
 
 
 

ABSTRACT 

 

The prolongation of life expectancy rapidly increases the rate 

of older adults in the general population. With the increase in 

the older population, it is predicted that the need for health 

services will increase. Nurses play a leading role in the care of 

older adults. The use of models in nursing care guides nurses 

in gaining analytical thinking skills, goal setting, and 

development skills. While providing holistic care to older 

individuals, the usability of theorists such as Myra Estrin 

Levine, who can make a systematic evaluation, increases in 

the nursing process. The purpose of this case report was to 

handle the nursing care of an older adult in the intensive care 

unit according to Levine's protection model, which 

emphasizes the concept of adaptation in protecting and 

maintaining the integrity of the individual. In this case, the 

nursing care, which was prepared with the aim of increasing 

the quality of life, improving functional status, and improving 

the well-being of the older individual, was systematically 

planned according to Levine's four basic protection principles 

(protection of energy, structural, personal and social integrity). 

The response of the older individual and their family to the 

applications made with the care plan was evaluated and 

rearranged according to the needs as deemed necessary. 

Nurses easily used Myra Levine's protection model in the care 

of older patients in the intensive care unit, and positive results 

were observed. 
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ÖZET 

 

Dünya üzerinde yaşam süresinin uzaması yaşlıların genel 

nüfus içindeki oranını hızla arttırmaktadır. Yaşlı nüfusun 

artmasıyla birlikte sunulan sağlık hizmetlerine duyulan 

ihtiyacın artış göstermesi öngörülmektedir. Yaşlı bireylerin 

bakımında hemşireler öncü roldedir. Hemşirelik bakımında 

modellerin kullanımı analitik düşünme becerisini, amaç 

belirleme ve geliştirme yeteneğini kazanmada hemşireye 

rehberlik etmektedir. Yaşlı bireylere bütüncül bakım 

verilirken Myra Estrin Levine gibi sistematik değerlendirme 

yapabilen kuramcıların hemşirelik sürecinde kullanılabilirliği 

artmaktadır. Bu olgu sunumunun amacı, yaşlı bir yoğun bakım 

olgusunun Levine’nin koruma modeline göre ele alınması idi. 

Yoğun bakım ünitesindeki yaşlı bir hastanın yer aldığı bu 

olguda hemşirelik süreci, bireyin bütünlüğünü koruma ve 

sürdürmede uyum kavramı üzerinde duran, Myra Levine’nin 

koruma modeline göre ele alındı. Olguda yaşlı bireyin yaşam 

kalitesini artırmayı, fonksiyonel durumunu geliştirmeyi ve 

iyilik halinin geliştirilmesini hedefleyerek hazırlanan 

hemşirelik bakımı Levine’nin dört temel koruma ilkesine 

(enerjinin, yapısal, kişisel ve sosyal bütünlüğün korunması) 

göre sistematik olarak planlandı. Bakım planı ile yapılan 

uygulamalara yaşlı birey ve ailesinin yanıtını değerlendirildi 

ve gerekli görülenlerde gereksinimler doğrultusunda yeniden 

düzenlendi. Myra Levine’in koruma modeli yoğun bakım 

ünitesindeki yaşlı hastanın bakımında hemşireler tarafından 

kolaylıkla kullanılabildi ve olumlu sonuçları gözlemlendi. 

 

Anahtar kelimeler: Yaşlı, yoğun bakım ünitesi, Myra Estrin 

Levine, koruma modeli 
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GİRİŞ 

Ülkemizde yaşlı nüfusunun artması, tüm 

dünyada olduğu gibi en önemli demografik 

olgu haline gelmiştir (1). Yaşlanma ile beraber 

bireylerin hareket yetenekleri ve fonksiyonel 

kapasiteleri azalmaktadır. Dolayısıyla yaşlı 

bireyler bağımsız halden giderek yarı bağımlı 

veya tam bağımlı hale geçmektedir. Bu durum, 

günlük yaşam aktivitelerini istenilen düzeyde 

yerine getiremeyen yaşlılar için sağlık 

bakımına olan gereksinimi arttırmaktadır (2). 

 

Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan 

hastaların çoğunluğunu yaşlı bireyler 

oluşturmaktadır. YBÜ’ye yatış nedenleri de 

genellikle kronik/ciddi hastalığa sahip olmaları ya 

da prognozlarının iyi olmamasıdır (3,4). Genel 

olarak bir hastanın tedavisine yoğun bakım 

koşullarında devam edilebilmesi için 

hastalığının şiddeti, beklenilen prognozu, 

tahmini maliyet, YBÜ’de olası kalış süresi, 

hasta ve hasta yakınlarının görüş ve 

beklentileri göz önüne alınarak karar verilmesi 

gerekmektedir. Bununla birlikte hasta ile en 

çok temas eden hemşirelerin etkin bir 

hemşirelik bakımı ve hemşirelik girişimlerini 

planlamaları gerekmektedir. Yaşlı bireylerde 

hemşirelik bakımının temel hedefi, 

fonksiyonların iyileştirilmesi veya 

korunmasının sağlanması, böylelikle yaşam 

kalitesinin yüksek tutulması olmalıdır (2). 

 

Hemşirelik kuramları, hemşireliğe ait 

kavramları tanımlama, açıklama ve öngörme 

yoluyla hemşirelik uygulamalarına temel 

oluşturur, hemşirelik uygulamalarını 

destekleyen ilkeler sunar ve yaşam kalitesini 

yükseltir (5). Bu anlamda, Myra Estrin Levine 

geliştirdiği Koruma Modeli ile hemşirelik 

aktivitelerinin kapsamını ve temelindeki 

bilimsel ilkeleri dikkate alarak hemşireliğin 

tanımlanmasına yardımcı olmuştur. 

Literatürde, Levine’nin koruma ilkelerinin 

neonatoloji (6,7), halk sağlığı (8), gerontoloji 

(9), yoğun bakım (10), onkoloji (11) ve yara 

bakımı (12) gibi pek çok uygulama alanında 

kullanıldığı görülmektedir. Koruma ilkeleri, 

bütünlük düzeyleri ve diğer kavramlar çeşitli 

bağlamlarda kullanılmaktadır (13). Bu 

makalede, yoğun bakım ünitesine yatırılmış 

yaşlı bir olguda mevcut hastalıklarının ve 

yaşlılığın getirdiği fonksiyon bozukluklarının 

ele alınarak bakım sürecinin Levine Koruma 

Modeli’ne göre yönetildiği bir olgu örneği 

sunulmaktadır. 

 

Myra Estrin Levine Koruma Modeli 

Levine, tarafından geliştirilen Koruma 

Modelinin temelinde çevre-insan etkileşimi 

vardır (7). Model aynı zamanda, hemşireliğin 

temelinin insan etkileşimi olduğuna inanmakta 

ve bu doğrultuda insanı çevresiyle sürekli 

etkileşim halinde olan dinamik bir bütün olarak 

tanımlamaktadır (7,13,14). Kuramın temel 

hedefi; hemşirelik girişimlerindeki koruma 

aktivitelerini kullanarak, bireyin yaşamındaki 

sağlık sorunları gibi her tür değişikliğe uyum 

sağlaması ve bireysel yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesidir (7-9). Hemşire bireyin enerji, 

yapısal, bireysel ve sosyal bütünlüğünü 

koruyarak modelin bu hedefini gerçekleştirir 

(13,14). 

 

Modelde ele alınan dört temel kavram vardır. 

Bunlar; insan, sağlık/hastalık, hemşirelik ve 

çevredir (13,14). Levine’e göre ‘insan’, duygu 

ve düşünceye sahip, zamanın farkında (geçmiş 

ve gelecek) olan holistik ve spiritüel bir 

varlıktır. İnsanın içinde bulunduğu holistik 

denge ‘hastalık’ durumunda bozulur. Levine’e 

göre; ‘sağlık’ durumunun düzeltilmesinde 

bireyin bireysel bütünlüğünün korunması 

önemlidir (13, 15-17). Burada ‘birey’ kendi 

dünyasının merkezindedir ve bu sebepten 

dolayı hastalık stresine gösterilen tepkide 

(organizmik cevap) bireyseldir. Bundan dolayı; 

her birey, verdikleri organizmik cevap (savaş 

ya da kaç yanıtı, inflamatuvar yanıt, stres 

tepkisi, algısal yanıt) ve kapasitesiyle orantılı 

olarak çevreye uyum sağlamaktadır (16,18). 

Levine göre hemşirenin temel amacı, sağlık ve 

hastalıkta bireyin uyumunun (adaptasyonun) 

arttırılması ve bütünlüğünün korunmasıdır 

(13). Model bu üç bileşen (uyum, koruma, 
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bütünlük) ve dört ilke (enerjinin korunması, 

yapı bütünlüğü, kişisel bütünlük, sosyal 

bütünlük) doğrultusunda hareket eder (13, 15-

18). Levine’in koruma bileşeninde dört temel 

koruma ilkesi vardır (14). Bunlar:  

 

Bireyin Enerjisinin Korunması: Enerjinin 

korunması, bireyin yaşamsal enerjisini 

güçlendiren aktivite durumu (yeterli dinlenme, 

beslenme ve egzersiz vb.) ve mevcut enerji 

düzeyi arasındaki dengenin korunmasına 

yönelik hemşirelik girişimlerine 

dayanmaktadır. Levine’e göre; enerji gizli 

değil, ölçülebilir, desteklenebilir ve 

yönetilebilir bir kavramdır (19). 

 

Bireyin Yapısal Bütünlüğünün Korunması: 

Levine, yapısal bütünlüğün korunmasında 

iyileşme sürecine odaklanır. Diğer anlamda; 

yaralanmanın ve fiziksel bozukluğun 

önlenmesi ile iyileşme süreci yapısal 

bütünlüğün korunmasına hizmet eder (13,16). 

 

Bireyin Kişisel Bütünlüğünün Korunması: 

Bireyin desteklenmesi ve güçlenmesine 

yönelik hemşirelik girişimlerini içerir. Bu 

korumada her bireyin, eşsiz, kendine özgü ve 

tek olduğu savunulmaktadır. Ayrıca, bireyin 

kendisine yönelik duyguları üzerine 

odaklanmaktadır (6-8,11,12,19). 

 

Bireyin Sosyal Bütünlüğünün Korunması: 

Bireyin çevresiyle (ailesi ve ait olduğu sosyal 

sistem gibi) etkileşimlerini korumaya yönelik 

hemşirelik bakım girişimlerini içermektedir 

(13). Örneğin; hastanede yatan bir hastanın 

diğer hastalarla etkileşim içerisine girmesini 

teşvik etmek, hastanın ailesini desteklemek 

sosyal bütünlüğün korunmasına yönelik 

hemşirelik girişimleridir (6-8,11,12).  

 

Modelin amacı; koruma ilkelerini kullanarak 

sağlıklı/hastalıklı bireyin bütünlüğünü 

sağlamak ve adaptasyonunu desteklemektir. 

Bu makalede, yoğun bakım hastası yaşlı bir 

olguda, Levine koruma modeline göre 

hemşirelik bakımı uygulanmasına yönelik bir 

örnek oluşturulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Olgu O.D., 85 yaşında erkek hastadır. 1998’de 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), 

1993’te hipertansiyon tanısı almıştır. Hasta, 

Aralık 2018’de hiperosmolarite ve genel 

durum bozukluğu nedeniyle acil servise (sedye 

ile) getirilmiş ve ikinci basamak yoğun bakım 

ünitesine yatışı kabul edilmiştir. Burada 27 gün 

boyunca tedavi edildikten sonra taburculuğu 

planladığı aşamada spontan solunumu tolere 

edemediği için tekrar birinci basamak yoğun 

bakıma alınmış ve tedavisi burada 

sürdürülmüştür. 

 

Yoğun Bakım Hastası Yaşlı Olgunun 

Verileri: 

 

Olgunun Enerjisinin Korunmasına İlişkin 

Veriler: Olgunun vücut ağırlığı 65 kg, boyu 

170 cm ve beden kitle indeksi (BKİ): 22,49 

kg/m
2
 ile normaldir. Solunum sıkıntısına bağlı 

beslenme problemi nedeniyle nazogastrik (NG) 

yolla beslenmektedir (80 cc/s). Yapılan fiziksel 

değerlendirmede bağırsak peristaltizmi 

12/dk’dir. Boşaltıma ilişkin sıvı kaybına neden 

olan diyaresi mevcuttur. Defekasyon sayısı 

günde 4-5 arasındadır. NG yolla 30 cc/s su 

verilmekte olup, aldığı çıkardığı sıvı dengede 

tutulmaya çalışılmaktadır. Olgu solunum 

sıkıntısı ve yoğun takip/tedaviye bağlı yeterli 

uyuyamadığını ve kendisini yorgun hissettiğini 

ifade etmiştir. Gece ve gündüz toplam 3-4 saat 

uyuyan hastanın uyku örüntüsünde bozulma 

söz konusudur. Kan basıncı: 115/59 mm/Hg 

(noradrenalin 6cc/s destekli), kalp atım hızı: 

124/dk, solunum sayısı: 34/dk, vücut sıcaklığı: 

36,3 
0
C, oksijen saturasyonu: %88 olarak 

ölçülmüştür. Olgu, hastalığa (anemi vb.) ve 

yoğun tedavi yaklaşımına bağlı yorgunluk 

hissetmektedir. 

 

“Enerjinin korunması” boyutuna yönelik 

belirlenmiş hemşirelik tanıları; 

 Dispneye bağlı “Beslenmede dengesizlik: 

Gereksinimden az beslenme” 

 Ventilasyon perfüzyon dengesizliği ve 

sekresyona bağlı “Gaz değişiminde 

bozulma” 
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 Bağırsak peristaltizmindeki artışa bağlı 

“Bağırsak boşaltımında değişiklik” 

 Yetersiz uyumaya bağlı “Uyku 

örüntüsünde değişim” 

 Anemiye bağlı “Yorgunluk” (20,21). 

 

Olgunun Yapısal Bütünlüğünün 

Korunmasına İlişkin Verileri:  Olgunun 

fiziksel değerlendirmesinde, ağız içi mukoza 

ve dilde kuruluk mevcuttur. Cildi nemli ve deri 

turgoru normaldir. Ayrıca, koksiks bölgesinde 

ve foley katetere bağlı penis ucunda kızarıklık 

görülmektedir. Herhangi bir ameliyat ve kan 

transfüzyonu öyküsü yoktur. Tek kullandığı 

protez gözlüktür. Hastanın herhangi bir 

izolasyon ihtiyacı bulunmamaktadır. Ayrıca, 

hastanın NG sonda, arteriyel kateter, foley 

sonda ve santral venöz kateteri bulunmaktadır. 

Olgunun laboratuvar bulguları Tablo I ve 

uygulanan tedavi Tablo II’de verilmiştir. 

 

“Yapısal bütünlüğün korunması” boyutuna 

yönelik belirlenmiş hemşirelik tanıları; 

 İmmobilizasyona bağlı “Deri 

bütünlüğünde bozulma” 

 Oksijen tedavisi ve kötü ağız hijyenine 

bağlı “Oral müköz membranlarda 

bozulma” 

 İnvaziv girişimler (arteriyel kateter, foley 

sonda ve santral venöz kateter) ve 

hospitalizasyona bağlı “Enfeksiyon riski” 

 Anemiye, yorgunluğa ve yaşlılığa bağlı 

“Düşme riski”(20,21). 

 

Olgunun Kişisel Bütünlüğünün 

Korunmasına İlişkin Verileri: Erikson’a göre 

Benlik Bütünlüğüne Karşı Umutsuzluk (65+ ve 

yaşlılık yılları) döneminde, geçmişteki yedi 

dönemini (temel güven karşısında güvensizlik, 

bağımsızlık karşısında utanç ve şüphe, 

girişimcilik karşısında suçluluk, üretkenlik 

karşısında küçük görülme-aşağılık duygusu, 
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kimlik kazanımı karşısında kimlik karmaşası, 

yakınlık karşısında yalnızlık, üretkenlik 

karşısında durağanlaşma) olumlu bir şekilde 

geçiren yaşlıların benlik bilinçleri oluşmuştur 

ve kendilerini rahat ve mutlu hissederler, 

yaşamlarından doyum alırlar ve ölümü 

kabullenmeleri kolaydır. Buna karşılık, önceki 

dönemlerde yaşadığı çatışma tecrübelerini 

sağlıklı olarak geçirmeyen yaşlılarda 

umutsuzluk, mutsuzluk, huzursuzluk, cimrilik 

ve hırçınlık görülür (21). Olgu, hastanede 

ibadetini yapamadığını, hastanede olduğu için 

çocuklarını ve eşini göremediğini ve bundan 

dolayı mutsuz olduğunu ifade etmiştir.  

 

“Kişisel bütünlüğün korunması” boyutuna 

yönelik belirlenmiş hemşirelik tanıları; 

 Hospitalizasyona ve akut dispneye bağlı 

“Spritüel (manevi) distres” 

 Balgam karakterinin ve miktarının 

değişimine, kendine olan güvenin ve rol 

performansının azalmasına bağlı  “Beden 

imgesinde bozulma” (20,21).  

 

Olgunun Sosyal Bütünlüğünün 

Korunmasına İlişkin Verileri: Olgunun 

yoğun bakım ünitesinde tedavi alıyor olması 

nedeniyle yanında refakatçi bulunmasına izin 

verilmemektedir. Günde sadece bir ziyaretçi 

beş dakika ziyarette bulunabilmektedir. Eşi, 

yürümekte zorlanmakta ve hastaneye gelmekte 

zorlanmaktadır, dolayısıyla hastaneye 

gelememektedir. Olgunun bütün gereksinimleri 

hemşireler tarafından karşılanmaktadır. Ayrıca, 

olgu yaşadığı dispne sıkıntısından dolayı ölüm 

korkusu ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. 

 
“Sosyal bütünlüğün korunması” boyutuna 

yönelik belirlenmiş hemşirelik tanıları; 

 Hastalığına ve sağlık durumundaki 

değişikliğe bağlı “Anksiyete” 

 Hospitalizasyon süresine bağlı “Aile içi 

süreçlerinin devamında bozulma”(20,21). 

 

Yukarıda belirtilen hemşirelik tanılarına 

yönelik 8 haftalık girişimler Tablo III’te 

verilmiştir.  
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, yoğun bakım hastası yaşlı bir 

olgunun bakımında bütüncül yaklaşım Myra 

Estrin Levine’nin Koruma Modeline göre ele 

alınmıştır. Modelin asıl hedefi; hastanın yaşam 

kalitesini arttırmaktır. Bu nedenle, “Koruma 

Modeli” olarak isimlendirilmiştir. Şimşek ve 

Çilingir (23)’in bildirdiğine göre, model 

hemşirelik uygulama, eğitim ve araştırma 

alanlarında kullanılmaktadır. Literatürde, 

Levine Koruma Modelinin birçok tanıda 

hemşirelik bakımında ve hastalığın 

yönetiminde kullanıldığı görülmektedir (9,24-

32). Kanserin sebep olduğu yorgunluğu 

azaltmada (24), uzun dönem hospitalizasyonu 

olan ve mekanik ventilatöre bağlı yoğun bakım 

hastalarında (25), yara iyileşmesinde ve yara 

bakım maliyetini azaltmada (26), mekanik 

ventilasyona bağlı prematüre bebeklerde nabız 

ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik 

göstergeler üzerinde (27), neonatal yoğun 

bakım ünitelerinde bakım vericiler ve aileler 

üzerinde (28), bası yarası olan hastalarında 

(29), kemoterapi alan meme kanseri 

hastalarında (30), metotreksata bağlı kutanöz 

ülserasyonu olan kanserli çocuk hastaların 

bakımında (31), Wilson sirozlu hastanın 

bakımında (32) ve geriatri hastasının 

bakımında (9) gibi pek çok uygulama ve 

araştırma alanında Levine Koruma Modeli 

kullanılmış ve kullanımının yararlı olduğu 

bildirilmiştir.  

 

Bu olguda, yoğun bakım hastası yaşlı bir 

hastanın verileri North America Nursing 

Diagnosis Association-NANDA sınıflandırma 

sistemine göre, Levine Koruma Modelinin 

adaptasyon, bütünlük, koruma bileşenleri 

kapsamında koruma ilkeleri (enerjinin 

korunması, yapısal-kişisel-sosyal bütünlüğün 

korunması) ile toplanmış ve bütüncül 

hemşirelik bakımı uygulanmıştır. Levine 

Koruma Modelinin bu olguda hemşirelik 

bakımının planlanması ve hemşirelik 

girişimlerinin uygulanmasında sistematik bir 

şekilde hız ve zaman kazandırdığı, bütüncül bir 

veri toplama sürecine katkı sağladığı, 

uygulanan hemşirelik bakımının etkisini 

değerlendirmeye yardımcı olduğu ve 

olgununun yaşam kalitesini arttırıcı yönde etki 

ettiği görülmüştür. Bu anlamda, Levine 

Koruma Modeli özellikleri ve etkileri ile 

hemşirelik bakımında kullanılmasının katkı 

sağlayıcı yönü olduğu söylenebilir. 

 

 

SONUÇ 

Kavramlar ve kavramları açıklayan modellerin 

kullanımı hemşirelik sürecinin bilimsel 

temellere dayandırarak daha planlı ve sistemli 

hale gelmesini sağlamaktadır. Özellikle yoğun 

bakım ünitesinde yatan yaşlı hastalarda 

koruma ilkeleri doğrultusunda hastalığa 

uyumun sağlanması, bireyin bütünlüğünün ve 

var olan enerjisinin korunması ve yükseltilmesi 

gerekmektedir. Belirtilen amaçlara uygun bir 

model olan Levine Koruma Modeli bu 

hastaların bakımında hemşireler tarafından 

kolaylıkla kullanılabilir ve olumlu sonuçlar 

gözlemlenebilir. 

 

 

Çıkar Çatışması ve Fonlama 

Yazı için finansal destek alınmamıştır.  

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını belirtir. 

Yazarların Makaleye Katkıları 

Çalışma konsepti ve tasarımı: HD; Veri 

toplama: HD; Veri analizi ve yorumlama: HD, 

BCD, SH; Yazı taslağı: HD, BCD, SH; 

İçeriğin eleştirel incelenmesi: BCD, SH; Son 

onay ve sorumluluk: BCD, SH. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

(BGOF) 

Hastaya çalışma için gerekli açıklamalar 

yapıldıktan sonra kendisinden sözel ve yazılı 

izin (28.12.2018 tarihli) alınarak toplandı. 

BOF, Geriatrik Bilimler Dergisi'ne beyan 

edilmiştir. 
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