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OZET

Diinya tizerinde yasam siiresinin uzamasi yaslilarin genel
niifus igindeki oramini hizla arttirmaktadir. Yasli niifusun
artmasiyla birlikte sunulan saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin artis gostermesi Ongoriilmektedir. Yasli bireylerin
bakiminda hemsireler 6ncii roldedir. Hemsirelik bakiminda
modellerin  kullamimi analitik disiinme becerisini, amag
belirleme ve gelistirme yetenegini kazanmada hemsireye
rehberlik etmektedir. Yagh bireylere bitinciil bakim
verilirken Myra Estrin Levine gibi sistematik degerlendirme
yapabilen kuramcilarin hemsirelik siirecinde kullanilabilirligi
artmaktadir. Bu olgu sunumunun amact, yaslh bir yogun bakim
olgusunun Levine’nin koruma modeline gore ele alinmas idi.
Yogun bakim iinitesindeki yash bir hastanin yer aldigi bu
olguda hemsgirelik siireci, bireyin biitiinliigiinii koruma ve
stirdiirmede uyum kavramui iizerinde duran, Myra Levine’nin
koruma modeline gore ele alindi. Olguda yash bireyin yasam
kalitesini artirmayi, fonksiyonel durumunu gelistirmeyi ve
iyilik halinin  geligtirilmesini  hedefleyerek  hazirlanan
hemsirelik bakimi Levine’nin dort temel koruma ilkesine
(enerjinin, yapisal, kisisel ve sosyal biitiinliigiin korunmast)
gore sistematik olarak planlandi. Bakim plami ile yapilan
uygulamalara yash birey ve ailesinin yanitin1 degerlendirildi
ve gerekli goriilenlerde gereksinimler dogrultusunda yeniden
diizenlendi. Myra Levine’in koruma modeli yogun bakim
iinitesindeki yagli hastanin bakiminda hemsireler tarafindan
kolaylikla kullanilabildi ve olumlu sonuglar1 gdzlemlendi.

Anahtar kelimeler: Yasli, yogun bakim ftinitesi, Myra Estrin
Levine, koruma modeli

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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GIRIS

Ulkemizde yash niifusunun artmasi, tiim
diinyada oldugu gibi en Onemli demografik
olgu haline gelmistir (1). Yaslanma ile beraber
bireylerin hareket yetenekleri ve fonksiyonel
kapasiteleri azalmaktadir. Dolayisiyla yaslh
bireyler bagimsiz halden giderek yar1 bagimli
veya tam bagimli hale gegmektedir. Bu durum,
giinlik yasam aktivitelerini istenilen diizeyde
yerine getiremeyen yashlar icin saglik
bakimina olan gereksinimi arttirmaktadir (2).

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan
hastalarin cogunlugunu yash bireyler
olusturmaktadir. YBU’ye yatis nedenleri de
genellikle kronik/ciddi hastaliga sahip olmalari ya
da prognozlarinin iyi olmamasidir (3,4). Genel
olarak bir hastanin tedavisine yogun bakim
kosullarinda  devam  edilebilmesi  i¢in
hastaliginin ~ siddeti, beklenilen prognozu,
tahmini maliyet, YBU’de olas1 kalis siiresi,
hasta ve hasta yakinlarmin goriis ve
beklentileri g6z Oniine alinarak karar verilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte hasta ile en
¢ok temas eden hemsirelerin etkin Dbir
hemsirelik bakimi ve hemsirelik girisimlerini
planlamalar1 gerekmektedir. Yash bireylerde
hemsirelik bakiminin temel hedefi,
fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya
korunmasinin saglanmasi, bdylelikle yasam
kalitesinin yiiksek tutulmasi olmalidir (2).

Hemsirelik  kuramlari,  hemsirelige  ait
kavramlar1 tanimlama, agiklama ve Ongdrme
yoluyla hemsirelik uygulamalarina temel
olusturur, hemsirelik uygulamalarini
destekleyen ilkeler sunar ve yasam kalitesini
yiikseltir (5). Bu anlamda, Myra Estrin Levine
gelistirdigi Koruma Modeli ile hemsirelik
aktivitelerinin  kapsamini  ve temelindeki
bilimsel ilkeleri dikkate alarak hemgireligin
tanimlanmasina yardimc1 olmustur.
Literatiirde, Levine’nin koruma ilkelerinin
neonatoloji (6,7), halk saglig1 (8), gerontoloji
(9), yogun bakim (10), onkoloji (11) ve yara
bakimi (12) gibi pek ¢ok uygulama alaninda
kullanildig1 goriilmektedir. Koruma ilkeleri,

biitlinlik diizeyleri ve diger kavramlar gesitli
baglamlarda  kullanilmaktadir  (13). Bu
makalede, yogun bakim initesine yatirilmisg
yasli bir olguda mevcut hastaliklarinin ve
yasliligin getirdigi fonksiyon bozukluklarinin
ele alinarak bakim siirecinin Levine Koruma
Modeli’ne gore yonetildigi bir olgu Ornegi
sunulmaktadir.

Myra Estrin Levine Koruma Modeli

Levine, tarafindan  gelistirilen = Koruma
Modelinin temelinde c¢evre-insan etkilesimi
vardir (7). Model ayn1 zamanda, hemsireligin
temelinin insan etkilesimi olduguna inanmakta
ve bu dogrultuda insan1 gevresiyle siirekli
etkilesim halinde olan dinamik bir biitiin olarak
tanimlamaktadir (7,13,14). Kuramin temel
hedefi; hemsirelik girisimlerindeki koruma
aktivitelerini kullanarak, bireyin yasamindaki
saglik sorunlar1 gibi her tiir degisiklige uyum
saglamasi ve Dbireysel yasam kalitesinin
iyilestirilmesidir (7-9). Hemsire bireyin enerji,
yapisal, bireysel ve sosyal biitiinliglini
koruyarak modelin bu hedefini gergeklestirir
(13,14).

Modelde ele alinan dort temel kavram vardir.
Bunlar; insan, saglik/hastalik, hemsirelik ve
cevredir (13,14). Levine’e gore ‘insan’, duygu
ve diisiinceye sahip, zamanin farkinda (ge¢mis
ve gelecek) olan holistik ve spiritiiel bir
varhiktir. Insanmn iginde bulundugu holistik
denge ‘hastalik’ durumunda bozulur. Levine’e
gore; ‘saglhik’ durumunun diizeltilmesinde
bireyin bireysel biitiinliigiiniin ~ korunmasi
onemlidir (13, 15-17). Burada ‘birey’ kendi
diinyasinin  merkezindedir ve bu sebepten
dolay1r hastalik stresine gosterilen tepkide
(organizmik cevap) bireyseldir. Bundan dolayi;
her birey, verdikleri organizmik cevap (savas
ya da kag¢ yaniti, inflamatuvar yanit, stres
tepkisi, algisal yanit) ve kapasitesiyle orantili
olarak ¢evreye uyum saglamaktadir (16,18).
Levine gore hemsirenin temel amaci, saglik ve
hastalikta bireyin uyumunun (adaptasyonun)
arttirtlmas1  ve biitiinliigliniin  korunmasidir
(13). Model bu ii¢ bilesen (uyum, koruma,
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biitlinlik) ve dort ilke (enerjinin korunmasi,
yap1 bitlinligl, kisisel biitlinliik, sosyal
biitlinlik) dogrultusunda hareket eder (13, 15-
18). Levine’in koruma bileseninde dort temel
koruma ilkesi vardir (14). Bunlar:

Bireyin Enerjisinin Korunmasi: Enerjinin
korunmasi, bireyin yasamsal enerjisini
gliclendiren aktivite durumu (yeterli dinlenme,
beslenme ve egzersiz vb.) ve mevcut enerji
diizeyi arasindaki dengenin korunmasina
yonelik hemsirelik girisimlerine
dayanmaktadir. Levine’e gore; enerji gizli
degil, Olciilebilir, desteklenebilir ve
yonetilebilir bir kavramdir (19).

Bireyin Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasa:
Levine, yapisal biitiinliigin korunmasinda
iyilesme siirecine odaklanir. Diger anlamda;
yaralanmanin ~ ve  fiziksel = bozuklugun
Onlenmesi ile 1iyilesme siireci yapisal
biitiinliiglin korunmasina hizmet eder (13,16).

Bireyin Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasi:
Bireyin  desteklenmesi ve giiclenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerini igerir. Bu
korumada her bireyin, essiz, kendine 6zgili ve
tek oldugu savunulmaktadir. Ayrica, bireyin
kendisine yonelik duygulari lizerine
odaklanmaktadir (6-8,11,12,19).

Bireyin Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmasi:
Bireyin ¢evresiyle (ailesi ve ait oldugu sosyal
sistem gibi) etkilesimlerini korumaya yonelik
hemsirelik bakim girisimlerini igermektedir
(13). Ornegin; hastanede yatan bir hastanin
diger hastalarla etkilesim igerisine girmesini
tesvik etmek, hastanin ailesini desteklemek
sosyal biitiinliigiin  korunmasina  yonelik
hemgirelik girigimleridir (6-8,11,12).

Modelin amaci; koruma ilkelerini kullanarak
saglikli/hastalikli bireyin biitiinliiglinii
saglamak ve adaptasyonunu desteklemektir.
Bu makalede, yogun bakim hastast yagl bir
olguda, Levine koruma modeline gore
hemgirelik bakimi uygulanmasina yonelik bir
ornek olusturulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu O.D., 85 yasinda erkek hastadir. 1998°de
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
1993°te hipertansiyon tanist almistir. Hasta,
Aralik 2018’de hiperosmolarite ve genel
durum bozuklugu nedeniyle acil servise (sedye
ile) getirilmis ve ikinci basamak yogun bakim
linitesine yatigi kabul edilmistir. Burada 27 giin
boyunca tedavi edildikten sonra taburculugu
planladigi asamada spontan solunumu tolere
edemedigi icin tekrar birinci basamak yogun
bakima  alinmis ve  tedavisi  burada
siirdiiriilmiistiir.

Yogun Bakim Hastas1 Yash Olgunun
Verileri:

Olgunun Enerjisinin Korunmasma Iliskin
Veriler: Olgunun viicut agirligi 65 kg, boyu
170 cm ve beden kitle indeksi (BKI): 22,49
kg/m? ile normaldir. Solunum sikintisma bagl
beslenme problemi nedeniyle nazogastrik (NG)
yolla beslenmektedir (80 cc/s). Yapilan fiziksel
degerlendirmede bagirsak peristaltizmi
12/dk’dir. Bosaltima iliskin s1v1 kaybina neden
olan diyaresi mevcuttur. Defekasyon sayisi
glinde 4-5 arasindadir. NG yolla 30 cc/s su
verilmekte olup, aldig1 ¢ikardigi sivi dengede
tutulmaya ¢alisilmaktadir. Olgu  solunum
sikintis1 ve yogun takip/tedaviye bagli yeterli
uyuyamadigini ve kendisini yorgun hissettigini
ifade etmistir. Gece ve giindiiz toplam 3-4 saat
uyuyan hastanin uyku Oriintiisiinde bozulma
s0z konusudur. Kan basinci: 115/59 mm/Hg
(noradrenalin 6c¢cc/s destekli), kalp atim hizi:
124/dk, solunum sayist: 34/dk, viicut sicaklig:
36,3 °C, oksijen saturasyonu: %88 olarak
Ol¢iilmistiir. Olgu, hastaliga (anemi vb.) ve
yogun tedavi yaklasimmna bagli yorgunluk
hissetmektedir.

“Enerjinin korunmast” boyutuna yonelik

belirlenmis hemsirelik tanilary;

= Dispneye bagli “Beslenmede dengesizlik:
Gereksinimden az beslenme”

=  Ventilasyon perfiizyon dengesizligi ve
sekresyona bagli  “Gaz  degisiminde
bozulma”
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= Bagirsak peristaltizmindeki artisa bagh
“Bagirsak bosaltiminda degisiklik”

= Yetersiz uyumaya bagh “Uyku
ortintiistinde degigim”

* Anemiye bagli “Yorgunluk” (20,21).

Olgunun Yapisal Biitiinliigiiniin
Korunmasma ligkin Verileri: Olgunun
fiziksel degerlendirmesinde, agiz i¢i mukoza
ve dilde kuruluk mevcuttur. Cildi nemli ve deri
turgoru normaldir. Ayrica, koksiks bolgesinde
ve foley katetere bagli penis ucunda kizariklik
goriilmektedir. Herhangi bir ameliyat ve kan
transfiizyonu Oykiisii yoktur. Tek kullandig1
protez gozlikktiir. Hastanin herhangi bir
izolasyon ihtiyac1 bulunmamaktadir. Ayrica,
hastanin NG sonda, arteriyel kateter, foley
sonda ve santral venoz kateteri bulunmaktadir.
Olgunun laboratuvar bulgular1 Tablo I ve
uygulanan tedavi Tablo II’de verilmistir.

Tablo I. Olgunun laboratuvar degerleri

“Yapisal biitiinliigiin korunmast” boyutuna

yonelik belirlenmis hemsirelik tanilari;

* Immobilizasyona baglh “Deri
biitiinliigiinde bozulma”

= Oksijen tedavisi ve kotii agiz hijyenine
bagh  “Oral miikéz  membranlarda
bozulma”

» Invaziv girisimler (arteriyel kateter, foley
sonda ve santral vendz Kkateter) Ve
hospitalizasyona bagl “Enfeksiyon riski”

* Anemiye, yorgunluga ve yaslhliga bagh
“Diisme riski’(20,21).

Olgunun Kisisel Biitiinliigiiniin
Korunmasina iliskin Verileri: Erikson’a gore
Benlik Biitiinliigiine Karsi Umutsuzluk (65+ ve
yaslilik yillar1) doneminde, gecmisteki yedi
donemini (temel giiven karsisinda giivensizlik,
bagimsizlik karsisinda utang ve  siiphe,
girisimcilik karsisinda sugluluk, iiretkenlik
kargisinda kii¢iik goriilme-agagilik duygusu,

Kan parametreleri Sonuc Birim Referans arahgy
Tokluk Glukoz 1751 mg/dL <140
Ure 521 mg/dL 7.9-21
Kreatinin 0.3 ] mg/dL 8.8-10.6
eGFR 118 | ml/dk/1.73m’ 125<
Urik Asit 24| mg/dL 3.5-7.2
Total protein 6.9 g/dL 6.4-8.3
Albiimin 3.0 g/dL 3.5-5.5
Kan Bivokimvast Total biliriibin 0.4 mg/dL 0-2
- - Direkt biliriibin 0.2 mg/dL 0-0.2
ALT 30.0 U/L 0-45
AST 22.0 U/L 0-35
Potasyum 4.5 mEq/L 3.5-5.5
Kalsiyum 8.3 ] mmol/L 8.6-10.3
Demir 20,0 mg/dL 70-180
CRP 721 mg/dL <0.5
ASO 44,0 TU/mL =200
WBC 18.8 1 10°/ uL 5-13
Notrofil sayist 16.1 1 103/pL
Hemogram RBC 3.5 | 10/uL 3.8-54
HGB 9.8 | g/dL 12-15
HCT 30.3 | % %%37-53.7
PTZ 1417 s 10-14
Koagiilasyon INR 1.24 0.8-1.2
APTT 22.1 s 30-40

eGFR: tahmini Glomeriiler filtrasyon hizi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, CRP: C-Reaktif
Protein, ASO: Antistreptolizin, WBC: White blood cell (Beyaz kiire sayist), HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, PTZ:
Protrombin zamani. APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamam. sn: saniye
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Tablo II. Olguya uygulanan tedavi

I'lag Adr Sikhgi Miktar: Uygulama Yolu
Meropenem 1g flk 3x1 lg v
Enoksaparin Sodyum 0.4 cc 1x1 0.4 cc SC
Pantoprazol 40 mg flk 2x1 40 mg v
Memantin 20 mg tb 1x1 20 mg NG
Basitrasin+Neomisin krem 1x1 Penis ucu
Polivinil alkol ve povidon damla 4x1 1 damla Goz
Laktiiloz siispansiyon 3x2 10 cc NG (LH)
Asetilsistein 300 mg amp. 3x1 300 mg v

(100 cc %5 dekstroz + 4 amp Noradrenalin 4mg/4ml amp.) inf. 6cc/s (KB'na gore) | IV

feme suyu inf. 30 cc/s (ACT ve diyare durumuna gore) NG
Enteral beslenme iirtinii inf. 80 cc/s NG
Nazal kaniil ile O, tedavisi 2-4 1t/dk (SPO,’ye gore) Inhaler

IV: Intravendz, SC: Subkutan, NG: Nazogastrik. LH: Lizum halinde, AQT: Aldig: cikardig: takibi, KB. Kan basmct. Inf: Infiizyon,

Oz Oksijen, SPO2 Oksijen saturasyonu

kimlik kazanimi karsisinda kimlik karmasasi,
yakinlik  karsisinda  yalnizlik, retkenlik
kargisinda duraganlagsma) olumlu bir sekilde
geciren yaglilarin benlik bilingleri olusmustur
ve kendilerini rahat ve mutlu hissederler,
yasamlarindan doyum
kabullenmeleri kolaydir. Buna karsilik, 6nceki

alirlar ve Olimi
donemlerde yasadigi ¢atisma tecriibelerini
saglikli  olarak  gecirmeyen  yaslilarda
umutsuzluk, mutsuzluk, huzursuzluk, cimrilik
ve hirginlik goriiliir (21). Olgu, hastanede
ibadetini yapamadigini, hastanede oldugu i¢in
cocuklarini ve esini géremedigini ve bundan
dolay1 mutsuz oldugunu ifade etmistir.

“Kisisel biitiinliigiin korunmasi1” boyutuna

yonelik belirlenmis hemsirelik tanilari;

= Hospitalizasyona ve akut dispneye bagh
“Spritiiel (manevi) distres”

= Balgam karakterinin ve  miktarinin
degisimine, kendine olan giivenin ve rol
performansinin azalmasina bagli  “Beden
imgesinde bozulma” (20,21).

Olgunun Sosyal Biitiinliigiiniin

Korunmasma iliskin Verileri: Olgunun

yogun bakim {initesinde tedavi aliyor olmasi
nedeniyle yaninda refakat¢i bulunmasina izin
verilmemektedir. Gilinde sadece bir ziyaretgi
bes dakika ziyarette bulunabilmektedir. Esi,
yiirlimekte zorlanmakta ve hastaneye gelmekte
zorlanmaktadir, dolayisiyla hastaneye
gelememektedir. Olgunun biitiin gereksinimleri

hemsireler tarafindan kargilanmaktadir. Ayrica,
olgu yasadigi dispne sikintisindan dolay1 6liim
korkusu ve yogun anksiyete yagamaktadir.

“Sosyal biitiinliigiin korunmasi1” boyutuna

yonelik belirlenmis hemsirelik tanilari;

= Hastaligma ve saghk durumundaki
degisiklige bagli “Anksiyete”

= Hospitalizasyon siiresine baglt “Aile ici
stireglerinin devaminda bozulma ”(20,21).

Yukarida belirtilen hemsirelik tanilarina
yonelik 8 haftalik girisimler Tablo III’te
verilmistir.
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Tablo I11. Dort temel koruma ilkesine gore hemsirelik bakimi

ENERJININ KORUNMASI

KORUMA iLKELERI

HEMSIRELIK TANISI/ AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

DEGERLENDIRME

Dispneye (KOAH) bagh “Beslenmede Dengesizlik:
Gerelsinimden Az Beslenme™

Amac: Hastanin giinlilk gereksinimine uygun beslenmesim
saglanacaktar.

» Divetisyen ile igbirligi yapilarak giinlik kalori ve uygun besin gereksinimi saptand: ve yilksek kalori
igerecek sekilde planlands.

» Gereksiz enerji harcamalar azaltild: ve wylm Griintist degerlendinildi.

* Laboratuvar bulgulanmn takip edildi.

» Doktor istemine gore enteral beslenme baglatilds.

+ Hastanun BET degerlendirildi.

* Birey giinliik besin thtivacina unygun bir yekilde
beslendi.

* Giinliik kalori alim: 2400-2300 kalori (Enteral
beslenme iriinti 80cc/s baslands)

« BKI: 22,94 kg/m®

* Alb: 3,0 mg/dL (Beslenme dummu diginda ikineil
nedenlere bagli)

Ventilasyon perfiizyon dengesizlifi (SPO; %088 ve
solumum: 34/dk) ve sekresyona bagh “Gaz degisiminin
bozulmas1™

Amac: Gaz aligverisi kolaylagtinlacaltir.
Sekonder komplikasyonlarn olugmas: dnlenecek veya
kentrol alta almacalktir.

* Soluoum iz, ritmi, derinligi, oksijen saturasyonu ile beraber vital bulgulan ve kan gazlan (PaOs,
PaC0,) degisimi sfirekli kontrol edildi.

* Huzursuzhuk, konfiizyon, irntabilite gibi kan gaz degisimini ghsteren bulgular izlendi.

* Hasta siyanoz agismdan izlendi.

= Akut dispne durumiannda hasta yalmz birakalmad ve Semi-fowler pozisyonu verildi.

* Hekim istemine gre hastaya bronkodilatdr (Budesonid, salbutamol inhaler), mukelitik ilaglar
(Asetilsistein 300mg IV 3x1) ve O tedavisi uygeland: ve hava yolu temizliFi saglands.

* Pursed lips. divafragmatik ve lokalize solunum egzersizlen Sgretildi.

* Sekresyonlan gikarmak icin gereltifinde solunum ve Skstiriik egzersizlen ve aspirasyon uygulands.

+» Olgnda, kan gazlan degigimine bagh sekonder ortava
gikabilecek herhangs bir antou g@riilmedi.

* Selununmn hizs, derinligi. ritni normal smarlarda
seyretmeye baglads

* Saturasyon heniiz istenilen diizeve ulagtinlamads
(SPO:: %:85-88)

Bagrsak peristaltizmdeld artiga (12/dk) bagh “Bagirsak
bosalomnda degisiklilk™ (Diyare)

Amac: Hastann normal siklilkta ve kivamda gaita
yapmastm saglamalk: ve sivi elektrolit dengesim
stirdiirmekti.

* Divareye neden olan besinler deferlendinildi (enteral beslemedelki beslenme firfini degigtirilds).

* Kalorihi. protein ve mineralden zengin. vag ve liften fakir enteral soliisvon baglands.

* Kentrendike bir durum olmadigmdan sivi aliom arttinlds (Enteral beslenmeden 30ce/s ten gidecek
sekilde siirekdi infiizyon igme suyn bagland).

* Bagwrsak motilitesini azaltmalk: i¢in antidivareikler verildi.

* Bagwsak hareketleri, defekasyon sikh@, diskinm grinim ve rengi degerlendirildi ve kaydedildi.
* Reltal bélge temiz ve ko tutnldu.

* EL, perine ve tuvalet hijyeni saglands.

= Olzu st volitm kayba ve elektrolit dengesizlifi belirti ve bulgulan yontnden degerlendirildi.

* Olguoun divare siklig, diska kavami ve gérinimi
degerlendirildi.

* Giinde 2 defa normal gaita desarp

* Stvi elektrolit dengesi komandu.

* K- 4,5mEq/dL (3.5-5.5 mEq/dL)

Aldigs tedavi nedendyle yetersiz nyvmaya bagh “Uvlm
griintiisiinde degisim™

Amac: Hastanin yeterince uynmasim ve dinlenmesini
saglanacakctr.

* Bireyin kendisi ve yakanlan ile gériigiilerek vyl diizeni ve aligkanliklan belirlend:.

* Bireyde uykusezinga neden olan gevresel ve bireysel risk faktarlerini (giin icerisinde nynma gibi)
cmlend: ve kentrol altma alndi:

-Gin gerisinde uynmas: surlandindds (1 saat) ve sabahlan erken uyandnldi.

-Gin igerisine bir aktivite programu (fizik tedavi) ekdendi.

-Gintlti ve sesler (persenel, arag-gereg, monitdr vb.) azaltilds.

* Uyt ve dinlenme i¢in uygun pozisyon almasina yardim edildi.

* Ekibin diger fiyelen ile tedavi plami yapalarak hastanm REM uylusum uwynmas: saglands.
-Hastaya uygulanacak i5lemler uylm doneminde iken en az rahatsizlik edecek sekilde diizenlendi
(Omegin; birey tedavi igin uyandmldifinda, vital bulgulannm almmas: ve ilaglarmm NG den
verilmesi)

» Hastanin geceleri wyku siiresi artts.
» Giin 1gensinde nynmas: devam ediyvor.
* Gece ve giindiiz toplam uylm siiresi 5 saate yiikseldi

Anemiye bagl “Yorgunluk™ (VAS®a gire 9 puan)

Amac: Olgn vorguningunun azaldiFim ifade edecektir
Olzunun anemiyi ghsteren kan degerlen normal seviyeye
getirilecektir.

+ Olguva kendisini nasil hissettif soruldo ve yorgunluk seviyesi deferlendirildi.

* Olzuya yorgenlugumn yaganum nasil etkiledigini ifade etmesi icin cesaretlendirildi.
* Laboratuwvar bulgulan (Hg. Htc, RBC) takip edildi.

* Olgunun dinlenmesi saglands.

» Hekim istemi ile hastaya demir replasman tedavisi baglands.

+ Olgn vorgunluge degerlendirildi.

+ VAS: 6 puan

+ Anemisi devam etmelteyd.

* Hb=0.8 g/dl. Hic="530,3, RBC =3,5x10%/mL

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligs. BKI: Beden kitle indeksi. Alb: Albiimin, Hb: Hemoglobin, Oz Oksijen, SPOy: Oksijen saturasyonu, PaOy: Parsivel arteriyel oksijen basinc: . PaCOq: Parsivel arterivel karbondioksit basmes,
K: Potasyum, VAS: Visual analog skala, Hte: Hematokrit | RBC: Red blood cell (Kunuz kire), IV: Intravensz . WBC: White blood cell (Beyaz kiire), CRP: C-Reaktif Protein
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Tablo 111. Dort temel koruma ilkesine gore hemsirelik bakimi (devami)

HEMSIRELIK TANISI/ ANIAC

HEMSIRELIK GIRISINLERI

DEGERLENDIRME

YAPISAL BUTUNLUGUN KORUNMASI

.

KORUMA iLKELERI

KOAH: Kronik obstritktif akeiger hastahg, BKI: Beden kitle indeksi, Alb: Albiimin, Hb: Hemoglobin, Oy Oksijen, SPOy: Oksijen saturasyoma PaQ,: Parsiyel arteriyel oksijen basme: , PaCO;: Parsiyel arterivel karbondicksit basmer,

fmmobilizasyona bagh “Deri Biitiinligiinde Bozulma®

Amac: Olugan basing iilserinim ryilesmesi saglanacak ve
doku biitinliigi korunacakar.

* Basing dilserinin evresi tammmlandi (Evre 2).

» Giinliik viicut ve perine bakmm sagland:.

* Deeri temiz ve kum tutuldo, viicut bakinn sonras: eritemli alan harig bebek yag ile masaj vapuld: ve
koksikse topikal tedavi uyguland (Gimiig-silfadiazin).

* Her iki saatte bir olguya siirtinmeden komnarak pozisyen verildi ve pozisyen degigiklifi sirasinda
kizankhk ve basi yaras: agisindan riskli balgeler degerlendinildi.

* Olgunun yeterl hidrasyonu sagland.

* Basing azaltict haval yatak kullamlmasimn saglandi.

* Basmg iilserinde iyilesme seyr gézlendi (Evre 1).
-Hastanm koksiksindeki 2x3 cm boyutlanndaki eritemli
alan 0.5x1 cm boyutlanna gerledi.

0> tedavisime ve kil agiz hajyenine bagh “Oral mikoz
membranlarda bozulma™

Amac: Oral mitkoz membranlann biitinligi ve nemlilig
saglanacaktr.

* Az igi degerlendinlitken eller Gzenle yikand.

* Afiz 1g1 muayenesi yapildi

* Afiz 11 mukozasmin nemliliFing ve temizhifim saglamak icin hangi sikhikta (agiz bakimu 6x1) ve
hangi yontemle agz bakmm venlecegine karar verildi.

* Uyzulanan oksijen tedavisi nemlendirilerek verldi.

* Dudaklara nemlendimel krem siiriildii.

* Beslenmesi ve sivi alimimn yakimndan izlendi.

* Tolere edilebildifi kadar sty alinm desteklendi.

* Amz igi hijyeni saglanarak oral kavitenin biitinligi
ve nemliligi sagland.

Arteriyel kateter. foley sonda ve santral vendz kateterin girig
yerlerinin mikroorganizmalarm yayilmasi igin ging yeri
bulunmasma ve hospitalizasyona bagh “Enfeksivon Riski®

Amac: Hastamn var olan enfeksiyonun ivilesmesi ve
hospitalizasyon siires1 ipensinde enfeksiyonlardan
korunmas saglanacaktir.

* Her hasta ile temastan dnce ve sonra eller yikandy

* Yagam bulgulan takip edildi ve ates durumunda vileut sicaklif daha sik takip edildi.

* Tiim mmvaziv gingimler sirasinda aseptik teknik uyguland: ve hastamn viicut, perine, a1z ve
hyjyenme dikkat edildi.

* Foley sonda, IV kateter bakimlan gimlik yapildi.

» Enfeksivon belirti ve bulgulan izlendi (ates, kateter ginig yerinde kizanklk. sekresyon, idrar
renginde, kokusunda, gorintiminde degigiklik, lékosit degenmin yilkselmes:)

* Laboratuvar bulgulan degerlendirildi (WBC, CEP)

* Enfeksiyon bulasma yollan hakkmmda hasta ve hasta yakimma egitim verildi.

* Hekim istemindeki antibiyotik tedavisi (Meropenem 1 g IV 3x1) ve uygun ilaclar
(Basitrasin+Neomisin krem 1x1 penis ucu, Polivinil alkol ve povidon damla 4x1 her iki goze)
uygulandi.

* Olgunun var olan enfeksivonunda iyilegme seyn
goriildii ancak heniiz kiir saglanmadi.

« WBC: 18.8x10% pL den 14, 2x10% uL’ye, CRP: 7.2
mg/dl"den 4.3 mg/dL've geriledi.

* Hastanede yath siire igenisinde bagka enfeksiyona ait
belirti ve bulgu gézlenmedi.

* Kateter girisindeki kizankhk gecti.

* Penis ucundaki kizankhk devam etmektedir.

Anemiye, yorgunluga ve yashhga bagh “Diisme Riski

Amac: Diigme riski énlenecek ve diisme yaganmayacakir.

* Dvigme nski dlged olan Hanzm formu delduruldu.

* Yatagm kenarhklan kaldinldi.

* Yatagn frenlernin kapah olup olmadif kontrol edildi.

* Oda yeterli bicimde aydmlatld:.

* Odada gereksiz ekipman bulundumimamasma dikkat edildi.
* Yatak algak pozisyonda tutuldu.

* Yatak igi mobilizasyonda hasta desteklendi.

K™ Potasyam, VAS: Visual analeg skala, Hte: Hematoknit . RBC: Red bloed cell (Kimuz kiire), TV: Intravendz,, WBC: White bloed cell (Beyaz kiire), CRP: C-Reaktif Protein

* Olgu herhangi bir diisme yagamad. Harizmi puam=135
puan

[Oksijenlenme degisiklifi var: 5 puan; Hastaya bagh 3
ve fistinde bakim ekipmam var: Spuan:
Ayakta/yiirirken firiksel destege (yiiriteg, koltuk
degmegl, kisi destef vh.) ihtiyact var: 5 puan]
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Tablo I11. Dort temel koruma ilkesine gore hemsirelik bakimi (devami)

HEMSIRELIK TANISI/ AMAC

HEMSIRELIK GIRISINLERI

DEGERLENDIRME

.

KORUMA iLKELERI
KisSiSEL BUTUNLUGUN

KORUNMASI

Hospitalizasyona ve akut dispneye bagh “spritiiel (manevi)
distres”

Amac: Spntitel (manevi) gereksimmlenn karsilanmasima
yardim edilecektir.

+ Spntiiel (manevi) gereksimimler komsunda hasta ve yakim ile goriisme yapildi.
* Olzu hastane mmann 1le goriistirildii
* Hastane ortammda ibadetimi gergeklestirebilmesi icin ortam hazirland.

* Olgu 1badet gereksmimlennin profesyoneller tarafindan
dikkate alimmasmdan memnun oldugunu belirtt.
* Ibadet yapmaktan muthiluk duydugunu séyledi.

Balgam karakterinin ve miktarnmn degisimine, kendine olan
giivenin ve rol performansinm azalmasma bagh “Beden
imgesinde bozulma™

Amagc: Hastahfma adaptasyonm saglanacaknir.
Sosyal ihigkilenmi siirdiirmesine yardimel olunacaktr.

* Amag saptamada ve karar vermede hasta ve ailesi kahhma cesaretlendirildi.

* Hastanmn ihtryaclarm anlamada ve nasil yardim edebileceklen konusunda hastaya yardimen
ohmdu.

-Bireyin kendini nasil algladifim ve diisincelerin ifade etmesi saglandi.

-Saghk sommu, tedavisi, ivilesme siireci ve prognozu hakkinda soru sormas: igin desteklendi.
* Balgam karakterinin ve miktannin defisimi takip edildi.

* Hastamn giinlitk ¢ikan balgam miktannda azaldr.
* Kendini daha 1y1 hissettifini ifade eth.

.

KORUMA iLKELERI
SOSYAL BUTUNLUGUN

KORUNMASI

Hastahgma ve saghk dunmmundaki degisiklige bagh
“Anksivete”

Amac: Hastanm gimliik yasam aktivitelenni bagimsiz
olarak siirdiirebilmesi, psikolojik ve fizyolojik rahatlama
saglanacak ve anksiyetesi azaltilacaktir.

* Hastalig hakkmda hekim igbirligi ile bilgi venldi.

* Yapilacak i5lemler agiklandi. Invaziv ya da non-invaziv i5lemler éncesinde stresini,
gerginligimi azaltacak yontemler fizerine komaguldn.

» Endigeli oldugn zamanlarda rahatlamas: saglands.

* Duygulanm paylasmas: ve merak ettiklenini sormasi igin desteklendi.

* Olgumumn korku ve endiselenini daha rahat ifade etmest
saglandy

* Olguda rahatlama gozlendi.

* Olgumun anksiyetesi VAS a gore §'den 3'e genledi.

Hospitalizasyon siiresine bagh “Aile Ici Siireclerinin
Devaminda Bozulma™

Amag: Aile iyelennin birbirler ile iletigimi, desteklenmesi
ve aile igi siireclerin devamlih@) saglanacaktir.

* Olgunun dumnm degerlendirmesine yardim edildi.

+ Aile iiyelerinin ve olgunun durum ile ilgih duygn ve diigiincelenni ifade etmesi desteklendi.
+ Ailenin giighi yonlen vurguland:.

» Aile iiyelerinin birbirine destek olmasi konusunda bilgi venildi.

+ Aile iiyeleriyle babalarnm/dedelenini ziyaret etmesi ve bumm dnemi konusunda gorisiildi.

* Olgunun ¢ocuklan ve egi ile iletisimini sirdiimmesi sagland.

* Yofun bakim kurallan nedentyle bir taneden fazla
ziyaret¢l kabul edilemedi fakat hastanm genel dunmu
uygun oldugu durumlarda hekim igbirligi saglanarak egi
ile goriintilii gorisme yapmas: saglandi.

EOAH: Kronik obstriiktif akeifer hastalidi, BET: Beden kitle indeksi, Alb: Albiimim, Hb: Hemoglobin, Oy Oksijen, SPOy: Oksijen saturasyonn, PaQ,: Parsivel arteniyel oksijen basmel | PaCO,: Parsiyel arteriyel karbondioksit

basmel, K™ Potasyum, VAS: Visual analog skala, Htc: Hematokrit, REC: Red blood cell (Kummz: kiire), IV: Intravendz,, WBC: White blood cell (Beyaz kiire), CRP: C-Reaktif Protein
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TARTISMA

Bu galigmada, yogun bakim hastasi yash bir
olgunun bakiminda biitiinciil yaklasim Myra
Estrin Levine’nin Koruma Modeline gore ele
almmustir. Modelin asil hedefi; hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu nedenle, “Koruma
Modeli” olarak isimlendirilmistir. Simsek ve
Cilingir (23)’in bildirdigine gore, model
hemgirelik uygulama, egitim ve arastirma
alanlarinda  kullamlmaktadir.  Literatiirde,
Levine Koruma Modelinin bir¢cok tanida
hemsirelik bakiminda ve hastaligin
yonetiminde kullanildigi goriilmektedir (9,24-
32). Kanserin sebep oldugu yorgunlugu
azaltmada (24), uzun dénem hospitalizasyonu
olan ve mekanik ventilatore baglt yogun bakim
hastalarinda (25), yara iyilesmesinde ve yara
bakim maliyetini azaltmada (26), mekanik
ventilasyona bagli prematiire bebeklerde nabiz
ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik
gostergeler lizerinde (27), neonatal yogun
bakim initelerinde bakim vericiler ve aileler
tizerinde (28), basi yarasi olan hastalarinda
(29), kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinda (30), metotreksata baglh kutanoz
iilserasyonu olan kanserli c¢ocuk hastalarin
bakiminda (31), Wilson sirozlu hastanin
bakiminda (32) ve geriatri hastasinin
bakiminda (9) gibi pek ¢ok uygulama ve
arastrma alaninda Levine Koruma Modeli
kullanilmis ve kullaniminin yararli oldugu
bildirilmistir.

Bu olguda, yogun bakim hastasi yasli bir
hastanin verileri North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA siniflandirma
sistemine gore, Levine Koruma Modelinin
adaptasyon, biitiinliikk, koruma bilesenleri
kapsamimda  koruma ilkeleri  (enerjinin
korunmasi, yapisal-kisisel-sosyal Dbiitiinliigiin
korunmasi) ile toplanmig ve biitiinciil
hemgirelik bakimi uygulanmistir. Levine
Koruma Modelinin bu olguda hemsirelik
bakimmin  planlanmast  ve  hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasinda sistematik bir
sekilde hiz ve zaman kazandirdigi, biitiinciil bir

veri toplama silirecine katki sagladigy,
uygulanan hemsirelik  bakiminin  etkisini
degerlendirmeye  yardime1  oldugu  ve
olgununun yasam kalitesini arttirici yonde etki
ettigi gorllmistir. Bu anlamda, Levine
Koruma Modeli ozellikleri ve etkileri ile
hemsirelik bakiminda kullanilmasinin katki
saglayict yonii oldugu sdylenebilir.

SONUC

Kavramlar ve kavramlari agiklayan modellerin
kullanimi  hemsirelik  siirecinin  bilimsel
temellere dayandirarak daha planl ve sistemli
hale gelmesini saglamaktadir. Ozellikle yogun
bakim {initesinde yatan yasli hastalarda
koruma ilkeleri dogrultusunda hastaliga
uyumun saglanmasi, bireyin biitiinliigiiniin ve
var olan enerjisinin korunmasi ve yiikseltilmesi
gerekmektedir. Belirtilen amaglara uygun bir
model olan Levine Koruma Modeli bu
hastalarin bakiminda hemsgireler tarafindan
kolaylikla kullanilabilir ve olumlu sonuglar
gozlemlenebilir.

Cikar Catismasi ve Fonlama

Yazi i¢in finansal destek alinmamugtir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konsepti ve tasarimi: HD; Veri
toplama: HD; Veri analizi ve yorumlama: HD,
BCD, SH; Yaz taslagi: HD, BCD, SH;
Igerigin elestirel incelenmesi: BCD, SH; Son
onay ve sorumluluk: BCD, SH.

Bilgilendirilmis  Goniilli Olur Formu
(BGOF)

Hastaya calisma icin gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra kendisinden sozel ve yazili
izin (28.12.2018 tarihli) alinarak toplandi.
BOF, Geriatrik Bilimler Dergisi'ne beyan
edilmistir.
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