢alismanin var olmasina ragmen
yanik bakiminda bu modelin kullanilmadigi, yanikta sadece
Orem’in Ozbakim Modeli’ne gére diizenlenen bir ¢alismanin

Tablo 1. Roy Uyum Modeli’nin Uyum Alanlar

yer aldigi belirlenmistir (Wilson & Gramling, 2009). Bu
saptamadan yola ¢ikilarak RUM’ye temellendirilen yanik
olgusunun bakim planinin kliniklerde kullanilmasi agisindan
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Roy Uyum Modeli

Callista Roy’a gore insan, cevresiyle siirekli etkilesim
halindedir. Cevresinden etkilenir ve onu etkiler. Modelde hem
ic hem de dis faktorler uyaran olarak tanimlanir ve bu
uyaranlar ii¢ grupta incelenir. (Roy, 2009). Fokal Uyaranlar:
Bireyin hemen cevap verdigi uyum tepkisine dogrudan neden
olan odak uyaranlardir (Agn, giriltd vb.) Kontekstiiel
Uyaranlar: Davramisin dogrudan nedeni olmayan ancak
davranisa etki eden ve dlgiilebilen tim uyaranlardir. Rezidiiel
Uyaranlar: Mevcut durumda kisi iizerinde anlasilir etkileri
olan ya da olmayan gevresel faktorlerdir. Bireyi etkiler ancak
objektif olarak olciilemez (Inanglar, davramslar ve kisisel
deneyimler vb). Bireyin baglica goérevi, belirtilen uyaranlara
karg1 biittinliigiinti korumaktir. Bu nedenle uyaranlara verilen
uyumlu yanitlar bireyin biitiinliiglinii gelistirmeye yo6nelik
iken, uyumsuz yanitlar biitiinligi olumsuz yonde
etkilemektedir (Bilal & Nijmeh, 2013; Karen, 2017; Roy,
2009; Vicdan & Karabacak, 2014). Bu modele gore
hemsirenin amaci ise; bireyin ¢evresel uyaranlara Kkarsi
diizenleyici ve bilissel-duyussal bas etme mekanizmalarini
kullanarak Tablo 1° de verilen fizyolojik, benlik, rol fonksiyon
ve karsilikli baglilik alanlarinda etkili uyum davranislarini
olusturmak ve bireyi miikemmel uyum diizeyine ulagtirmaktir
(Karayurt, Iseri, Erol, 2014; Tosun & Kadiroglu, 2016;
Ursavas, Karayurt, Iseri, 2014). Bu nedenle Sekil 1> de
gosterildigi lizere davranislari etkileyen uyaranlari dikkate
alarak, uyumun bahsedilen alanlarda biitiinciil olarak istenen
diizeye ulagsmasi igin hemsirelik siirecinin kullanmilmas: ¢ok
onemlidir. Modelde hemsirelik siireci alt1  asamadan
olugsmaktadir. Bunlar; davramigi tanmilama, uyaram tanilama,
hemsirelik tanisin1 olusturma, hedef belirleme, hemsirelik
girisimi uygulama ve degerlendirme yapmaktir (Uzun, 2017).

I.Uyum Alani: Fizyolojik Alan

1-Oksijenlenme
*Dengeli ventilasyon ve gaz degisim siireci
*Yeterli gaz aligverisi ve kompanzasyon siireci

2-Beslenme
*Viicut gereksinimi i¢in yeterli beslenme sekli
*Degisen beslenme siirecinde metabolik ihtiyaclarin kargilanmasi

3-Eliminasyon

* Etkili barsak siireci

* Dengeli barsak bosaltim sekli

* Etkili idrar yapim siireci

* Yeterli idrar bosaltim sekli

* Bosaltimda degisimde etkili bas etme sekli

4-Hareket ve Dinlenme

* Etkili hareket siireci

« Etkili aktivite ve dinlenme sekli

* Etkili uyuma Oriintiisii

*Uyku diizeninde bozulma durumunda etkili ¢evresel degisiklikler

5-Koruma

* Saglam deri

» Etkili iyilesme siireci

sImmun durum ve deri biitiinliigiindeki degisiklikler
icin yeterli ikincil koruma

* Etkili immun siire¢

« Etkili 1s1 diizenlemesi

6-Duyular

« Etkili duyu siireci

*Duyusal bilgi girdisinde etkili entegrasyon

+Alg1 seklindeki girislerin ve degerlendirmelerin dengeli olmasi
*Degisen duyular i¢in etkili bas etme yontemleri

7-Sivi, Elektrolit ve Asit —Baz Dengesi

* Su dengesinde etkili siire¢

* Viicut sivilarindaki elektrolitlerin dengeli olmasi
* Dengeli asit-baz durumu

* Kimyasal tamponlamada etkili diizenleme

8-Norolojik Fonksiyon

*Duyu, algilama, kodlama, kavram olusturma, bellek, dil, planlama
ve motor yanitta etkili siireg

Diisiince ve duygu siireclerinin entegrasyonu

+Sinir sisteminin yaslanma ve degisiminde esneklik ve fonksiyonel

etkinliginin gelisimi
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9-Endokrin Fonksiyon

*Viicut ve metabolik siireclerde etkili hormonal
diizenleme

* Hormon ritminin dengeli olmasi

*Strese karsi etkili bas etme stratejisi

Il. Uyum Alam: Benlik Kavramm Alam

* Pozitif beden imaj1
« Etkili cinsel fonksiyon
» Fiziksel biiyiimede ruhsal biitiinliik
* Bedensel degisiklikler i¢in yeterli kompanzasyon
* Yasamun bitiminde ve kayip durumunda etkili siire¢ ve bag etme yontemleri
+ Kendi fikirlerinin etkili entegrasyonu, 6ztutarlilik
*Ahlaki, etik ve spiritiiel gelisimde etkili siireg
* Fonksiyonel benlik saygis1
* Kendine yonelik tehditlerde etkili bag etme yontemleri
I11. Uyum Alam: Rol Fonksiyon Alam
* Rollerin belirginlesmesi ve etkili rol degisim siireci
* Primer, sekonder ve tersiyer rollerin biitiinlesmesi
« Etkili rol performanst siirdiirme
* Rol degisikliginde etkili bas etme siireci
* Rollerini yerine getirme sorumlulugu
* Dengeli rol yeterliligi

IV. Uyum Alami: Karsihkh Baghlik Alani
* Dengeli ve yeterli sekilde sevgi, saygi, deger alma ve verme
* Etkili bagimlilik ve bagimsizlik
* Yalnizlik ve ayrilma durumunda etkili bag etme yontemleri
+ [liskilerde 6grenme ve olgunlasmada gelisimsel yeterlilik
* Etkili iletisim ve iligki
+ I1gi ve dikkatin gelismesi i¢in tesvik etme
+ iliskilerde giiven
« Etkili ve gelisimsel yeterlilige ulasmada 6nemli kisilerin ve destek sistemlerinin yeterliligi
Kaynak: Roy, C. (2009). The Roy Adaptation Model. Upper Saddle River New Jersey, Pearson Education, Pearson Education,(3).
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KONSTEKTUEL UYARAN

Yanma olay1 ve tedavi siireci
hakkinda bilgi diizeyi, hareket
kisitlilig

REZIDUZEL UYARAN

ODAK UYARAN Yanlis acil uygulama, greft

ameliyatt ve sonrasi i¢in
olumlu  ve  olumsuz
diistinceler, korku

Yanma olay1

CEVRE
-Gaz degisiminde bozulma -Beden
-Etkisiz doku perfiizyonu imgesinde
B rahatsizlik
-Doku biitiinliigiinde bozulma Fikisiz e
/ N\ -S1v1 voliim eksikligi - - -
-Enfeksivon riski FIZYOLOJIK BENLIK/BENL etme
b iK KAVRAMI .
-Fiziksel mobilitede bozulma ALAN ALANI -Anksiyete
HEMSIRELIK -Beslenmede dengesizlik
KARSILIKLI ROL -Rol
) o ) BAGLILIK FOilE:I’\TION performansinda
-Aile ici stireglerin ALANI .
etkisizlik
devamliliginda bozulma \\ /
I
SAGLIK

-

ekil 1: Yamig1 Olan Bireyin Hemsirelik Bakiminin Roy Uyum Modeli’ne Entegrasyonu
g Y y Uy grasy

(Model temel alinarak yazarlar tarafindan olusturulmustur).
OLGU SUNUMU

Tamtic1 6zellikler: 17 yasindaki C. hanim, 55 kg agirliginda,
1.65 cm boyunda fiziksel goriiniimiine dikkat eden, yiizmeyi
seven aktif bir lise son sinif 6grencisidir.

Ovykii: C. hamim, gaydanligin iizerine devrilmesi sonucu ilge
devlet hastanesine acil olarak getirilmistir. C. hanimin
hastaneye nakli 6ncesinde ailesinin agrisim dindirmek igin
yanik alanina yogurt uyguladigi belirlenmistir. C. hanimda sag
on kolunun ve govdenin 6n bolgesinin tamaminin, yiz ve
boynunun bir kismim etkileyen, toplam viicut yiizeyinin
yaklasik %36°sim kaplayan ikinci derece yanik alanlar tespit
edilmistir (Dokuzlar Kurali). Foley katater takilan C hanima
intravendz (IV) yol agilarak sivi tedavisi (Ringer Laktat
500cc/h) baglanmistir. C hanimin yanik bolgesinde bulunan
yogurt steril salin kullanilarak yikanmigtir. Var olan solunum
stkintis1 kismen giderilen C hamim, ileri tetkik ve tedavi igin
iiniversite hastanesine sevk edilmistir.

Laboratuvar Bulgulari: Hgb: 10 gr/dl, WBC: 7 K/uL, PLT:
120 K/uL; glikoz: 120 mg/dl, AST: 31 U/L, ALT: 47 UIL,
Kreatinin: 1.4 mg/dl’dir. C hanimda hiponatremi ve
hipokalemi goriilmistiir. 48-72 saat sonra ise hiperkalemi ve
hipoproteinemi gelismistir.
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Tedavi ve Bakim: Yara, idrar ve bogaz kiiltilirii alindiktan
sonra dermatolojik banyosu ve pansumani yapilmigtir. Stres
ilserlerini  6nlemek i¢in H2 reseptdor antagonistleri,
hipoalbiiminemiyi dnlemek i¢in albiimin baslanmistir. Tetanoz
immiin globiilini yapilan hastanin agr1 kontroliinii saglamak
i¢in IV Morfin infiizyonu takilmistir. Hastanin vital bulgulari
stabillestikten ~ sonra  ilk  pansumant  acilip  yarasi
degerlendirilmistir. Alanin en uygun yerinden, hem yara hem
de doku kiiltiirii alinmigtir. Kiiltiiriinde ireme goriilmeyen C
hanim1 enfeksiyondan korumak ig¢in yara bdlgesine glimiis
slilfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon merhemler ile parafin
emdirilmis tiil sargilar kullamlmistir. Mafenid asetat
(Sulfamylon krem) giinde iki kez uygulanmustir. Yatigindan
sonraki 54. giinde yanik sonrasi olusan doku defektlerine
kismi kalinlikta cilt grefti uygulamak i¢in ameliyat yapilmstir.
Ameliyat sonrasi bir hafta i¢inde yara iyilesmeye baslams, C
hanimin hastanede toplam kalis siiresi 60 giin olmustur. Tiim
bu siire¢ igerisinde C hanimin depresif oldugu, rollerini yerine
getirmede sorunlar yasadigi, ailesel ve sosyal iletigsimin
bozuldugu goézlemlenerek  multidisipliner  bir  ekiple
psikososyal bakim verilmeye baglanmustir.
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FiZYOLOJIK
ALAN

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Yanik ve agr1 Odei(aﬁ)r/]?;an: Doku gg;srr:]l;gunde C hanimin doku -Greft alaninin bakimi gimils  Asagidaki degerlendirme
nedenivle h arik ot (Meveut Hemsirelik iyilesmesinde ilerleme  siilfadiazin+ mupirosin iceren pomatlarla  kriterleri dogrultusunda
Kisi thhyl asamasi Konstektiiel Tan1s1)$ gosterilmesi 1*1 yapildi. Yara bakimi sirasinda sorun amaca ulasildigt
glyas uyaran: yagsanmadi. diisiiniilmektedir;

Sivi elektrolit S Kriterleri -Deri ve greft alan1 degerlendirildi (6*1). -C ~ hammmm,  dokuzlar

. . g’ N . . . . ) .
dengesinin onu¢ Arieriert Deri greftleri basing, enfeksiyon ve kuralina gore %36°lik viicut

bozulmasi ve
fiziksel hareketin
kisitlanmasi

Rezidiiel uyaran:
Agrmin olmasi.

-Mevcut yara
boyutlarinda  kiiglilme
olmasi

ayrilmadan korundu.

-Pozisyon degistirildi (12*1). C hanimin
pozisyonu semifowler, sag lateral ve sol

lateral olarak degistirildi. Her giin
diizenli range of motion (ROM)
egzersizleri yaptirildi.

-Hareketsizlikten dolay1 meydana

gelebilecek basing iilserlerinin 6nlenmesi
icin havali yataklar kullanildi.

-Pozisyon degisimlerinde siirtiinmeden
birey korundu.

-1V s1v1 destegi saglandi.

-Sivi elektrolit degerleri izlendi.

yiizeyini kaplayan 2. derece
yanik yarasi;; 6n kol ve
viicudun on kismina
yerlestirilen doku grefti ile
iyilesmeye basladi. Greftin

almdigr sag uylugun dis
yiizeyinde de  iyilesme
gozlendi.

-Agrinin kontrolii saglandi.
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Tablo 2 Devami. Yanig1 Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi

UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
DAVRANIS TANISI
¢ hanlmvm agnist Odak uyaran: Y?“?lk Akut agri C hanimin agr1 -Sayisal agri skalasi kullanilarak C hanimin  Asagidaki  degerlendirme
oldugunu yarasi ve tedavisi - S A C . . >
. .. (Kollobratif seviyesininenaza  agn diizeyi degerlendirildi (4*1). C hanmim kriterleri ~ dogrultusunda
belirtmesi, agr1 o 2o : ¥ . . .
< . .. Hemygirelik Tanis) indirilmesi agr1 puanini 8/10 olarak ifade etti. amaca kismen ulasildigt
degerlendirme Konstektiiel uyaran: diisiiiilmektedir:
skalasinda yiiksek ~ Bireyin agriya baglh -Agrinin fizyolojik (nabiz hizinda artma, d ’

puan almasi.

FiZYOLOJIK
ALAN

endise hissetmesi

Rezidiiel uyaran:
Bireyin durumunu
kabullenememesi

Sonug Kriterleri:

-Agrinin
azaltilmasina yonelik
girisimlerden  sonra

agr1 degerinde azalma
olmast.

-C Hanimuin agrinin

fizyolojik ve
psikolojik belirtilerini
gostermemesi.

solunum hizinda artma) ve psikolojik
belirtileri (yiizde eksime, 6fke, acit ¢ekme
vb.) izlendi.

-Farmakolojik  olmayan agr1  kontrol
yontemlerinden: sessiz ve sakin bir ortam
yaratma, duygularini ifade etmesini tesvik
etme, agrinin oldugu viicut bolgesinin
elevasyona alinmasi, sakin ve rahatlatict
miizik dinletilesi uygulandi. Ayrica agn ile
bas etmede rahatlama, hayal kurma,
uzaklagma tekniklerinin kullanimi1
konusunda bireye bilgi verildi.

-Analjezikle agr1 yonetimi i¢in morfin (4*50
mg IV) uygulandi.

-Agril girisimlerden 30 dk 6nce Parol 1 mg
IV olarak uygulandi.

-C hanima agrisinin iyilesme siirecinde
yerini kagintiyla birakacagi anlatildi. Kasinti
gelisirse bas1 giysileri, oral ve topikal

antihistaminik ilaglar, topikal
doksepinhidrokloriir, gabapentin, hipnoz,
masaj ve rahatlama tekniklerinin

kullanilabilecegi belirtildi.

-Yeni, kirilgan cildin yaralanmasindan
kaginmas1 gerektigi anlatildi. Pozisyon
degisimlerinde hasta siirtliinmeden korundu.

-C hanim agr1 puanini 4/10
olarak ifade etti.

-Agrinin psikolojik
belirtilerinde gerileme
oldu.

78



Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):73-89
Tablo 2 Devami. Yanigi Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Gore Yapilandirilmis Hemgirelik Bakimi

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Izznﬁl;(azlllrl;:;n 1323'; ugla g?igr:n Etg;ilii d:nklij C hanimin doku -ilk 72 saat boyunca posterior Asagidaki degerlendirme
C hafnmm ba 11’11n Y P y perfiizyonunun yeterli  tibial arterden ve radyal arterden kriterleri dogrultusunda amaca
dbn dii“ﬁniisve Konstektiiel (Kollobratif Hemsirelik olmasin1 saglamak nabiz  degerlendirmesi yapildi kismen ulagildigt
iisii diigi%m'i ifade uyaran: Dokularin Tanis1) g (24*1). Periferik nabizlar dolgun disiiniilmektedir;
etmesi. Dudaklarin yeterli S Kriterleri ve orta gligteydi. -Viicut sist: 37.3°C, kan
. . . . [¢ N oy e
siyanotik olmasi oksijenlenememesi onite Aterien -ANT takibi yapildi (12*1). basinct: 95/55 mm/Hg,

Sa02 % 89

FiZYOLOJIK
ALAN

Rezidiiel uyaran:
S1v1 elektrolit
yetersizligi

-Periferik nabizlarin elle
palpabl olmasi,

-Viicut 1sisinin ve cilt
renginin normale
donmesi,

-Kapiller geri doniisiin 3
sn’den az olmasi.

-Santral vendz
degerlendirildi (12*1).

basing

-IV sivi replasmam (100 mi/h)
yapildi.

-Cilt rengi ve 1s1s1 inspeksiyon ve
palpasyon ile degerlendirildi.

-Hipovolemik sok belirtileri
(huzursuzluk, anksiyete,
susuzluk, derinin soluk, soguk ve
nemli olmasi, filiform nabiz,
sistolik basingta hizli diisme, idrar
cikist <20  ml/saat, idrarin
dansitesi >1.025, hematokrit<35,
BUN yiiksekligi vb) izlendi (8*1).

-Alt  ve st  ekstremiteleri

elevasyona alindi.

-Eskaratomi veya fasiyotomi igin
gerekli hazirliklar yapildi.

solunum sayist: 19/dk, CVP: 4
cm/H20.

-Cilt renginin yanan bolgeler
disinda pembe oldugu
gozlendi. Kapiller geri doniis
hiz1 4 sn idi.

-S1vi tedavisi sonrasl
komplikasyon goriilmedi

-C hanimda hipovolemik sok
belirtileri gozlenmedi.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
l]))o (;lflllln?;l::lﬁlelégei?;f; Yanidfl‘le( dLeJi/l?;E: n(:ioku (EOr}Elesll(;)é(rjl?sll;lell(lli C hfmlmm o -C hanima ve yakinlarina yanik bakiminin amaci ve  Asagidaki
cmmiin cevabin biitiinliiginin kavbi Tamst) enfeksiyon belirti  uygulama sekli anlatild. degerlendirme
£ Y ve bulgularini 5 .o kriterleri
azalmasi . . -Dogru el yikama teknigi uygulamali olarak -
.. gostermemesi . o dogrultusunda amaca
Konstektiiel uyaran: gosterildi. ulasildiss
Azalmig immiin Sonug Kriterleri: . . . aStClE .
cevap -Yanik bakimi sirasinda steril eldiven, onlikk ve diisiiniilmektedir.
-Bireyin yara maskenin kullanilarak aseptik teknik uygulandi. C
Rezidiiel uyaran: yerinden  alman hanmmin viicut sicakligmmi korumaya yonelik
FiZYOLOJIK Bakimin aJs) eptik. doku kiiltiiriinde Onlemler alinarak, debritman, yikama ve pansuman -Yara boyutlarinda
ALAN kosullarda tireme olmamasi,  degisikligi 20 dk icerisinde gergeklestirildi. kii¢iilme olmustur (sag
yapilmamasi -Lokal ya da -Yara bakiminda giimiis siilfadiyazin, mupirosin, on k"lfia "10x9cm ve
- . . ) ... ") goOvdenin 6n kisminda
sistemik nitrofurazon merhemler ile parafin emdirilmis tiil 15x10cm)
enfeksiyon sargilar kullanild. '
b(.a.“rt”ermm . -Yara 0Ol¢iimii steril bir cetvelle yapildi (1*1). Yara -Bllgllendlirme" .
gozlenmemesi. < . ... sonunda aile iiyelerine
boyutlari; sag 6n kolda 20x17 cm ve govdenin 6n uvaun olmavan
kisminda 30x22 cm olarak 6l¢iildii. v9 i y
geleneksel yontemlere
- Hekim istemi ile tetanoz profilaksisi (1*0,5 ml iliskin ve konu

IM) uygulandu.

-C hanima ve ailesine yanik alanina yogurt
uygulanmasinin  dogru olmadigi ve bolgeyi
enfeksiyon gelisimine agik hale getirdigi anlatildi.
Aile bu uygulamayr bir daha yapmayacagini
belirtti.

-Yara bolgesi nem, 1s1, duyu, boyut, renk, eksuda
varlig1, enfeksiyon yoniinden degerlendirildi. Yara
bolgesinin  kuru, sicak, pembe-kirmizi oldugu,
eksuda ve enfeksiyonun olmadig belirlendi

-Sepsisin erken bulgulari izlendi (1*1).

-Hipertermi, tagikardi, nabiz basincinda artma,
yanmamis bolgelerde deride kuruluk ve kizarik
yoniinden degerlendirildi. Sistemik enfeksiyon
belirtileri ve sepsis gelismemistir.

icerigine uygun sorular
sorulmus ve dogru
yanitlar alinmigtr.

-C hanimda enfeksiyon
belirtileri
gbzlenmemistir.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
TANISI

C.h?n'n'nl.n Odak uyaran: S VOhfm Chanimin volim  -C  hanimm sivi  volim ihtiyacim1  Asagidaki degerlendirme kriterleri
oligiirisinin Yanik alanindan Eksikligi - .. g oy . < <
. .o dengesinin normal  karsilamak i¢in saglam bolgesindeki dogrultusunda amaca ulasildigi

olmasi, idrar sivinin buharlagmasi, (Mevcut Hemsirelik - . Lo .

dansitesi smirlarda olmast  subklaviyen, juguler veya femoral venlere diistiniilmektedir;
ansitesinde artma  plazma kaybi, sivinin Tanis1) s . . N

. . . . . uygun ikili genis bir vendz kateter . .
olmasi C hanimin interstiyuma gegisi Sonug Kriterleri: yerlestirildi -C hanimin hipovolemi
ve bas donmesi . . ' belirtilerinde iyilesme goriildi.
. . yasadigini ifade Konstektiiel uyaran: _Bklreglfl aldig ve -C  hanimin  sivi  ihtiyaci Parkland Idrar dansitesi ilk 24 saatte 1.030
FIZYOLOJIK etmesi Kardiyak debinin ?ilenarecliingirlilam formiiline gore hesaplandi ve sivinin  g/ml olan bireyin daha sonraki 24
ALAN diigmesi & (kristaloid siv1) (viicut agirligi (kg) x yamik ~ saatte idrar dansitesi 1.015 g/ml

-Bireyin yiizdesi x 4ml) (3960 ml) yaris1 ilk 8 saatte olarak ol¢iildii.
OReztduel uyaran hipovolemi/ kalan1 ise 16 saatte verildi. 48 saatten -ilk 24 saatte idrar miktar 20 cc/h,
ral alimin yetersiz hipervolemi sonra sivi almm 100ml/h olarak devam ilerl | h
olmasi belirtilerini ettirildi llerleyen ~ saatlerde  40-50  cc/

- . ' olarak olgiildii.

gostermemesi

-C hanim yaniktan sonraki 36 saat icinde
hipovolemi belirtileri (akut kilo kayb1, cilt
turgorunda  azalma,  oligliri,  idrar
dansitesinde artma, postural hipotansiyon,
zayif ve hizli nabiz, santral vendz basingta
azalma, soguk ve nemli cilt, kas zayiflig1
ve kramp) yoniinden izlendi.

-C  hanim sivi yiiklemesi belirtileri
(pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezligi,
ARDS vb) yoninden izlendi. Sivi
yiiklemesi belirtilerine rastlanmadi.

-Aldig1 ¢ikardigr takibi yapildi (1¥1).
-Kilo takibi yapildi (1*1).

-Arteriyel kan gazi izlendi (4*1). Ph: 7.45,
PaCO2: 40 mm/Hg, PaO2: 92 mm/Hg,
HCO3: 27 mmol/L olarak dl¢iildii.

-Yanik olayindan 6nce 55 kg olan
bireyin viicut agirlig1 56 kg olarak
olgiildi.

-ACT sini 24 saat sonunda -600
ml olarak kapatti

-Kan gaz1 analizinde

goriildii.

iyilesme
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FiZYOLOJIK
ALAN

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI

Yiriirken zorlanma, Odak uyaran Fiziksel mobilitede Ekstremitelerin -Erken doénemde yatak igerisinde pasif Asagidaki degerlendirme
cabuk yorulma ve Genis ve 2.derece bozulma o . . >

. giiclinde ve hareketlere baglandi (4*1) ve C hanmima kriterleri dogrultusunda

hareket etmekte yanik yarasinin (Mevcut Hemgirelik . o 9
. e . dayanikliliginda hareketin 6nemi anlatildi. amaca ulasildigt
isteksizlik gostermesi. olmast Tanis1) A .

artma olmasi diisiiniilmektedir.

Konstektiiel uyaran:
Hareket ettikge artan
agrimin bulunmasi

Rezidiiel uyaran:
Hastanin hareket
edemeyecegi
diisiincesi

Sonug Kriterleri:

-Bireyin 6z bakim
faaliyetlerini tek
basina yapabilmesi,

-Eklemlerde
kontraktiir
gelismemesi

-Greftlemeden 10 gilin sonrasinda her 2- 4
saatte bir aktif ROM egzersizleri yaptirildi.

-Postoperatif erken donemde egzersiz ve
hareket icin atel kullanildi.

-C hanimin 6z bakimmin desteklenmesi
amaciyla sag¢ tarama, giyinme, beslenme gibi
ihtiyaclarinin ~ karsilanmast igin  katilimi
sagland1 ve desteklendi.

-Agr kontrol altina alindi. C hanim agrisinin
8 diizeyinden 4 diizeyine kadar diistiiglini
belirtti.

-C hanimin eklemlerinde
kontraktiir gelismedi.

-0z bakim faaliyetlerine
katilimi saglandu.
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FiZYOLOJIK
ALAN

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
TANISI
Istah kaybi, besin Odak_ uyaran: BeSIenme.d? C hanimin glinlik  -C hanimin IV sivi desteginin yaninda nutrisyon Asagidaki
aliminda Negatif nitrojen dengesizlik: metabolik destegi almasi sagland: degerlendirme kriterleri
zorlanma. dengesi nedeniyle gereksinimden az ereksinimleri ve & £ ’ dog“rultus:m da lamaca
beslenme (Mevcut Hemsirelik gk Vite diizevi il -Beslenmeye yanik sonrasi 12 saat icinde gegildi. K £ lasildis
ihtiyacinin artmasi Tanis1) aktivite duzeyl tle 1smen Wastidigl
uyumlu besin -Akut dénemde mide dekompresyonunu ve gastrik  diisiiniilmektedir.
Konstektiiel 52;13111:5211;1; glstlanmyonu oqllzmek icin enteral veya parenteral Beslenme  sirasinda
uyaran: & esienmeye geerd. ve tiipe iliskin herhangi
Bireyin agrisimin Sonuc¢ Kriterleri:  -Nazojejunal tiip takildi. Komplikasyonlar1 takip bir komplikasyon
olmast _Beden Kitle edildi. gbzlenmedi.
indeksinin  normal -Bagirsak aligkanliklar1 geri dondiigiinde, artan -C hanimin beden kitle

Rezidiiel uyaran:
Bireyin yemeye
kars1 isteksiz olmast

sinirlarda olmasi

beslenme gereksinimlerinin  karsilanmasi  igin
yiikksek protein, karbonhidrat ve kalorili diyet
Onerildi. Bireyin toplam enerji  miktarinin
%20’sinin  protein, %50’sinin karbonhidrat ve
%30’unun yagdan saglanmasina 6zen gosterildi.
Glutaminin, yamk sonrast 2-3 hafta boyunca,
giinliik 0,57g/kg/glin olarak verilmesi saglandi.
Cinko, selenyum, bakir, B1, C, D, E vitaminleri
giinliik olarak nutrisyon destegi ile karsilandi

-Kilo takibi yapildi (1*1). 56 kg oldugu belirlendi
-Kan glikoz takibi yapildi (4*1). KS:123 mg/dl idi.

-Istah1 etkileyen faktorlerden olan; agri ve anksiyete
degerlendirildi.

-fleus belirti ve bulgular1 (abdominal distansiyon,
agri, bulanti ve kusma vb.) izlendi, soruna
rastlanmadi.

indeksinin (BKI: 20,57)
oldugu belirlendi.

-C hanimin
anksiyetesinin  devam
ettigi gozlendi.
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BEN/ BENLIK
KAVRAMI
ALANI

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Selilzlemcigir Yaoa?ri'l( tzi/lzgfl:(:len (}l/g[zl\(/lcsx II-)IZEneti::fik C hanimin kendi -C hanim ve ailesine servisin tanitimi yapildi. Asagidaki degerlendirme
& £ sar g cevresinde olumsuz .. . . i s kriterleri dogrultusunda amaca
olumsuz kriz ve stres Tanisi) -Miizik  dinlemeyi  sevdigi  Ogrenildi  ve . e .
durumlari . ulasildig1 diigiiniilmektedir.
yargilarda degistirmek icin desteklendi.
bul . ji . . .o o . - g1 ile ilgili
ulunmast KonStekn_wl kararlar vermesi ve  -Yiizmeyi ¢ok sevdigi dgrenildi ve bu konu ile € hanim hastahg"l . ile 1l.g1.11
uyaran: o e o olumsuz diigiincelerinin
! bu kararlara uygun ilgili gelecege doniik sohbet edildi. <
Bireysel eylemlerde azaldiginit bu nedenle daha az
ihtiyaglarini bulunmas -Internet kullanimi desteklendi ve okumay1 gergin ve endiseli oldugunu ifade
gidermede bagimh sevdigi dergilerin temini saglandu. etti.
olma ¢ Kri . TN S
Sonug Kriterleri -C hamimim okula doéniis, aile dinamikleri gibi -Gelecek ile ilgili daha olumlu
Rezidiiel uparan: -Bireyin  durumu  konularda duygu ve diigiincelerini ifade etmesine ifadeler kullandig1 gozlendi.
. ) kabullendigini firsat verildi. .
Bir daha belirtmesi. isbirlikci -Tedavi ve bakimi konusunda
lyilesemeyecegini olmasi o1 ¢ -Hastaligina dair korku ve endiselerini azaltmak isbirlik¢i bir tutum izledi.
diisiinme. amactyla bireyin duygularini ifade etmesine firsat

verildi.

-Gelecege dair destek alabilecegi kisileri,
firsatlari, rolleri hakkinda farkindalik olusturmak
amactyla bireysel goriismeler yapildi.

-Sakin, destekleyici ve giivenli bir
hazirlanarak bireysel bakim saglandi.

-Aile de bakim siirecine dahil edildi.

ortam
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
TANISI
Ame“ygtt.a nve O.dak uyaran. Ank5|yet§ . C hanimin psikolojik ve  -C hanimin yanik olay: ile ilgili duygularini Asagidaki degerlendirme
tedavinin Derin ve ani gelisen ~ (Mevcut Hemgirelik . 5 . . R : . >
. fizyolojik rahatliginda  ifade edebilmesi i¢in ortam hazirlandi ve kriterleri ~ dogrultusunda
seyrinden yanik yarast Tanist) . g -
Korktugunu artma olmast bireysel gorligme yapildi. ar."na}.cau k1smeg ulasildig1
BEN/ BENLIK belirtmesi Konstektiiel -Bireyin, yanma olayini, giizelliginin ve diistintilmektedir.
KAVRAMI uyaran: Fiziksel S Kriterleri gengliginin bitisi olarak algiladigi, ailesinin ve  -C hanimin yasadigi korku
ALANI sinirhilik onu¢ Arieriert arkadaslarimin kendisini bir daha ve umutsuzlugun gegici
-Bireyin ifade ve sevmeyecegini distindigi o6grenildi. Bu oldugunu  kabullenmeye
Rezidiiel uyaran: davraniglartyla  uyumlu sebeple psikiyatrist destegine bagvuruldu. calistigi gozlendi.
Durumunun n i 5 . . o .
urumunun ne ve guven dolu oldugunu -Yapilan biitiin islemler birey ve ailesine basit
olacagini bilememe. belirtmesi.

ve anlasilir kelimelerle agiklandi. Bireyin
kendisi ile ilgili alman kararlara katilim
saglandi.

-Agn kontrolii i¢in farmakolojik (IV morfin)
ve nonfarmakolojik girisimler (istirahat,
miizik dinletilmesi, duygular1 ifade etmesine
izin verme vb) uygulandi.

-Beden imajmin diizeltilmesi igin estetik ve
rekonstriiksiyon cerrahisi ile ilgili bilgi verildi.

-Agr1 kontrol altina alindi.
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BEN/ BENLIK
KAVRAMI
ALANI

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
32???{2?3;‘ Ggr?jillfirlrjl){ial:?ins'k Beii?};ﬂ?;ﬂ{nde C hanimin yeni bas -C hanimin yanik olayi ile ilgili duygularini ifade Asagidaki degerlendirme
rahats%zsol dusunu oranda desi ti}rrlel n (Meveut Hemsirelik etme oriintiilerini edebilmesi i¢in ortam hazirlandi ve bireysel kriterleri  dogrultusunda
£ £is g uygulamasi ve goriigme yapildi. amaca ulasildig1

belirtmesi, aynaya

bakmak
istememe, yanik
sebebiyle olusan
yaranin hayatini
kararttigini ifade

etmesi.

yanik yarasi
Konstektiiel
uyaran:
Yas, olayin
beklenmedik
olmasi, C.’nin
birincil, ikincil ve
ticiinciil rollerini
etkilemesi
Rezidiiel uyaran:
Eski goriiniimiine
kavusamama
korkusu

goriiniimiini kabul
ettigini belirtmesi

Sonug Kriterleri:

-0z  bakimmi/  rol
sorumluluklarini yerine
getirmeye baslamasi ve
bunu siirdirmeye
isteklilik gostermesi,

-Var  olan  destek
sistemleri ile yeniden
temas kurmasi ya da
yeni temaslar
baglatmasi.

-Bireyin, yanma olaym, giizelliginin ve
gencliginin bitisi olarak algiladigi, ailesinin ve
arkadaslarinin kendisini bir daha sevmeyecegini
diistindligii  6grenildi. Bu sebeple psikiyatrist
destegine bagvuruldu.

-Arkadaslart ile iletisime gegilerek ziyaretleri ya
da telefon araciligiyla ile goriismeleri desteklendi.

-Yapilan biitiin islemler birey ve ailesine basit ve
anlagilir kelimelerle aciklandi. Bireyin kendisi ile
ilgili alinan kararlara katilimi saglandi.

-Agn kontrolii i¢in farmakolojik (IV morfin) ve
nonfarmakolojik  girisimler (istirahat, miizik
dinletilmesi, duygulari ifade etmesine izin verme
vb) uygulandi.

-Beden imajmin diizeltilmesi igin estetik ve
rekonstriiksiyon cerrahisi ile ilgili bilgi verildi.

-C hanimin gelecek kaygilar1 ve rolleri ile ilgili
planlamalar1 hakkinda duygularimi paylagmasi
i¢in ortam yaratildi.

-C Hanim benzer yas grubunda iyilesmis yanigt
olan bir hasta ile bir araya getirildi ve deneyim
paylasimi saglandi.

diistiniilmektedir.

- C hanimin yasadig1 korku
ve umutsuzlugun gegici
oldugunu  kabullenmeye
calistigi, rol
sorumluluklarini yerine
getirmeye istekli oldugu
gozlendi.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Der"s gallsrpa ve  Odak uyaran: Rol perfqr_mz_msmda C hanimn, saglikl -C han}ma 5 duygu ve dusunc.elernvg Asagidaki  degerlendirme
iniversite Organ islev kayiplari etkisizlik m ve bas etme aciklayabilecegi ve giliven duyabilecegi kriterleri  dosrultusunda
simavina girme (Mevcut Hemsirelik uyum ve bas c goriisme ortami hazirlandi. ErUituSUnc
.. becerilerini S amaca ulagildig1
konusunda Konstektiiel uyaran: Tanis1) Sstermesini -Durumu ile ilgili agiklama yapildi. diisiiiilmektedir
isteksizlik Iletisimde ve & Slamak ! -Kendisinden beklenenleri yapamiyor usund T
RO!_ gOstermesi, harekette bozulma saglama olusunun yanma olaymin sebep oldugu -C hanmimin dersleri ve
FONKSIYON Ev isleri psikolojik durum ile ilgili oldugu belirtildi. tiniversite sinavina girmek
ALANI kqnus_uqda Rezidiiel uyaran: Sonuc Kriterleri- - -Uygun aktivite programlar: igin fizyoterapist konusunda istekli oldugu
ailesinin Iyilesip bir daha m ile iletisime ge¢ildi. ve  lniversite hayali
beklentilerini eskisi gibi y -Aile i¢inde kendisine verilen goérevleri bir kurmaya basladig1
hastalik duruma ve .. . - .
karsilayamamasi. sorumluluklarini degisen yasam slire yapamayacak olmasimin bir basarisizlik gozlendi.
erine Imadig1 belirtildi.
| Yen < kosullarina uyum o natiigl belrid . <
getiremeyecegini Sladis -Yeni duruma adaptasyonda aile desteginin
diisiinme. Sg%i {Z nlr%ll :SIIH ¢ok dnemli oldugu ebeveynlerine agikladi. Rol

paylasimu ile ilgili danigmanlik yapildi.

-C hanimin derslerine devam etmesinin ve
derslerini takibinin 6niinde bir engel olmadig
ifade edildi.

-C hanimin arkadaslart ve ogretmenleri ile
iletisime gegildi ve goriismeler planlandi.
Gorilisme sonrast C Hanim kendisini daha iyi
hissettigini belirtti.

-Taburculugun ardindan eskisi gibi yiiriime ve
ylizme aktivitelerini yapabilecegi 6grenilip C
hanima ile paylasildi.

87



Sen Atasayar B, Iseri O

Tablo 2 Devami. Yanigi Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Gére Yapilandirilmig Hemsirelik Bakimi

KARSILIKLI
BAGLILIK
ALANI

aktivitelerinin  bir
diizen igerisinde
gerceklesmesi.

yontemlerini gelistirmesi ve aile iiyeleriyle
iletisim ve etkilesimi siirdiirmesi yoniinde
cesaretlendirildi.

-Destek sistemleri (arkadaglari ve annesi)
belirlendi ve iliskilerini gliclendirmek igin
sohbet ortam1 yaratild1.

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Odak uyaran: Aile ici surfeclerm C hanimin duyusal -Al}e ' u}f:lerm.m duygularini dile Asagidaki  degerlendirme
Yanik yarasi devamhhginda .. getirebilecegi  bir ortam  olusturulmasi . . >
bozulma yliklenme Snerildi kriterleri ~ dogrultusunda
uyuya.rn'a(.hglm ve Konstektiiel (Mevcut Hemgirelik be“rtll.?rmde . -C hanim aile tiyeleriyle var olan iliskilerini amaca . ulagildign
kendisini yalniz . azalma gostermesi 1 sniinde desteklendi diistintilmektedir.
hissettigini ifade uyaran: Tanus1) tanimlamast yoniinde desteklendi. '
Bedensel Sonug Kriterleri. -C hanimin yanma olayr nedeniyle aile -Ailesinin kizim
degisiklikler, agr1 -Bireyin icindeki rollerinin etkilenip etkilenmedigi ve destekleyici ifadeleri ve
Rezidiiel uvaran: biyoritminin degisen rollerine uyumu belirlendi. davranislar oldugu
fgaal\l,f :JL)J auam. korunmast ve -C hanim aile siirecinde meydana gelen gozlemlendi.
aviye Uy giinlik sorunlarin  ¢oziimiinde etkili bag etme )
saglayamama -C hanimin arkadaslari ile

goriismeye istekli oldugu
ve sohbet etmekten keyif
aldig1 gozlemlendi.
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SONUC VE ONERILER

Yanik, bir insanin karst karsiya kalabilecegi fiziksel ve
psikososyal travma yapabilen durumlarin basinda gelmektedir.
Bu nedenle yanigi olan hastanin bakimi, hemsireligin bilgi,
beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan birisidir. Bu
makalede yanik sebebiyle hastanede tedavi géren C hanimin
bakimi RUM’ye gore degerlendirilmis ve hemsirelik
girisimleri biitlinciil bir sekilde sunulmustur. Sonu¢ olarak
RUM’a goére sunulan hemsirelik bakiminin C hanimin,
fizyolojik alaninda (oksijenlenme/ yetersiz gaz aligverisi,
koruma, duyular, sivi elektrolit- asit baz dengesi, beslenme
vb), ben/ benlik kavrami alaninda (kendine yonelik tehditlerde
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