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Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklar sonucunda, hastalarin ve hasta yakinlarmin yasam kalitesini yilikseltmeyi amaglayan
disiplinler arasi bir yaklagimdir. Palyatif bakim hastanin ihtiyaclarina uygun olarak planlanmakta hasta ve yakinlarinin tedavi siirecine
uyumlulugunu artirmaktadir. Palyatif bakim hastalari, yeme, igme, bireysel hijyen, mobilizasyon, sosyal etkilesim gibi pek ¢ok konuda
yardima ihtiya¢ duymaktadir. Hastalara verilecek olan Hemsirelik Bakimi planli ve dinamik olmalidir. Bu baglamda hemsirelik
teori/modelleri, hemgirelere bakim siirecinde kanita dayali bilgilerle rehberlik ederek, kaliteli ve bireysellestirilmis bakim vermelerini
saglamaktadir. Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson, hastalarin 14 temel gereksinimine odaklanarak hemsirenin yardim
edici roliinii vurgulamaktadir. Bu caligmada Palyatif Bakim Merkezinde yatarak tedavi gdren hemiplejik bir hastanin temel
gereksinimleri Henderson’un Hemsirelik Modeli ile ele alinmis ve hastaya 6zgii bir hemsirelik bakimi sunulmustur. Bu ¢aligma,
hemsirelik teorilerinin klinik uygulamalarda rehberlik edici roliinii gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik teorisi, Henderson Hemsirelik Modeli, olgu sunumu, palyatif bakim

ABSTRACT

Palliative care is an interdisciplinary approach that aims to improve the quality of life of patients and their relatives as a result of life-
threatening diseases. Palliative care is planned in accordance with the needs of the patient and increases the compatibility of the patient
and their relatives to the treatment process. Palliative care patients need help in meeting their needs in many issues such as eating,
drinking, personal hygiene, mobilization, and social interaction. Nursing care to be given to patients should be planned and dynamic.
In this context, nursing theory/models guide nurses in the care process with evidence-based information and enable them to provide
quality and individualized care. Virginia Henderson, one of the nursing theorists, emphasizes the helping role of the nurse by focusing
on the 14 basic needs of the patients. In this study, the basic needs of a hemiplegic patient who was hospitalized in the Palliative Care
Center were discussed with Henderson's Nursing Model and a patient-specific nursing care was presented. This study demonstrates the
guiding role of nursing theories in clinical practice.
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Giris

Bakim, insanin varolusundan itibaren biiyiime ve
gelismesinin temel pargasi olup her birey i¢in yagam
boyu siiren bir gereksinimdir. Bakim, insan igin
vazgecilmezdir. Bakim, ihtiyact olan bireylere
profesyonel bir sekilde verilmesi gerektiginden bir
meslek  disiplinine  ihtiyag  duyulmaktadir.
Profesyonel bir disiplinin temel amaci, meslegin
uygulamalar1 i¢in kullanilabilecek bilimsel bilgi
icerigini olusturarak gelistirmek ve arastirmalarla
test edilmesini saglamaktir. Bakimi profesyonel bir
meslek ylkiimliligii olarak goren disiplin ise
hemsireliktir (Alligood, 2014; Berman, Snyder ve

Frandsen, 2016). Hemsirelige 0Ozgii bilginin
gelistirilmesi adina bakimin, hemsirelik
teori/modelleri ile verilmesi profesyonelligi

artiracaktir. Ayrica literatiirde yer alan ¢alismalara
bakildiginda hemsirelik teori/modellerini temel
almadan yalnizca hemsirelik siirecini kullanmanin,
bakim uygulamalarin1 agiklamakta ve bireye 6zgii
bakimi olusturmada yetersiz kaldig1 goriilmektedir
(Erol, Tanrikulu ve Dikmen, 2016; Fernandes ve
arkadaglari, 2016; Karadag, Caliskan ve Gdgmen
Baykara, 2017; Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019).
Hemsirelik modelleri hemsirelere kanita dayali,
bireysellestirilmis,  kaliteli ~ bakimi sunma
cergevesinde yol gosterici olmaktadir.

Henderson Hemsirelik Modeli

Henderson, sagliginin korunmasi ya da yeniden
kazandirilmasi icin biitlinciil bakim anlayis1 ile
bireye yardimci olunmasi gerektigini savunan
hemsirelik kuramcisidir (Ahtisham ve Jacoline,
2015; Fernandes ve arkadaglari, 2019; Karadag,
Caligkan ve Gogmen Baykara, 2017; Parker ve
Smith, 2010). Henderson: “Hemsirenin roliini,
hastanin yerine gegen, destekleyici, tamamlayict ve
bireyin miimkiin oldugunca bagimsiz olmasina
yardim etmeyi amag¢ edinme” olarak tanimlamigtir
(Ahtisham ve Jacoline, 2015; Kilig, Akgiin Citak ve
Okdem, 2019). Henderson’un hemsirelik taniminin

en Dbiyilkk kuramsal kaynagi, temel insan
gereksinimleri olmus ve Maslow ’un temel
gereksinimlerinden  etkilenmigtir.  Henderson,
modelindeki ilk dokuz bilesen ile hastalarin

fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglara, diger bes
bilesen ile sevgi, ait olma, kendini gerceklestirme
gereksinimlerine dikkat ¢ekmistir (Tablo 1)
(Karadag, Caliskan ve Gogmen Baykara, 2017).
Henderson insanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve
spirituel boyutlarim1  kapsayan bir hemsirelik
tanimina ulagmuistir.

Henderson’a goére hemsirelik siireci, bireylerin
karsilagtigi sorunlara yonelik kanita dayali bir

DO1:10.38108/ouhcd.1015152

problem ¢b6zme yaklagimidir. Hemsire bu siirecte
veri analizi dogrultusunda hastanin 14 temel
gereksinimden hangisini karsilayamadigin1  ve
nedenlerini arastirmaktadir (Ahtisham ve Jacoline,
2015; Bozkurt ve arkadaglari, 2021; Karadag,
Caliskan ve Go¢gmen Baykara, 2017; Kilig, Akgiin
Citak ve Okdem, 2019).

Tablo 1. Henderson Hemsirelik Modeli’nin 14
bileseni

Henderson

1. Normal nefes almak

2.Yeterli yeme, igme

3. Beden atiklarini bosaltma

4. Hareket ve uygun pozisyon
alabilme

5.Uyku ve dinlenme

6.Uygun giysi segme, giyinme ve
soyunma

7. Ortamun sicakliginin diizenlenmesi
ve uygun giyinme yolu ile beden
sicakligini normal sinirlarda
stirdiiriilmesi

8.Viicudu temiz tutabilme ve deri
biitiinliigiinii koruma

9. Cevredeki tehlikelerden korunma
ve bagkalarini incitmekten kaginma
10. Duygularini, gereksinimlerini,
korkularini veya diisiincelerini ifade
ederek bagkalartyla iletisim
kurabilme

11. inanglarina gore ibadet edebilme
12. Basar1 duygusu ile galisabilme
13. Oyun ya da eglenme

14 Normal geligme ve saglik igin
mevcut saglik olanaklarindan
yararlanabilmek {izere 6grenme,
kesfetme ve merakini giderebilme

Maslow

Fiziksel ihtiyaglar

Giivenlik
ihtiyaclari

Sevgi ve ait olma
ihtiyaci

Oz-sayg1 ihtiyact

Henderson = Hemsirelik  Modeli’'ne  gore
hemsirelik uygulamalarimin  amaci, 14 temel
gereksinim dogrultusunda hastalara kaliteli bakimi
sunmaktir. Hemsire bakim planinda, hastanin
mimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde giinliik
yasam aktivitelerini yapmasini hedeflemektedir.
Hemsire hastanin 14 temel gereksiniminde bagimsiz
olup olmadigin1 gozleyerek verdigi bakimin
sonuglarini degerlendirmektedir. Henderson
hastalar i¢in planlanan hemsirelik bakiminin diger
hastalara ve meslektaslara yol gdsterici olmasi adina
mutlaka  yazilmasi  gerektigini = savunmustur
(Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol, Tanrikulu ve
Dikmen, 2016; Fernandes ve arkadaslari, 2016;
Karadag, Caliskan ve Go¢gmen Baykara, 2017; Kilig,
Akgiin Citak ve Okdem, 2019; Nicely ve Ginger,
2011; Pinheiro ve arkadaslari, 2016).
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Palyatif Bakim

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan olumsuzluklar ile karsilagan hastalarin
ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, fiziksel,
psikososyal ve ruhsal problemlerini erken dénemde
tespit ederek ve etkili degerlendirmeler yaparak
onleme veya giderme yaklagimidir (Koktiirk
Dalcali, 2019). Palyatif bakim, yasami ve olimii
dogal bir siire¢ olarak algilayarak hastanin yasadigi
milddetge  bagimsizligini  saglama  amacini
tasimaktadir. Hastalarin  ihtiyaglarimi  dile
getirebilmeleri, destegin ve palyatif miidahalelerin
kisisellestirilmesi  ve  bakimm  siirekliliginin
saglanmas1  palyatif bakimin ana hedefleri
arasindadir (Koktiirk Dalcali, 2019; Turgut ve
Soylu, 2020).

Sagligi olumsuz yonde etkileyen pek c¢ok
rahatsizlikta oldugu gibi nérolojik problemlerde
ozellikle de Hemipleji durumunda palyatif bakim
biiyiik 6nem arz etmektedir. Hemipleji, algilama,
motor ve duyusal fonksiyonlar, konugsma ve mental
yeteneklerde ortaya ¢ikan bozukluklara iligkin bir
sendrom olup, bireylerin, yeme, i¢me, bireysel
hijyen, basing yaralanmasi, mobilizasyon, sosyal
etkilesim gibi pek c¢ok ihtiyacin1 karsilamada
yardima ihtiyag duymasina sebep olmaktadir
(Fernandes ve arkadaslari, 2016; Koktiirk Dalcali,
2019; Turgut ve Soylu, 2020). ihtiyaglarim
karsilamada sikinti yasayan pek cok hastada ise
zamanla anksiyete, korku, depresyon gibi etkiler
gozlenmektedir. Hemiplejik hastalarda hemsirelik
bakiminin amaci; destekleyici ve palyatif olup, hasta
glivenligini  saglayarak ajitasyonu gidermek,
hastanin bagimsizligint ve 6z bakim ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla hasta ve ailesine destekleyici
ve egitici yonde kaliteli bakimi sunmaktir
(Fernandes ve arkadaslari, 2016; Koktiirk Dalcali,
2019; Turgut ve Soylu, 2020).

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligma  i¢in  Bilecik ~ Seyh  Edebali
Universitesinden Etik Kurul (54674167-050.01.04/)
karar1 ve kurum izni alinmistir. Calisma igin hasta
yakinindan yazili onam alinmustir.

Olgu Sunumu

52 yasinda emekli olan U. H., lise mezunu, evli
ve iki ¢ocuk babasidir. Mart 2018 tarihinde, aort
damar onarimi sonrast Coumadin kullanmaya
baglamistir.  Hastanin  kontrolsiiz ~ kullandig1
Coumadin sonrast GIS kanamasi gelismis daha
sonra ge¢irdigi MI sonucu bilinci kapali bir sekilde
hastaneye kaldirlmistir. Yapilan tetkiklerinde,
trombiislin beyin damarlarimda tikaniklik yarattigi,

sol beyin dokusunun nekroze oldugu goriilmiis ve
hastaneye gelisinin ilk 47 giinii Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi (YBU)’nde takip edilmistir.
Hastaneye geldigi ilk giin itibariyle hastanin genel
durumu, sag kol ve bacak hemiplejik, afazik,
beslenmesinin Nazogastrik Sonda (NG) ve Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) ile saglandigi
yataga bagimli oldugu goriilmektedir. Hasta 15 giin
Palyatif Bakim Merkezinde takip edilmis ve bu
sirada PEG takilarak Nisan 2018 tarihinde taburcu
edilmistir. ik bir y1l PEG ile takip edildikten sonra
Nisan 2019 tarithinde PEG c¢ikarilarak oral
beslemeye gecilmistir. Evdeki takibinde beslendigi
sirada yiyecekleri aspire etmesi sonucu 29.11.2019
tarihinde tekrar hastaneye getirilmis ve ilk bir hafta
aspirasyon pnomonisi ile YBU’de konfiize bir
sekilde takip edilmis sonrasinda Palyatif Bakim
Merkezi’nde Serebrovaskiiler Hastalik (SVH) ve
Genel Durum Bozuklugu (GDB) tanisi ile yatist
devam etmistir. Hasta NG ile beslenmekte ve
hastaneye yatisi ile birlikte 22 kilo kaybi olmustur.
Hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde yataga
bagimli olmasindan dolay1 tiim ihtiyaglarn esi ve
yakinlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Hastaneye
yattifinda  basing  yaralanmasinin  olmadig
kaydedilmistir. Bilinci konfiize olan hastanin {iriner
kateter ile takip edildigi sik konstipe oldugu
bildirilmistir.

Hasta bilgileri:

Boy: 182 cm Kilo: 64 kg

BKi: 19,3 kg/m2 (Hafif zayif)

Hastanin yasam bulgular1:

Kan basinci: 110/70 mm Hg

Viicut sicakligi: 370C

Nabiz: 90/dk Solunum: 24/dk

SpO2: %95 Agrn tariflemiyor.

Hastamin takibe ahmnan birinci
laboratuvar bulgulari:

Glukoz: 86 (74-106)

HGB: 10.6 (12-17.5)

Ure:35 (17-43)

PLT (Trombosit): 303 (100-350)

Kreatinin: 0.74 (0.67-1.17)

Kalsiyum: 8.9 (8.8-10.6)

Urik asit: 4.03 (3.5-7.2)

Sodyum: 136 (135-146)

AST:22 (0-41)

Potasyum: 4.14 (3.5-5.2)

ALT: 15 (0-50)

Albumin: 3.4

Total Biliiribin: 0.62 (0.3-1.2)

CRP: 63.3 (0-5)

giiniinde
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WBC (Beyaz kiire degeridir, bakteriyel
enfeksiyon bulgulari i¢in 6nemlidir): 9.64 (4-10)

RWC (Kirmiz1 kan hiicrelerinin hacmidir, anemi
teshisinde 6nemli bir faktordiir): 13.9 (11-16)

Direkt Biliiribin: 0.14 (0-0.4) INR: 2.51
(0.8-1.2)

Henderson Hemsirelik Modeline Gore
Olgunun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik
Tanilamasi

Aciklanan olguda, hasta ve hasta yakini ile
birlikte uygun zaman ve araliklarda goriismeler
yapilmig toplanan veriler dahilinde sorunlar
belirlenmistir.  Belirlenen sorunlar, Henderson
Hemsirelik  Modeli'nde yer alan  temel
gereksinimlere  gore planlanarak, NANDA-I
Hemsirelik ~ Tanmilart  ile  simiflandirilmistir.
Belirlenen hemsirelik tanilari, hastaya uygulanacak
olan girisimleri belirlemede Hemsirelik Girisimleri
Smiflamasi (NIC) ve verilen bakimin sonuglarini
degerlendirmek amaciyla Hemsirelik Bakimi
Sonuglarimin  Siniflamas1 (NOC) dogrultusunda
21.08.2020-25.09.2020 tarihleri arasinda
uygulanmistir (ilgili tarihler arasinda hasta takip
edilmistir). Hasta Henderson Hemsirelik Modeli’ne
gore olgunun degerlendirmesi Tablo 2’de verilmistir
(Kapucu, Akyar ve Korkmaz, 2018; Karadag ve
Senol Celik, 2019; Karadag, Caliskan ve Go¢gmen
Baykara, 2017).

Tartisma

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
ylikseltme amaciyla karsilagilan sorunlara, kanita
dayali yaklasimlarla ¢oziim yoOntemi gelistiren,
elestirel ve kritik diistinme ile hemsirelik bakiminin
temelini olusturan sistematik yontem hemsirelik
siireci olarak adlandirilmaktadir (Basit, 2020;
Karadag, Caliskan ve G6¢men Baykara, 2017; Kilig,
Akgiin Citak ve Okdem, 2019; Korkut Bayindir ve
Biger, 2019). Hemsirelik siireci bir teori/model
cercevesinde sunuldugu takdirde bireye 6zgii bakim
kalitesini arttirmaktadir. Bu c¢alismada, Palyatif
Bakim Merkezi’'nde hemiplejik olarak takip edilen
bir hasta Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore
incelenmistir.

Henderson Hemsirelik Modeli  bireylerin
yasamina iliskin 14 temel gereksinim iizerine
odaklanmaktadir (Karadag, Caligkan ve GoO¢men
Baykara, 2017). Palyatif Bakim Merkezlerinde
ozellikle norolojik sorunlar geregi yasamini bagimli
bir sekilde siirdiiren bireyler temel gereksinimlerini
karsilayamamaktadir. Henderson’un Hemsirelik
Modeli’ne gore, hastanin bagimsizligin, fiziksel ve

entelektiiel kapasitesini  arttirmak  hemsirelik
girisimlerinin amacint olusturmaktadir. Model ile
ilgili literatiirdeki c¢aligmalara bakildiginda aym
dogrultuda bulgular saptanmistir (Erol, Tanrikulu ve
Dikmen, 2016; Fernandes ve arkadaslari, 2016;
Kilig, Akgiin Citak ve Okdem, 2019; Yildiz ve
Dedeli Caydam, 2019). Kilig ve arkadaslarinin
(2019), ilerleyici kas giicsiizliigli nedeniyle
konusma, yutma, yiirtime gibi fiziksel yeteneklerini
kaybeden = Amyotrofik  Lateral  Sklerozis’li
bireylerde Henderson’un Hemsirelik Modeli’ni
uyguladiklar1  c¢alismalarinda, modelin  hasta
hakkinda fiziksel, psikososyal, spirituel veriler
toplanmasinda yardimci oldugu, hastanin bakim
ihtiyaclarim1 tanimada ve biitlinciill hemsirelik
bakimini olusturmada etkili oldugu goriilmustiir.
Yildiz ve Dedeli Caydam’m (2019) pankreas
kanseri tanili bir olguda modeli uygulamalari,
hemsirelik bakiminin semptom yo6netimine odakli
olmasi, hastanin, gereksinimlerini kendisinin
karsilamas1 yoniinde hemsirenin verecegi destegin
hasta hemsire is birligi ve hastanin 6zgiivenini
arttirdigini - gostermistir. Erol ve arkadaglarinin
(2016) Serebrovaskiiler Olay gegiren bir olguda
modeli uygulamalari, hemsirelere hasta verilerinin
daha kolay toplanmasinda yol gosterici olarak hasta
memnuniyetini ve giivenligini arttirdigimi ortaya
koymustur.

Calismada U. H.’nin, temel gereksinimlerini
saptama adina Henderson’un Hemsirelik Modeli
genis bir veri toplama olanagi saglamistir. Yeme,
icmeden  sosyal etkilesime  kadar  tiim
gereksinimlerde veri toplanmis, hasta ve aile iiyeleri
ile 1is Dbirligi yaparak hastaya 0zgli bakim
saglanmistir.

Sonug¢

Saglik hizmeti verilen her alanda oldugu gibi
Palyatif Bakim Merkezleri’nde de bireye ozgii
profesyonel bir bakim 6nemli bir yer tutmaktadir.
Palyatif Bakim Merkezleri’nde &zellikle norolojik
semptomlar1 olan hastalarda da Henderson
Hemsirelik Modeli’nin kullanilmasi, bireye 06zgii
kaliteli bakimin uygulanmasmi sagladigi gibi
hemsirelik teori/modellerinin klinik uygulamada
kullanilabilirligini de gostermektedir. Bireylerin
biitiinciil olarak ele alinmas1 hasta memnuniyetini ve
gilivenligini arttirmaktadir.

Bu ¢alismada, hastanin ve hasta ile ilgilenen aile
dyelerinin, yeme i¢me konusunda yasadiklar
problemler, pozisyon degisimi, ROM egzersizleri,
bireysel hijyen gibi konulardaki bilgi eksiklikleri
giderilmistir.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan

hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

14 Temel Mevcut Sorunlar Hemsirelik Hemsirelik Degerlendirme
Bilesen (Risk Faktorleri) Tamlamasi Girisimleri
(NIC)
1.Yeterli --Hastanin beyin Yetersiz besin --Hasta NG ile O 5 (Ciddi olarak iyi)
yeme, igme hasarinin olmasi ve alimina iligkin beslendigi igin X 4 (Oldukga iyi)
hemiplejik durumundan | ‘Dengesiz oncelikle aspirasyon O 3 (Orta derecede iyi)
dolay1, yutma giictiniin | Beslenme- gelismesi durumunun O 2 (Hafif derecede iyi)
normalden az olmasi, Gereksinimden Az | ortadan kaldirilmasi .
yediklerini aspire Beslenme’ --Hastanin NG ile t1 (TehllkeFje) NS .
etmesi, evde takip Beklenen Hasta beslenme sirasinda --Ha;tayl tak.lp eden ekip ile gorusulefek giinlik
edildigi sirada Sonuglar1 (NOC): uygun pozisyonunun kalori ve ‘pgsu} qhmlnl.r} %rt,lr,llm,aSl saglanmustir.
beslenme agismdan --Hastanin, saglanmast Hasta t_aklblmlzm 6. giinil itibariyle saatte 60 cc
porsiyon miktarlarinin metabolik --Hastaya uygun bir mama ile beslgnmg}{e ba$lam1$t1f. Ha‘staya'
ayarlanamamast, ihtiyaclart sekilde ag1z bakimi verilen mama iceriginde elektrolit degerleri
bakimini iistlenen aile agisindan ve giin verilmesi ans.lndar} .1nceleme yapllr}11§. h.aft.a Itk kan .
bireylerinin bilgi icerisinde --Hastanm giinliik tetkikleri ile kalsiyum degerinin 1‘Zlen.nj1es1 karar
eksikliginin olmasi viicudunun ihtiyac1 | kalori ihtiyaci, kan ve almr_mst_lr. A_yr_lca hastaya mama igerisinde
--Hastanin bu siirecte olan diizeyde yeteri | elektrolit degerleri demir Vlta[nlnl deste_klen_lem plgr}lanmlstlr.
22 kilo kaybinin olmasi | kadar besin ve sivi | agisindan yeterli ve Bakmm ustle@en aile blrexlf: r{.lle% -
—Hastann kalori alimt dengeli beslenme --Hastanin, NG ile l‘Z)CSlCl’ldlgl stire igerisinde
ihtiyacina uygun mama durumunun saglik ekibi yatak basinin 30-45° yukanda olmas1, hastanin
ve IV mayi ile goriigiilmesi d.e\/.a.rn edgr} mamasini durdurn?adflr}, baklm.vs
secilememesi Hastanin boyu: 182 cm gibi isler i¢in hastanin baginin indirilmemesi,
(Hastanede Tsosource Hastanin kilosu: 64 kg | Hastaya oral alim denenecek olurse_li Sivi
mama ile giinde 1300 BKI: 19.3 kg/m? (Hafif gidalarla azar azar baslanm§s1 gerektigi, hastanin
kalori verildigi ve IV zayif) ba§1n1n fhk olmasi gerektigi, yutmasinin kontrol
mayiler ile giinde HGB: 10.6 edilmesi, od_as_lmn sik 51k_ h_avalandlrllmasg
yaklagik 2000 kolori Kalsiyum:8.9 bulang s gibi durumlar i¢in dnlem alinmasi
hastaya verildigi Sodyum: 136 gerektigi gorijslilmtigtir. ,
Sgrenildi) —Hastanm bakimumn - D_uzenl_l ag1z bakimi verilmis ve gerekli
istlenen aile bilgilendirme yapilmistir.
bireylerinde, beslenme
konusundaki bilgi
eksikliginin giderilmesi
2.Beden --Hastanin hemiplejik Zor defekasyon ile | --Hastamn yatak i¢i ve | [ 5 (Ciddi olarak iyi)
atiklarin olmasindan kaynakli iliskili yatak dist O 4 (Oldukga iyi)
bosaltma leIkse_I é}kt_lVlte ‘konstipasyon’ mobilizasyonu i¢in _ X 3 (Orta derecede iyi)
yetersizligi Beklenen Hasta bakimini iistlenen aile 01 2 (Hafif derecede iyi)
--Enteral beslenme Sonuglar1 (NOC): bireyleri ile is birligi .
iceriginin bagirsak -- Gaitanin yapilmasi 011 (Tehlikede) .. . .
hareketleri agisindan olusumu ve --Hastaya verilen --Hastanin yatak lerve dist moblll%asyonu lemn
uygun olmamast ve bosaltimi enteral besin tiirii icin bakimina katilan aile iiyeleri ve saglik galisanlari

yeterli lif kaynag1
icermemesi
--Yetersiz sivi alimi

hekimi ve diyetisyeni
ile goriistilmesi
--Hastanin aldig1
¢ikardigi sivi
miktarinin takip
edilmesi

--Hekim istemine gore
lizum halinde lavman
uygulanmasi

ile goriisme planlanmis ve pozisyon degisimi,
bacaklar hareket ettirme gibi yatak ici pasif
uygulamalar yaptirilmustir.

--Karin bolgesine hastanin genel durumuna zarar
vermeyecek Ol¢iide masaj yapilmasi hakkinda
aile iiyeleri bilgilendirilmistir.

--Hastanin enteral besin tiirii hakkinda hekimi ile
gorisiildiigiinde, daha 6ncesinde yogun lifli bir
besin aldig1 fakat komplikasyon olarak diyarenin
yasandig1 belirtilmistir. Gorligme sonrasi laksatif
ile hasta desteklenmistir. Hasta giinde bir kez
laksatif almaktadir. Lavman uygulanmamustir.
--Hastanin giinde 2500 cc siv1 aldig1, ortalama
1700 cc ¢ikardig1 ve sivi agiginin olmadigi,
ozellikle bu duruma dikkat edildigi saglik ekibi
tarafindan belirtilmistir.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan
hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi (devami)

14 Temel Mevcut Sorunlar Hemsirelik Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Bilesen (Risk Faktorleri) Tanilamasi (NIC)
3.Beden -- Hastann, Hastanede kalma --Hastanin bakimina X 5 (Ciddi olarak iyi)
atiklarimi hastanede yatarak ve iiriner kateter katilan aile tiyeleri ve O 4 (Oldukga iyi)
bosaltma tedavi gérmesi ve kullanimina iliskin saglik calisanlar ile O 3 (Orta derecede iyi)

invaziv bir girigim
olan iiriner kateter
ile takip edilmesi
--Perine hijyeninin
tam olarak
uygulanamamast
--Idrar torbasinn,
pozisyon degisimi
sirasinda mesane
seviyesinin tizerinde
olmasi

-- Idrar torbasmin
yatak kenarinda yer
ile temas ediyor
olmasi

‘Enfeksiyon riski’
Beklenen Hasta
Sonuglar1 (NOC):
-- Uriner kateter
iligkili, tiriner
sistem enfeksiyonu
agisindan risk
altinda olan hastada
enfeksiyonun erken
teshisi ve
onlenmesi

tiriner kateter kullanimu,
el hijyeni, kateter
pozisyonu gibi
konularda bilgilendirici
bir goriisme yapilmasi
--Perine hijyeni
hakkindaki yanlis
uygulamalarin
giderilmesi

--Hastada tiriner kateter
iliskili enfeksiyon
belirtilerinin izlenmesi

O 2 (Hafif derecede iyi)

O 1 (Tehlikede)

--Hastanin bakimina katilan aile iiyeleri ile,
ozellikle hastanin pozisyon degisikliklerinde
tiriner kateterin klemplenerek mesane seviyesinin
iizerine ¢ikarilabilecegi ve mobilizasyon,
pozisyon degisimi gibi islemlerden sonra idrar
torbasinin yer ile temas etmemesi gerektigi
goristilmiistiir.

--Uriner kateteri olan hastaya perine bakimmimn
nasil verilecegi konusunda hastanin esi ile
goriisiilmiis ve bir bakim esnasinda birlikte
uygulama yapilmistir. (Hijyen konusundaki bilgi
eksikligi ilerleyen tanilar arasindadir)

--El hijyeni saglamadan iiriner katetere
dokunulmamasi gerektigi hakkinda bilgi
verilmistir.

--Hastanin tiriner enfeksiyon bulgulari
izlenmistir. Kateterden piyiirik idrar gelmesi,
beyaz kiire yiiksekligi, ates gibi enfeksiyon
bulgular1 saptanmamis ancak, hastadaki CRP
degerinin 63.3 olmasindan dolay1 hasta
enfeksiyon belirtileri yoniinden izleme alimustir.
WBC:9.6

Ates:37°C,

Gozle goriiliir piyiiri yok

--Aile tiyelerinin el hijyeni uygulamalari ise
goriismeler sonrasi daha etkin hale gelmistir.

4. Hareket ve
uygun pozisyon
alabilme

-- Hastanin
hemiplejik
olmasindan dolay1
yatak icerisinde ve
diginda hareketini
saglayamamasi
--Hastanin yatak
igerisinde ROM
egzersizlerinin
yaptirilmamasi
--Hastanin
mobilizasyonunun
yetersiz olmast

Hareketsizlik ve
hemiplejik olma ile
iligkili ‘aktivite
intolerans1’
Beklenen Hasta
Sonuglar1 (NOC):
--Aktivite
intoleransini en aza
indirmek.

--Hastanin bakiminda
rol alan saglik
caliganlari veya aile
tiyeleri ile hastanin
yatak i¢i ve yatak dis1
mobilizasyonu
hakkinda goriigiilmesi
--Hastanin rutin
bakimini iistlenen aile
iyelerine ROM
egzersizleri hakkinda
bilgi verilmesi

O 5 (Ciddi olarak iyi)

O 4 (Oldukga iyi)

X 3 (Orta derecede iyi)

O 2 (Hafif derecede iyi)

O 1 (Tehlikede)

--Hastanin tiim aktivitelerinde bagiml
olmasindan dolay, aile iiyeleri ile hastanin
supine pozisyonu, lateral pozisyon, sim’s
pozisyonu gibi degisik pozisyonlarla yatak
igerisinde mobilizasyonunun saglanabilecegi, 2
saatte bir mutlaka pozisyon degistirilmesi
gerektigi hakkinda goriigiilmiistiir.

Ayrica, hastanin giivenligini saglayarak yatak
dis1 mobilizasyonu (tekerlekli sandalyeye alma
vs) hakkinda aile tiyeleri bilgilendirilmistir.
--Aile tiyelerine, hastanin eklem hareketlerinin
saglanmasi ve kontraktiir gelisiminin en aza
indirilmesi i¢in ROM egzersizleri hakkinda bilgi
verilmistir. Giinde 2 kez ve her eklem i¢in 2-5
kez olmak tizere hareketlerin yaptirtlmasi
saglanmustir.

--ROM egzersizleri i¢in, parmaklar, el ve ayak
bilekleri, omuz, dirsek bolgeleri rahatlikla
yaptirtlmis fakat diger alanlarda zorluklar
yasanmistir.

--Aile iiyelerinin ROM egzersizlerine katiliminda
basar1 saglanmistir.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan

hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi (devami)

14 Temel Mevcut Sorunlar Hemsirelik Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme
Bilesen (Risk Faktorleri) Tanilamasi (NIC)
5. Hareket ve -- Hastanin Hemiplejiye bagli -- Hasta yakinlarma 0 5 (Ciddi olarak iyi)
uygun pozisyon | hemiplejik hareketsizlik ve hastanin diisme riski O 4 (Oldukga iyi)

stirecinin olmasi
--Tiim ihtiyaglarinda
bagimli olmasi ve
hastanede bakim
verici kisilerin
devamli degismesi
--Hastane ortamu
(hastanin gece
maksimum 4 saat
uyudugu 6grenildi)
--Genel durumuna
iliskin korku,
anksiyete yagamasi
(esinden alinan
bilgiler)

iliskili ‘uyku
Orlintiistinde
bozulma’
Beklenen Hasta
Sonuglar1 (NOC):
--Hastane ortamini
hastaya uygun
diizenleyerek
hastanin yeterince
uyumasini Ve
dinlenmesini
saglamak.

stirecinde yasadigi
anksiyete durumu i¢in
aile tyeleri ile is
birliginin saglanmasi
--Hastane odasini
hastanin evdeki odas1
gibi sekillendirme
--Isik vs gibi uykuyu
engelleyecek gevresel
etkilerin en aza
indirilmesi

--Aile iiyelerinden
birinin mutlaka
refakatci olarak
bulunmalari ve hasta ile
giinliik rutinler
hakkinda konusmalart,
destek olmalart
--Gerekli ise anksiyeteyi
en aza indirmek adina
profesyonel bir yardim
alinmast

alabilme olmas%nda_n_dolayl ekstrer.nitle_er(%ev glig | hakkinda bilgi verilmesi | [3] 3 (Orta derecede iyi)
yatak icerisinde ve kaybr ile iliskili --Yatak kenarliklarinin 01 2 (Hafif derecede iyi)
disinda hareketini ‘diisme riski’ herhangi bir islem .
saglayamamasi Beklenen Hasta yapilmadig1 zamanlarda t1 (Tehllkede)' . B
-- Hastanmn, ITAK{ Sonuglari (NOC): kapali tutulmas --Hastanin kendi ihtiyaglarini karsllan}ada bagu_nh
diisme riski dlgegine --Hastanin etrafinda | --Yatak frenlerinin ?lmaS{n.dan ?018y1 ha§tan1n baklm.l.n}. iistlenen aile
gore diigme riski ve oda igerisinde kapali tutulmast Gyeleri ile diisme ?Skl haldanda goriigme
puaninin 17 olmasi diismeye neden --Hastanin bakimi gibi yapilmustir. Bu baglamda} .
(yiiksek risk) olabilecek risk giic gerektiren -Hastanlq bal.<v1m1 ve pozisyon degisimi sirasinda
--Hastanin giinliik faktorlerini en aza islemlerde saglik mutlaka bir diger kls{den yardim alinmasi
ihtiyaglarinda indirmek. Bireyeya | c¢alisani ya da aile -Islem uygulanmadig1 zamanlarda hastanin yatak
bagimli olmasi da bakimini iyelerinin yardiminin kenarllklannlr} rflutlaka kapalt olmast
iistlenen bireylere almmast -Yatak frenlerlnl‘n~ mutlaka kgpah f)lmas.l
diisme riskini —Hastanin yatak dist -Yatak 4151 mobilizasyonlar igin diger aile
snleyici mobilizasyonunda bireylerinden }{ardlm alarak islem yapilmali, egfar
davramislarin dogru | etrafindaki giivenlik hasta tekerlekll sanfia}yeye alinacaksa tekerlekli
bir sekilde dnlemlerinin maksimum | Sandalyenin frenlenmp kapali olmasi, manevra
kazandirilmasL. diizeyde uygulanmast alani etrafinda gereksiz ara¢ gere¢ olmamasi
--Gerektigi zamanlarda hastanin diigmesini
engellemek adina fiziksel tespit kullanilmasi
hakkinda aile iiyelerine bilgi verilmistir.
--Hastanin FTR tedavisinin aksatilmamasi,
ekstremiteler i¢in gii¢ egzersizlerine devam
edilmesi, evde bakim ekibinin isteklerine 6zen
gosterilmesi hakkinda aile tiyeleri ile
gOriigilmiistiir.
6. Uyku ve --Hastanin uzun Anksiyete ve --Hastanin genel [ 5 (Ciddi olarak iyi)
dinlenme stiren bir tedavi hastaneye yatma ile | durumuna iliskin tedavi

0 4 (Oldukga iyi)

X 3 (Orta derecede iyi)
[ 2 (Hafif derecede iyi)
O 1 (Tehlikede)

--Hastanin son 22 aydir tedavi siirecinin devam
etmesinden dolay1 anksiyete yasadigi ve bu
durumda en yakin aile iiyeleri ile ne
yapilabilecegi goriigiilmiistiir.

--Hastanin en yakin aile iiyelerinden hastane
odasinda giinliik rutin iglerin akig1 hakkinda
hastaya devaml bilgi verilmesi istenmistir.
--Hastada onemli bir degisiklik olmadig: siire
icerisinde, geceleri saglik ¢alisanlarinin hastanin
odasma sik sik girmemesi, gece hasta odasinin
aydmlik kalmamasi saglanmistir.

--Hastanin karanlik korkusu yasamamasi adina
evde kullandiklari los 151k yayan lambalar hastane
odasma getirilmistir.

--Hastanin korku yasamamasi adina, hasta
odasina giren herkesin, amacinin ne oldugu,
kendisine hangi islemin yapilacag: konusunda
bilgi vermesi gerektigi tiim ¢aliganlar ile
goriisilmiistiir.

--Hastanin kendi yakinlari ile rahatladig
goriilmiis ve profesyonel bir yardim talep
edilmemistir.

--Hastaya, giindiiz saatlerinde uyaran olmasi
adma tv, radyo gibi araglar getirilmistir.

--20 giinliik bir izlem sonras1 hastanin gece
uykusunun 6 saate yaklastigi gézlenmistir.

7. Uygun giysi se¢ebilme, giyinme, soyunma: Hasta yataga bagimli olmasindan dolay1 giysi se¢imi ve giyinme ve soyunma konusunda aile iiyelerine
ihtiyaci vardir. Aile iiyeleri bu konuda hastay1 desteklemektedir.

bildirilmemistir.

8. Ortamimn sicakligmin diizenlenmesi ve uygun giyinme yoluyla beden sicakhigini normal sinirlarda siirdiirebilme: Herhangi bir sorun
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan
hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi (devami)

iyelerinde
eksikliginin
gozlenmesi

bilgi

dengede tutulmasi ve
kilo kaybinin 6nlenmesi,
--Hastanin havali yatak
vb gibi araclarla
desteklenmesi

14 Temel Mevcut Sorunlar Hemsirelik Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme
Bilesen (Risk Faktorleri) Tamlamasi (NIC)
9. Viicudu --Hastanin hemiplejik | Hastanin tim | --Hasta tim | 05 (Ciddi olarak iyi)
temiz tutabilme | olmasi sonucu tiim 6z | ihtiyaglarinda ihtiyaglarinda aile | 4 (Oldukga iyi)
xe derll Eaklm1 ilitiyac;larlnda biglmh lolmag ve ﬁ{/elering b:ilgllmh [ 3 (Orta derecede iyi)
litlinliiglini agimli olmasi aile iyelerinin 6z | olmasindan olay1, - -
koruma --Hastaya bakim | bakim hastanin bakimini 02 (Haﬂf derecede yi)
veren aile tliyelerinin, | uygulamalarina tistlenen aile tiyeleri ile; o1 (Teh“kedg) B . .
oz bakim | iliskin ‘bilgi | Agiz bakimi --Hastanin _ b1"reysel. hl_]y?I} .gc.:reksmlmlerm%
uygulamalari eksikligi’ Viicut  banyosu/silme karsﬂayafl alle. uye_len_nden biri esidir. Hastanin esi
konusunda bilgi | Beklenen Hasta | banyosu ile asagidaki icerikler planli  bir sekilde
eksikliginin olmasi Sonuglar1 (NOC): Perine bakimi g01:u§ulmu$tur: . . . .
--Hastanin viicut | --Hastanin bireysel | El-ayak bakimi -Viicut ban_y f)su/sﬂme banyos_u; oncel_lkle ceymin
bakim hijyen Sac bakimi gibi zarar ver|[|n.1w kgrkgsy ile etkin banyo
uygulamalarinda gereksinimlerinin konularda egitim plani yziptlramadlg1 0gren114m154t1rr .
hatalarin gézlenmesi dogru ve yeterli bir | olusturarak bilgi Eger h_aﬁar_nn yatak icerisinde su doke.:.rek bgnyo
diizeyde eksikliginin giderilmesi. gereksinimi yapllar‘nayagak‘sa,‘ tu.m. viicut §1lme
kargilanmas banyosu yaptirilabilecegi iletilmistir. Temizden
kirliye, uzaktan yakina ilkesi ile once hastanin bas
kismindan baglanmas1 gerektigi, gz, burun
kanatlari, alin, yanaklar, ¢ene ve boyun silindikten
sonra kollar, bacaklar, karin bolgesi ve sirt
kisminin aymi ilke ile silinmesi iletilmistir. Ayni
ayrintili planla agiz, perine bakimi, el-ayak ve sag
bakimi uygun siirelerle anlatilmig, hastanin viicut
bakimu sirasinda da uygulanmistir.
Egitim igerikli goriismeler sonrasi hastanin esi,
bireysel hijyen gereksinimlerindeki uygulamalar
maddeler halinde sayabilmistir.
10. Viicudu --Hastanin hemiplejik | Hemipleji ve | --Hastanin yatak | 5 (Ciddi olarak iyi)
temiz tutabilme | olmasi sonucu yataga | hareketsizlik ile | icerisinde pozisyon | [14 (Oldukea iyi)
ve deri bagimli olma51_ ve iliskili ‘basing | degisimleri ve aym | 73 (Orta derecede iyi)
biitiinltigiini hareket gereksinimi | yaralanmasi riski’ pozisyonda kalma siiresi | , (Hafif derecede iyi)
koruma acisindan aile | Beklenen Hasta | hakkinda bakimini .
iyelerine ihtiyacinin | Sonuglart (NOC): ustlenen aile iyeleri ile 01 (Tehlikede) .
olmasi ~Hastada  basing | goriisilmesi --‘Haftanm' ]:‘)aklmll’ia ka'Ellan sagllk Qallsanla'rl ve
--Hastanin pozisyon | yaralanmasmnin --Hastanin yeterli allsu.yelen. ile yataga baglfn}l E)lr I{astjada pozisyon
degisimi ile ilgili aile | gelismemesi beslenmesi, sivi aliminin degisimleri hakkinda gdrusilmistiir. Hastanin

supine pozisyonu, lateral pozisyon, sim’s
pozisyonu gibi degisik pozisyonlarla yatak
icerisinde mobilizasyonunun saglanmasi, 2 saatte
bir mutlaka pozisyon degistirilmesi hakkinda bilgi
verilmisgtir.

--Degistirilen her pozisyonun not edilmesi ve bu
sekilde bir rotasyon uygulamasinin 6nemli oldugu
iletilmisgtir.

--Hastanin ~ enteral  beslenmesi ve kalori
gereksiniminin uygun bir sekilde devam ettirilmesi
icin saglik ekibi ile gorigilmistiir.

--Hastanin havali yataginm mevcut oldugu, ayrica
evde de havali yatagmin ve minderlerinin oldugu

gozlenmistir.

--Hastada NG’nin takili oldugu burun kanatlart
incelenmis  herhangi  bir yara  durumu
gbzlenmemistir.

--Hastada takibimiz sirasinda herhangi bir basing
yaralanmasi gézlenmemistir.
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hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi (devami)

fonksiyonlarda
yetersizlik yagamasi
--Hastanin ¢ocuklar1
i¢in baba roliinii
yerine getirememesi
--Bakim alan bir
birey olmasindan
kaynakli kendini koti
hissetmesi

Sonuglar1 (NOC):
--Hastanin gevresi
ve aile iyeleri ile
etkili bir iletigim
kurabilmesi

--Hastanin etrafindaki
esyalarin, arag¢
gereclerin, hastaya ait
malzemelerin yerlerinde
degisiklik planlanirken
hastaya bilgi verilmesi
--Etrafindaki kisilerin
giinlik rutin isleyislerini
degistirmemeleri
--Hastanin giivenligini
saglayarak,
mobilizasyonunun
saglanmasi

--Hastanin aile
toplantilarina
katilmasina 6zen
gosterilmesi

--Hastane stirecinde,
birinci derece
yakmlarinin, sik sik
ziyaret etmesinin
saglanmasi

14 Temel Mevcut Sorunlar Hemsirelik Hemysirelik Girisimleri Degerlendirme
Bilesen (Risk Faktorleri) Tamlamasi (NIC)

11. Cevredeki --Hastanin gegirdigi Gegirdigi --Hastanin bakiminda O 5 (Ciddi olarak iyi)

tehlikelerden rahatsizlik sonucu rahatsizlik sonucu rol alan saghk O 4 (Oldukga iyi)

korunma ve yataga bagimli bir kendi rOIIe_rini ?al1§aglgrl ve aile 01 3 (Orta derecede iyi)

baskalarmi birey olarak gergeklestirememe iiyeleri ile hastaya . g

ooy GYE R S X 2 (Hafif derecede iyi)

incitmekten yasamina devam ile iliskili ‘sosyal yaklasimda sozlii ve O 1 (Tehliked

kaginma etmesi etkilesimde sOzsiiz iletisim (Tehli ? e), . .
--Hastanin konugma bozulma’ kurabilme hakkinda --Hastanmn a11651. ‘?e yapl!;in goriigmelerde
ve hareket etme gibi Beklenen Hasta goriigiilmesi ¢ocuklarinin, esinin ve diger yakinlarmm hastay1

sahiplendigi, miimkiin oldugunca sosyal
programlarini hastaya gore yaptiklart
Ogrenilmistir.

Fakat hastanin kendi rol degisimi sonucunda
anksiyete yasadig1 ara ara agladig1 gézlenmistir.
Bu durum igin aile iiyelerinden hastayi rahatlatan
konusmalar yapilmas: istenmistir.

--Bakiminda rol alan saglik calisanlari ve aile
tyeleri ile sozsiiz iletisimde ozellikle yiiz
ifadelerine ¢ok dikkat etmeleri konusunda
gorigiilmistiir.

--Mobilizasyonu sirasinda hastanin giivenliginin
tam saglanmasinin hastaya giiven duygusu
kazandiracag ve sosyal ortamlara katilmada
istekli olacagi konusunda aile iiyelerine
bilgilendirme yapilmistir.

--Aile tiyelerinin tiim ¢abalarina ragmen hastada
aglamalarin azalmadig1 gozlenirse profesyonel bir
yardimin alinmas: gerektigi aile ile gortistilmiistiir

Duygularimi, gereksinimlerini, korkularini veya diisiincelerini ifade ederek baskalariyla iletisim kurabilme: Hastanin mevcut sorunlarina, “sosyal
etkilesimde bozulma” ve “6liim anksiyetesi” tanilarinda yer verildigi i¢in tekrar tanilandirilmamistir.

12. Inanglara
gore ibadet
edebilme

--Hastanin gegirdigi
rahatsizlik sonucu
tiim ihtiyaglarinda
bagimli bir birey
haline gelmesi,
konugma ve hareket
etme gibi
fonksiyonlarda
yetersizlik yasamasi
--Cocuklar igin baba
roliinii yerine
getirememe

--Bakim alan bir
birey olmasindan
kaynakl1 kendini kotii
hissetme

Yasadig1 rahatsizlik
sonucu genel
durumu ile iligkili
‘oliim anksiyetesi’
Beklenen Hasta
Sonuglar1 (NOC):
-- Oliim
anksiyetesini
onleme, kendine,
baskalarina, yiiksek
glice, tiim yasama,
dogaya ve evrene
baglilig
kazandirabilme

--Hastanin bakiminda
rol alan saglik
¢alisanlar1 ve aile
tyeleri ile hastanin
yaninda sozlii ve sozsiiz
iletisim sekillerine
dikkat etmeleri
hakkinda goriigiilmesi
-- Hastay1 takip eden
hekim, hemsire gibi
saglik
profesyonellerinin
hastaya rutin takip
hakkinda sik sik bilgi
vermeleri

--Geceleri karanlik ve
hastay1 tedirgin edici
ortamin engellenmesi
--Anksiyete diizeyinin
takip edilmesi

O 5 (Ciddi olarak iyi)

O 4 (Oldukga iyi)

[ 3 (Orta derecede iyi)

X 2 (Hafif derecede iyi)

O 1 (Tehlikede)

--Hastanin takip edildigi 25 giinliik siirede
hastanin 6liim anksiyetesini yogun yasadigi
zamanlarda neler hissettigine dair duygularini
paylasabilmesi saglanmistir. ~ Ozellikle agladig
zamanlarda aile iiyelerinin 10°ar dakikalik
konusgma yapmalart saglanmistir. Hasta g6z
hareketleri ile goriigmeleri onaylamustir.
--Hayatin rutin akis1 i¢inde ailece alinan kararlar
hasta ile paylasilmis, hastanin goz hareketleri ile
kararlar1 onaylamasi saglanmustir.

--Hastada anksiyetenin yiiksek oldugu zamanlarda
kan basinci, nabiz ve solunum sayisinda
degisiklikler gézlenmis ve bu konuda aile
iiyelerinin bilgilendirilmesi yapilmustir.
--Hastanin ilk takip edildigi zaman ile takip
slirecinin sonu arasinda anksiyeteye bagli nabiz,
solunum ve kan basinci degiskenliklerinin
azaldig1 fakat durumun devam ettigi gozlenmistir.
--Hastaya profesyonel bir yardim amaciyla
Psikolog destegi saglanmistir.

Basari duygusu ile ¢alisabilme: Herhangi bir sorun bildirilmemistir.

Oyun ya da eglenme: Herhangi bir sorun bildirilmemistir.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan

hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi (devami)

--Hastanin diisme
riskinin olmast

taburcu olduktan sonra
viicudunda herhangi bir

--Invaziv arag renk degisikligi,
kullaniminin olmasi morarma gibi farkl
--Tiim ihtiyaglarinda durumlar gozlendiginde,
bagimli olmasindan saglik ekibine

dolay aile iiyelerinin
gozlemine gerek
duymasi

bildirilmesi gerekliligi
hakkinda aile iiyeleri ile
gorisiilmesi
--Antikoagiilan ilag
dozlarina ve kan
degerlerine dikkat
edilmesi hakkinda aile
tiyelerinin
bilgilendirilmesi

14 Temel Mevcut Sorunlar Hemsirelik Hemgsirelik Girisimleri Degerlendirme
Bilesen (Risk Faktorleri) Tanilamasi (NIC)
13. Normal --Hastanin gegirdigi Olasi pihtilagma --Hastanin bakiminda O 5 (Ciddi olarak iyi)
gelisme ve rahatsizlik bozukluguna iligkin | rol alan saglik O 4 (Oldukea iyi)
saglik i¢in sonucundaki tibbi ‘kanama riski’ calisanlar1 ve aile 0 3 (Orta derecede iyi)
mevcut saglik durumu geregi Beklenen Hasta iiyeleri ile, hastanin (| 2 (Hafif derecede iyi)
olanaklarindan antikoagiilan Sonuglar1 (NOC): diisme riski, invaziv .
yararlanabilmek | kullaniyor olmasi --Hastada ara¢ kullanimi gibi b1 (Tehllkgde). . .
tlizere 6grenme, --Hastanin kanamanin ya da durumlarin kanama --Ianstamn aile uy_elerl ve bakimini saglayan
kesfetme ve laboratuvar kanamaya neden olasihigin arttirabilecegi saﬂghk calisanlart ile;
merakini degerlerinin (INR olabilecek yoniinde goriisiilmesi Vuvc.u.dupvd.a ']e'ha”‘{' ,b" morarma, rer:lk
giderebilme degeri) yiiksek etkenlerin --Gerek hastane degisikligi gozlendiginde en yakin saghk
olmasi (2.51) azaltilmast. yatisinda gerekse eve kurulusundan yardim istenmesi,

NG, idrar sondasi gibi invaziv araglardan
kanamali bir durum gozlendiginde saglik ekibine
ulagilmasi

Kan basinci ve/veya nabiz yiikseldiginde,
solunum sikintis1 oldugunda, biling durumu
degistiginde mutlaka kanama riskinin géz oniine
alinmasi

Diisme, ¢arpma gibi durumlara 6zen gosterilmesi
hakkinda goristilmiistir.

--Mutlaka kan tetkiklerinin diizenli yapilmasi ve
ilag dozunun takip edilmesi hakkinda
goristilmiistiir.

--Bakimda rol alan aile iiyelerinin kanama
konusunda mutlaka dikkatli olmalari istenmistir.
Takip siiresinde hastadan giin asirt INR takibi
istenmistir. [laglar1 kullandig: siirece riskin devam
ettigi hakkinda bilgilendirme yapilmustir.

Hastanin genel durumu geregi, basing yaralanmasi
riski, diisme riski, enfeksiyon riski ve anksiyete gibi
konularda ise hastanin destege ihtiyact devam
etmektedir. Hastanin profesyonel bir destege
ihtiyacinin oldugu durumlarda ise aile {iyelerinin
nasil bir yol izleyecegi konusunda bilgilendirilme
yapilmistir. Bu ¢aligma, hastanin 14 temel
gereksinimine odaklanan Henderson Hemsirelik
Modeli’nin, noérolojik rahatsizliklar ile bireysel
gereksinimlerinde bagimli olan bireylerde rahatlikla
kullanilabilir oldugunu gdstermistir.
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