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Makale Bilgisi OZET

Bu olgu sunumu, Levine'in Koruma Modeli'ne gore hemsirelik bakimini planlamak ve bakim
siireci ile ilgili literatiire katki saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu olgu, motorsiklet kazasi
Gelis Tarihi: 14.10.2022 sonucu hastaneye kaldirilmis ve yogun bakim iinitesinde tedavi edilmektedir. Takip edilen
Kabul Tarihi: 09.02.2023 hastaya beyin dokusunda 6dem olmasi nedeniyle kranioplasti yapilmis ve hastanin kemik flebi
Yayin Tarihi:25.08.2024 kendi viicuduna saklanmistir. Hemsgirelik teorileri ile hasta genis bir ¢ergevede
gozlemlenmektedir. Teorilerdeki bilgiler ile de kisiye 06zel bakimlarmn planlanmasi

Makale Gec¢misi

Anahtar Kelimeler: saglanmaktadir. Levine’nin Koruma Model ile hastanin kranioplasti sonrasi bakimi planlandi,
Cerrahi, uygulandi ve sonuglar1 degerlendirildi. Bu ¢aligsmada; Bireyin Enerjisinin Korunmasi i¢in “hava
Hemsirelik bakimu, yolu temizliginde etkisizlik, doku perfiizyonunda bozulma riski, agri, beslenme degisiklikleri,
Kranioplasti, yetersiz beslenme” tanilar1 belirlendi. Bireyin yapisal biitiinliiglinii korumak i¢in “enfeksiyon,
Levine koruma modeli. deri biitlinliigliniin bozulma riski, oral mukozada bozulma” tanilar1 ile bakim planlandi. Bireyin
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Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmas: “beden imajinda bozulma, 6z bakim eksikligi” tanilarindan
olusuyordu. Modelde sagligin ve biitiinliigiin siirdiiriilmesi i¢in bireyin i¢ ve dis ¢evresi
arasindaki uyumun korunmasi 6nemlidir. Bu olgu sunumu standardize edilmis bakim
planlarinin hazirlanmasina katki saglayacaktir.

Nursing Care According to the Levine Conservation Model in Cranioplasty: A Case
Report

Article Info ABSTRACT

This case report aimed to plan nursing care according to Levine's Conservation Model and to
contribute to the literature about the care process. In this case report, a patient who had a
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Received: 14.10.2022 motorcycle accident and hospitalized in the intensive care unit will be reported. The patient had
Accepted: 09.02.2023 petechial hemorrhage at the vertex level and subarachnoid hemorrhage in the brain tissue. So,
Published: 25.08.2024 he underwent cranioplasty due to the edema in the brain tissue, and the bone flap was hidden in

his body. In this study, nursing diagnosis according to Levine Conservation Model were
Keywords: Ineffectiveness of Airway Clearance, Risk of Impairment of Tissue Perfusion (Cerebral), Pain,
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Levine’s conservation Lack of Self-Care for Protection of the Personal Integrity of the Individual. And, Disruption in
model. the Continuation of Family Processes for Protection of the Individual's Social Integrity. It is

important to maintain the harmony between the internal and external environment of the
individual in order to maintain health and integrity in the model. This case report leaded to the
preparation of standardized care plans. Nowadays, with applying nursing theories, the patient
can be observed in a broad framework and personal planning care can be provided. So, effective
use of models and theories in nursing care planning and practice is recommended.
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GIRIS

Kafa travmasi geciren bir hasta ic¢in artan kafa i¢i basinct azaltmak, hematomu bosaltmak ya
da kanamay1 kontrol altina almak amaciyla tedavi de bir dizi operasyon gerekebilir. Kraniotomi,
kafa icindeki yapilara ulasabilmek amaciyla cerrahi olarak agiklik olusturmaktir. Kraniektomi,
kafatasinin bir boliimiiniin ¢ikarilmasi islemidir (Alkhaibary ve ark., 2020). Kraniektomi ile basing
altindaki beyin dokularinin genislemesi i¢in bosluk olusturulur, beyin dokularinin iizerindeki
basing azaltilarak, serabral 6dem sonrasi dekompresyon saglanir. Kranioplasti; ¢ikarilan kranial
kemigin kendisi ya da yerini almasi i¢in kafatasina yerlestirilen sentetik materyallerle, kafatasinin
onarilmasidir (Mee ve ark., 2022). Plastik onarim kafatasinin biitiinliigiinii ve seklini onarir. Bazen
kraniektomi sirasinda ¢ikarilan kemik flep, zaman1 geldiginde kullanilmak tizere steril ve canli
kalmasi amaciyla batina gémiilerek saklanabilir (Dicle ve Bilik, 2007; Altun Ugras ve Akyolcu,
2017). Kranioplasti yapilan hastada ameliyat sonras1 nérolojik olarak iyilesme sonuclarinin takip
edilmesi, agrinin giderilmesi ve yagamina uyumun saglanmasinda hemsirelik girisimleri 6nemlidir
(Dicle ve Bilik, 2007).

Levine Koruma Modeli

Levine’nin koruma modelini gelistirirken 6zellikle dahili ve cerrahi hastaliklarin egitiminde
hemsirelik 6grencilerine tibbi kavramlarin anlasilirligini ve hemsirelik bakiminda yeni bakim
tecrilbelerinin  olugsmasini saglamayir amacgladigr belirtilmektedir (Colak, 2021). Kisinin
biitiinliigiiniin korunmasi ve ¢evredeki degisimlere adaptasyonun saglanmasi Levine’nin Koruma
Modeli’nin merkezini olusturan unsurlardir. Bu sebeple bu kuramin temeli “adaptasyon (uyum),
biitlinliik ve koruma” kuramlarina dayanmaktadir (Simsek ve Cilingir, 2018). Adaptasyon kavrami,
tarihsellik, 6zgiinliik ve fazlalik olarak ele almistir. Tarihsellik, hastay1 genetik 6zellikleri ve
gecmis yasantisi ile ele almak olarak aciklanmistir. Ozgiinliik, her verilen yanitin kisiye 6zgiin
olmasidir. Fazlalik, adaptasyon saglamak i¢in farkli seceneklerle olumlu sonuca ulagmaya
calismaktir. Biitiinliik, i¢ ve dis yanitlarda uyum ile biitiinliik saglanmis olur (Ozcan ve Eryilmaz,
2017; Colak, 2021). Koruma kavrami, bu kuramm ana bilesenidir. Iyi adaptasyonunun sonucu
olarak agiklanir. Hemsirelerin bireyin biitiinliik ve dengesinin korunmasina yardime1 olacak bakimi
planlamalar1 gerekmektedir (Colak, 2021; Simsek ve Cilingir, 2018).

Bireyin Enerjisinin Korunmasi: Her birey yasamsal islevlerini siirdiirebilmesi igin
(beslenme, aktivite gibi) enerji 6nemli bir ihtiyactir. Bu ihtiya¢ dogru ve diizenli bir sekilde
saglanirsa hastanin biitiinliigli korunabilmektedir (Colak, 2021; Simsek ve Cilingir, 2018).

Bireyin Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasi: Yapisal biitiinlik viicudun biitinligi ile
aciklanmigtir. Viicudun biitlinliighi fiziksel bitinliik olarak ifade edip hemsirelik bakiminda
iyilesme i¢in bu konuda adimlar yer almalidir (Colak, 2021; Simsek ve Cilingir, 2018; Ozcan ve
Eryilmaz, 2017).

Bireyin Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmast: Bu ilkede kisiye saygi duyma, 6nemseme,
mahremiyetini saglama 6nem kazanmaktadir. Hemsire kisisel biitiinl{igiin korunmasinda planladigi
bakim girisimlerinin sonuglar1 olumlu olduk¢a kisi kendini degerli hissederek iyilesmesi
hizlanacaktir (Colak, 2021; Simsek ve Cilingir, 2018).

Bireyin Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmast: Hastalik, bircok anlamda kisiyi etkisi altinda
birakir. Bunlardan biri sosyal gevre ile etkilesimdir. Hemsire kisiyi, ailesi ve g¢evresi ile uyumu
desteklemeyi amaclayan bulgular1 gézlemleyip planinda aktif tutmalidir (Colak, 2021).

Bu olgu sunumunda “Kafa Travmasi ve Beyin Odemi” tanilar1 ile takip edilen, Beyin Cerrahi
Yogun Bakim Klinigi’'nde yatis1 bulunan Kranioplasti yapilan hastanin Levine’nin Koruma
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Modeli’ne gore bakiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Olgu Sunumu

Olgu F.B., 24 yasinda, erkek, lise mezunu, bekar ve ailesi ile yasamaktadir. Anne babasi sag,
bir abisi var. Sigara, alkol, madde bagimhigi yoktur. Ozel bir is yerinde ¢alismaktadir. Geng
hastanin herhangi besin ve ilaglara alerjisi bulunmamaktadir. Kronik bir hastalik varlig1 yoktur. Bu
sebeple kullandig1 diizenli ila¢g bulunmamaktadir. Bir sene oncesinde bel fitig1 ameliyat1 oykiisii
vardir. Hastanin soy geg¢misinde genetik ve kronik hastalik Oykiisiine rastlanmamistir. Hasta
motosiklet kullanimi sirasinda kaza gecirmis, ¢coklu travma ve kafa travmasi sonucu yogun bakima
yatist yapilmistir. Trakeostomi ile 3 It/dk oksijen almakta, beslenmesi Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi (PEG) beslenmesi olacak sekilde yogun bakimda yatmaktadir.

Hastaya beyin 6demi gelismesi sonucu kraniektomi yapilmistir. Hastanin kemik flebi kendi
batininda saklanmis, kafai¢i basincinin kontrolii saglandiktan sonra hastaya kranioplasti islemi
uygulanmistir.

Levine Koruma Modeline Gore Olgu Verileri
1. Olgunun Enerjisinin Korunmasina Iliskin Veriler
Olgunun sekresyon varligi sonucu saturasyonu diismektedir. Oksijen degerinin normal

sinirlarda tutmak i¢in derin trakeal aspirasyonu diizenli yapilmaktadir. Trakeostomi tiipii ile 3 It
oksijen almaktadir. Saturasyonu 98-100 arasinda seyretmektedir. Ayrica olgunun goz hareketleri
mevcut, 1518a refleksleri bulunmaktadir. Glaskow Koma Skalas1 11 puandir. Bir senedir yataga
bagimli olmasi, uzun zamandir oral alim1 olmadigi i¢in kas toniisiiniin azalma gézlenmistir. Trafik
kazas1 oncesi 72 kg oldugu bilinmektedir. 25 giindiir PEG ile 90ml/saat seklinde beslenmektedir.
Beslenmesini tolere etmektedir. Aldig1 ¢ikardigi normal olup giinde 2 kez gaita c¢ikist
bulunmaktadir.

2. Olgunun Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasina Iliskin Veriler

Olgu fiziksel harekette tam bagimlidir. Basi yarasi tanilama ve risk degerlendirme yoniinen
Braden basing ilseri risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmis ve puani 10 olarak belirlenmigtir. Cilt
nemli, deri turgoru normaldir. Agiz ¢evresinde ve dil lizerinde kizariklik mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin oral mukozit degerlendirmesine gore derecesi 1 olarak belirlenmistir. Agiz bakimi iki
saatte bir ve sodyum bikarbonat ile yapilmistir. Solunumunun saglanmasi igin trakeostomi agilmais,
beslemenin saglanmasi i¢in perkutan endoskopik gastrostomi tiipii takilmistir. Olgunun laboratuvar
sonuglar1 ve kullandigi ilaglar tablo seklinde verilmistir.

Tablo 1
Olgunun Laboratuvar Sonuglari
Tetkik Adi Sonu¢ Birim Referans Arahgi

Kan Sekeri 100.7 mg/dL 74-106
URE 155V mg/dL 16.6- 48.5
Kreatinin 04v mg/dL 0.70-1.2
Sodyum 140 mmol/L 136-145
Potasyum 3.97 mmol/L 3.5-5.1
SGOT 13.8 u/L 0-41
SGPT 17.1 u/L 0-40
Kalsiyum 9.2 mg/dL 8.4-10.2
Albumin 35.5 g/L 35-52
CRP 36.03A mg/L 0-5
Prokalsitonin 0.992 A ug/L 0-0.046
WBC 10.81 1073/uL 4-10
RBC 3.56 m/uL 3.5-5.7
HGB 9.9V g/dL 12.1-17.2
PLT 146 10"3/uL 150-400
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Tablo 2
Olgunun Kullandig Ilaglar
Ilag Adx Grubu Sikhig1 Miktar Uygulama
Yolu
Nexium Flakon Proton Pompasi inhibitérii 1x1 40 mg v
Keppra Flakon Antiepileptik 2x1 500 mg v
Parol Flakon Analjezik ve Antipiretik 3x1 1000 mg v
Clexane Antitrombotik Ix1 0.4 ml SC
Desefin Flakon 1gr* Antibiyotik 2x2 29r v
Gentamisin** Antibiyotik 2x1 160 mg v
Isolayte M 500ml Elektrolit Cozelti 3x1 60 ml/saat v

* Desefin Flakon 1 gr (5.giin). 14 giin kullanilmasi planlanmistir.
** Gentamisin (2.giin). 14 giin kullanilmasi1 planlanmistir.

3. Olgunun Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasina Iligkin Veriler

Olgunun 24 yasinda olmasina bagli kisisel gelisimi g6z Oniine alindiginda kisisel
biitiinliigiiniin korunmasi ve saglanmasi 6nemlidir. PEG ile beslenme, trakeostomi, kisisel hijyen
ve bosalim gereksiniminin bakim veren tarafindan karsilanmasi veriler arasindadir.
Mobilizasyonda tam bagimlidir. Ozellikle kranioplasti sebebiyle saglar1 kesilmis kafatasinda hafif
sekil bozuklugu mevcuttur.

4. Olgunun Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmasina Iliskin Veriler

Olgunun anne babasi ayr1 yasamaktadir. Anne bakim verici olarak 6n plandadir. Abisi de
ilgilidir. Babas1 da bakim verici olmay1 saglamak icin, ulasim acgisindan evlerine yakin olan
hastaneye nakli i¢in yardim istemistir. Beyin Cerrahi Yogun Bakim’da takip ve tedavisi bitince
Palyatif Bakim Klinigi’ne nakli yapilmistir. Annesi ziyarete geldiginde mutlu olmaktadir. Onunla
konugsmakta duygularini géz temasi yogun bir sekilde kurarak anlamaya calismaktadir. Yogun
bakimda tinitesinin kurallari ¢ergevesinde aile siirlt olarak bakima katilmaktadir. Anne el, yiiz ve
viicut silme islerimlerinde FB’ ile siirekli konusmaktadir. FB’ye olumlu anlamda destek
olmaktadir. FB’ ye islemler hakkinda bilgi vermektedir. Yogun bakim ziyaret kurallar1 geregi
birinci derece aile yakinlar1 yanina girebilmektedir. Arkadas ve sosyal ¢evresi FB hakkinda bilgiyi
ailesinden almaktadir.

Motor kazalarinin siirlicii yas ortalamasi 18-29 yas arasinda yogunlagsmakta oldugunu
belirtilmistir (Arslan ve Saglam, 2017). Bu yas aralifi “belirgin yetiskinlik” dénemi olarak
tanimlanmaktadir (Arnett, 2000). Beliren yetiskinler, bedenine korumaya yonelik dengeli
beslenme, bakimli olma ve spor yapma etkinliklerini yaptiklarinda iyi hissettiklerini bir ¢caligmada
ifade etmislerdir (Kara ve Eryilmaz, 2018). Buna gore, olgunun donemi sebebiyle kendini sosyal
agidan iyi hissetmesi dnemlidir. Bu aile ile bu durumun stres yonetimi hakkinda konusuldu. Higbir
zaman imitsizlige diigmemeleri FB ile hep olumlu iletisim kurmalar1 gerektigi agiklandi.

Hemsirelik Bakim

Olguya NANDA ya gore asagidaki hemsirelik yargilari konulmustur.
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Olgunun M. E. Levine Koruma Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi
I. Bireyin Enerjisinin Korunmasi

Hemsirelik Tanisi 1: Hava Yolu Temizlemede Etkisizlik

Belirti ve bulgular; Saturasyon disiikligi (sPO2 < 90) (Celik, 2020).
[liskili faktorler; Trakeostomi varligi, etkin dksiirememe

Beklenen sonu¢ (NOC); Hasta rahat soluk alip verecek ve oksijen satiirasyonu 95 ve iizerinde
olacak

Hemgirelik girisimleri (NIC); Solunum sesleri, ritmi, derinligi yakindan izlendi. Trakeostomi
aspirasyonu diizenli araliklarla yapildi. Postiiral drenaj ve pozisyon verme ile sekresyon yonetimi
saglandi. Solunum ve Oksiiriik egzersizleri i¢in cesaretlendirildi.

Degerlendirme; SPO,>95 olarak 6l¢iildii. Hastaya 3 It oksijen devam edildi.

Hemsirelik Tanis1 2: Doku Perflizyonunda Bozulma Riski (Serabral)

Iliskili faktorler; sPO> diisiikliigii, yataga bagimli olma

Beklenen sonu¢ (NOC); Kafa i¢i basinc1 0-15 mm-Hg veya 60-180 cm H2O arasinda olacak

Hemgirelik girisimleri (NIC); Hastanin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte norolojik durumu ve yasam
bulgular saat basi izlendi. Hastanin biling seviyesi, pupil biiyiikligi ve 1s18a reaksiyonu, goz
hareketleri, secilen refleksler, motor ve duyu fonksiyonunu degerlendirerek nérolojik durumu
izlendi. Hastada kafa ici basing artis1 (KIBA) bulgular1 (nabiz ve solunum sayisinda azalma, kan
basincinda yiikselme, cerrahi alan cevresinde 6dem, kemik flebin yiikselmesi) yakindan
gozlemlendi. Hastanin yatak bas1 30° yiikseltilerek hastanin bas ve boyun birbirine paralel sekilde
diiz tutma sonucu pozisyonlarda bu durumu koruma saglandi. Konstipasyon varligi énlendi. Viicut
1s1s1 kontrolii iki saate bir saglandi. Hava yolu aciklig1 ve ventilasyon siirdiiriilerek ihtiyag halinde
10-15 saniye en fazla iki kez olmasi, sonrast %100 oksijenmesi saglandi. Hiperkapni ve
hipoksemiden hasta korundu.

Degerlendirme; Hastanmn solunum degeri 22 ve viicut 1sis1 36,5 olarak odlgiildii. Intrakranial
basing¢inda artis olmadi. SPO; >95 olarak 6l¢ildii.

Hemsirelik Tanis1 3: Agri
Iliskili faktorler; Ameliyat gecirmis olma
Beklenen Sonu¢ (NOC),; Hastanin agrisi azalacak

Hemygirelik Girisimleri (NIC); Agr skalasina gore (Visiiel Analog Agr1 Skalasi- VAS) agn
degerlendirmesi yapildi ve 6 olarak belirlendi. Insizyon yerine basi olusturmayacak sekilde
pozisyon verildi. Yastik kullanimi ile pozisyonunun rahat olmasi saglandi. Doktor istemine gore
diizenli agr1 yonetimi uygulandi. Cevresel faktorler agri, ses, 1s1k gibi etkenler degerlendirildi.
Agniy1 arttiran durumlar belirlendi. Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yodntemler de
kullanildi. Annesi ile sevdigi miizigi dinletme, sohbet etme, dokunma ve elini tutma girisimlerin
uygulanmasi saglandi. Bu girisimler ile dikkati bagka yone ¢ekildi. Bu girisimlerin nemi ve FB’nin
iizerindeki rahatlatict etkisi anneye anlatildi.

Degerlendirme; Hastanin tagikardisi geriledi. VAS 2 olarak degerlendirildi. Tedavi sonrasi hasta
uyudu.

382



Genel Saglik Bilimleri Dergisi

Hemsirelik Tanis1 4: Beslenme de Degisme, Gereksiniminden Az Beslenme
Etiyolojik faktorler: PEG ile beslenme
[liskili faktorler; Oral aliminin olmamasi

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastanin kilosu optimal diizeyde olacak, yeterli kalori alimi saglanacak,
albumin degeri normal sinirlarda olacak

Hemgirelik girisimleri (NIC): Hastanin yeterli diizeyde sivi, elektrolit, vitamin kalori ve proteini
dengeli o6l¢lide almasi saglandi. Hastanin aldig1 kalori miktari, aldig1 ¢ikardigi sivi miktar: takip
edildi.

Degerlendirme; Hasta kilosu 6l¢iilemiyor. Aldig1 ¢ikardigindan giinliikk 700 ml daha fazla olarak
hesaplandi. Albumin degeri; 35.5.

2. Bireyin Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasi

Hemsirelik Tanis1 1: Enfeksiyon

Belirti ve bulgular; CRP 36,03 mg/L (Referans Araligi 0-5 mg/L),

Iliskili faktorler; PEG ile beslenme, trakeostomi varligi, invaziv islemlerin olmasi

Beklenen sonu¢ (NOC), Yasam bulgular1 ve laboratuvar sonuglari normal sinirlarda olacak

Hemgirelik girisimleri (NIC), Insizyon yeri pansumani ve drenaji izlendi ve 24-48 saatte bir steril
kuru pansuman yapildi. Drenaj miktari, rengi, kokusu, enfeksiyon bulgulari, acgisindan
degerlendirildi. Drenaj BOS icerip icermedigi takip edildi. Insizyon yerinde ve dren ¢evresinde
O0dem, piiriilan akinti, kizariklik ve hassasiyet gibi yara enfeksiyon bulgular1 degerlendirildi.
Hastanin sistemik bulgular1 ates, titreme, halsizlik belirtilerinin izlenildi. Menenjit bulgular
izlenildi. Hastanin ameliyat sonras1 donemde bakimin siirdiiriilmesinde gerekli olan iiriner kateter,
IV kaniil, trakeostomi, PEG gibi invaziv girisimlerde aseptik teknige uyuldu ve enfeksiyon
bulgular takip edildi. Hastanin hijyen gereksinimleri diizenli bir sekilde karsilandi.

Degerlendirme; CRP 36.03 mg/L (Referans Aralig1 0-5 mg/L) degerde olmas1 sonucu tedavisi
yeniden diizenlenmistir.

Hemgirelik Tanis1 2: Deri Biitiinliiginde Bozulma Riski
liskili faktorler; Yataga bagimli olmasi
Beklenen sonu¢ (NOC); Basi yarasi olusumu 6nlenecek

Hemgirelik girisimleri (NIC); Basinci gidermek igin derinin ve faktorlerin durumuna goére 30
dakika- 2 saat ara ile agirlik bolgelerinde degisim saglandi. Katlanma, makaslama basinci azaltmak
icin yatagin diiz olmasi saglandi. Pozisyon degisimi ve kaldirma islemlerinde ¢cekme ya da
kaydirma onlenerek personel esliginde siirtiinme en aza indirildi. Braden basi yarasi risk dl¢egi ile
deri biitiinliigii her 8 saatte bir tanilandi. Her pozisyon degisiminde eritem ve beyazlik yoniinden
gbzlendi. Doku esnekligi ve sicaklig1 palpasyonla kontrol edildi. Basing altinda olan kemik ¢ikintili
bolgeler materyaller ile desteklendi. Viicut 1slak birakilmadi ve yataginin kuru kalmasi saglandi.

Degerlendirme; Hastada basi yaras1 olusmamustir.
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Hemgirelik Tanis1 3: Oral Mukoz Mebranlarda Bozulma

Belirti ve bulgular; Agiz igerisinde kizariklik

Iiskili Faktorler; Trakeostomi olmasi nedeni ile oral beslenmenin olmamasi
Beklenen sonu¢ (NOC),; Agiz mukozasi normal nemlilikte, goriiniimde olacak

Hemygirelik girisimleri (NIC); Agiz bakimmin 2 saatte bir ve sodyum bikarbonat ile yapildi.
Dehidratasyon belirtileri izlendi. Ag1z kavitesi lezyonlar konusunda bakim sirasinda kontrol edildi.
Dudaklara her 2 saate bir nemlendirici siiriildii.

Degerlendirme; Agiz ici kizariklik hala vardi, agiz bakimina devam edildi.

3. Bireyin Kigisel Biitiinliigiiniin Korunmast

Hemsirelik Tanis1 1: Beden Imgesinde Bozulma

Iliskili Faktorler; Saglarinin kesilmesi, cerrahi islem sonucu kafatas1 seklinin bozulmasi
Beklenen Sonu¢ (NOC); Hasta duygularini ifade edecek

Hemgirelik girisimleri (NIC),; Hastanin beden imgesini etkileyecek durumlar belirlendi. Saglariin
biiyliyecegi ve farkli segenekler hakkinda (sapka, peruk) konusuldu. Hastanin bakim verilen
durumlar hakkinda katilimi saglandi. Hasta bakimi sirasinda siirekli cesaretlendirici iletisime
gecildi. Ailesi ziyaret sirasinda olumsuz climleler kurmamasi yoniinden bilgilendirildi.

Degerlendirme; Saglar1 uzamaya basladik¢a olumlu duygular ifade etti.
Hemgirelik Tanis1 2: Oz Bakim Eksikligi

Iliskili faktorler; Hastalik siirecine baglh algisal ve bilissel aktivite de bozulma
Beklenen sonu¢ (NOC),; Hasta 6z bakiminin gii¢clendirilmesi saglanacak

Hemgirelik girigimleri (NIC); Hastanin kisisel tiim bakim aktiviteleri (hijyen, deri bakimi, enteral
beslenme) degerlendirildi. Hastanin iki saatte bir pozisyonu degistirildi. Bosaltimi siirdiirtildii.
Gilinde en az iki lriner kateter bakimi, perianal bakim yapildi. Aktif pasif egzersiz yaptirildi.
Hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi tamamlanincaya kadar 7-10 giin siireyle her giin silme banyo
verildi.

Degerlendirme; Hastanin 6z bakim eksikligi sorunu devam ediyor.
4. Bireyin Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmasti

Hemsirelik Tanis1 1: Aile Siireclerinin Devaminda Bozulma
Etiyolojik Faktérler; Kranioplasti ameliyati ge¢irmis olma

[liskili faktérler; Hastanede yatiyor olmasi, hastaligina bagh iletisim engellerinin olmasi, anne
babanin ayri yastyor olmasi.

Beklenen sonug (NOC); 1letisim kurmaya calisacak

Hemsirelik girisimleri (NIC); Bakim Oncesi egitimler ile bakimin amaci ve sonucu agiklandi.
Hemsirelik girisimleri sirasinda siirekli konusuldu ve etkileri takip edildi. S6zel olmayan iletisim
teknikleri ile iletisim saglandi. Ziyaret aninda hastaya olumsuz sonuglar olusturabilecek adimlar
(olumsuz konusma, aglama vb.) hakkinda aile bilgilendirildi. Ziyaret sirasinda uygun aseptik
kosullarda aile bireyinin bakima destek vermesi saglandi. Hasta ile aktif vakit gegirmesi saglandi.
Aile hastanin giinliik bakimin eslik ettirilerek taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerini uygun
sekilde nasil karsilanacagi girisimler siirecinde agiklanmaya c¢alisildi. Aileye arkadas desteginin

384



Genel Saglik Bilimleri Dergisi

o6nemi anlatildi. Arkadaglarinin sézleri ve mesajlarinin aktarilmasi, yakin ¢evrede gelisen sosyal
olaylarin sohbet seklinde bilgilendirilmesi saglandi.

Degerlendirme; Anne babasinin elini tuturak isteklerini aktarmaya galistyor. Her iki ebeveynininde
destegini aliyor.

TARTISMA

Bu ¢alismada kranioplasti yapilan hastanin bakimini saglamada Levine’nin Koruma Modeli
kullanilmistir. Kuram ve modeller biitiinciil yaklasimi saglamada bize rehberlerdir. Hemsirelik
bakimi, planlama ve sonuglarin degerlendirilmesi agisindan sistematik yaklasim gerektirir. Bu
yaklasimi en dogru ve hastanin bakimi en etkili sekilde saglayacak kuram ve model
kullanilmaktadir. Levine’nin Koruma Modeli hastayr ‘koruma’ temeline dayanan hastanin
yanitlarinin izlendigi bir kuramdir. Literatiirde bir¢ok hemsirelik bakiminda tan1 yonetimi agisindan
bircok calismada yer almaktadir. Ulkemizde yaymnlanan Senol ve Ardahan Sevgili (2018)’nin
Metotreksata Bagli Kutandz Ulserasyonda, Giimiis ve ark. (2018)’nin, Kisa Barsak Sendromu
Tanili bir bebekte, Colak ve Kahriman (2022)’nin Tip 1 Diyabet Tanisi Almig Bir Cocukta,
Demirag ve ark (2021) Yasli Bir Olguda Yogun Bakim Unitesinde bakimida modelin kullanim
ornekleri bulunmaktadir. Ayrica yara iyilesmesinde, bas1 yarasi olan hastalarinda, yogun bakimda
bakim verenler i¢in de koruma modeli rehberlik etmistir (Leach, 2006; Mefford ve Alligood, 2011;
Shannon, 2013). Yapilan ¢alismalarda hemsire hastanin g¢evresi ile uyum siirecinde yardimci
olmaktadir. Koruma modelinde gdzlemci rolii ile hemsire, hastadaki sonuglarin kisiye 6zgiin
oldugunu bilerek ele aldig1 yanitlarla hastayi en iist diizeyde korumay1 saglamaya ¢aligmaktadir.

SONUC

Bu olguda, Levine’nin Koruma Modeli ile kranioplasti sonrasi bakim yer almistir. Bu model,
hastanin biitiinclil bakim1 saglanirken, onun bize ilettigi sonuglarin 6zel oldugu yaklagimi ile
ayrintili bir sekilde hemsirelik bakim1 uygulamamizi saglamistir. Olguda Levine koruma modeli
ile hastanin yasam kalitesini artirmayi amacglayan bir calisma yapilmistir. Hemsirelik bakimi
planlama ve uygulama da model ve kuramlarin etkili bir sekilde kullanilmas1 6nerilir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin = olgu sunumu olmast c¢alismanin genellenebilirligi acgisindan  simirlilik
olusturmaktadir.

Etik Onay

Caligmanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak iizere tim asamalarinda
bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde
kaynak gosterimine dikkat edilmis ve ¢aligma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina
uygun ve Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmistir. Olgu sunumunda, hasta
verilerinin egitim, arastirma ve yayin amaciyla kullanilmasi i¢in aydinlatilmig onam alinmistir.

Cikar Catismasi

“Kranioplasti Sonrast Hastanin Levine’nin Koruma Modeli'ne Goére Hemsirelik Bakiminin
Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu” baglikli yazili makalenin yazar(lar)1 bu makalede herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Finansal Destek

Calismanin higbir asamasinda kurumsal ve finansal anlamda kisi ve kurulustan destek
almmamustir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Cranioplasty is used to protect the brain tissue and provide an aesthetic appearance. After
craniectomy, the bone flap is stored in the freezer or in the patient's body. Cranioplasty is a frequently used surgical
method to protect the brain and accelerate recovery at the neurological level. This case report aimed to plan nursing
care based on Levine's Conservation Model and to assess the literature about the care process for these patients.

Materials and Methods: In this case report, a patient who had a motorcycle accident and was hospitalized
in the intensive care unit will be reported. The patient had petechial hemorrhage at the vertex level and
subarachnoid hemorrhage in the brain tissue. So, he underwent cranioplasty due to the edema in the brain tissue,
and the bone flap was hidden in his body. Nowadays, by applying nursing theories, the patient will be observed in
a broad framework and personal planning care can be provided. In this case report, Levine's Conservation Model
was, planned, implemented, and evaluated. Our case report will contribute to the preparation of standardized care
plans.

Findings: F.B.; was 24 years old man with, a high school education. He was single and lives with his
family. There is no history of smoking, alcohol, or substance addiction. The patient had an accident while riding a
motorcycle and was admitted to the intensive care unit as a result of multiple trauma and head trauma. He was
receiving 3 Litre per minute of oxygen with tracheostomy and lies in the Neurosurgery Intensive Care Unit. For
feeding, he had with Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG). The patient underwent craniectomy due to the
development of cerebral edema. The patient's bone flap was hidden in his abdomen, and after controlling the
intracranial pressure, cranioplasty was applied to the patient. Nursing interventions are important in monitoring,
relieving pain, and adapting to life in the patient who underwent cranioplasty. It is stated that while developing a
prevention model of Levine, it is important to familiarize nursing students with medical concepts and new care
experiences in nursing care, especially in the internal and surgical disease coursess (Colak, 2021). Maintaining the
integrity of the individual and adapting to changes in the environment are central to Levine's Conservation Model.
For this reason, So, the basis of this theory is based on the theories of adaptation, integrity and protection (Simsek
ve Cilingir, 2018). Conservation of the Energy of the Individual: Energy is an important need for each individual
to maintain their vital functions (such as nutrition and activity). If this need is provided correctly and regularly,
the integrity of the patient can be preserved (Colak, 2021, Simsek ve Cilingir, 2018). Preservation of the Structural
Integrity of the Individual: Structural integrity is explained by the integrity of the body. The integrity of the body
should be expressed as physical integrity and steps in nursing care should be taken in this regard for improvement
(Colak, 2021; Ozcan ve Eryillmaz, 2017; Simsek ve Cilingir 2018). Protection of the Personal Integrity of the
Individual: In this principle, it is important to respect the person, provide care, and ensure his privacy. As the care
interventions planned by the nurse in the protection of personal integrity are positive, the person will feel valued
and the recovery will accelerate (Colak, 2021; Simsek ve Cilingir, 2018). Protection of Individual Social Integrity:
A disease can affect people in many ways. One of them is interaction with the social environment. The nurse
should observe the findings to support harmony with the person, family, environment and keep them active in their
plan (Colak, 2021). Nursing diagnosis according to Levine Conservation Model; Nursing diagnosis for
Conservation of the Energy of the Individual: Ineffectiveness of Airway Clearance, Risk of Impairment of Tissue
Perfusion (Cerebral), Pain, Nutritional Alteration, Nutrition Less Than body requirement. Nursing diagnosis for
Protection of the Structural Integrity of the Individual: Infection, Risk of Deterioration in Skin Integrity, Disruption
of Oral Mucous Membranes. Nursing diagnosis for Protection of the Personal Integrity of the Individual: Body
Image Distortion, Lack of Self-Care. Nursing diagnosis for Protection of the Individual's Social Integrity:
Disruption in the Continuation of Family Processes.

Discussion: In this study, Levine's Protection Model was used to provide care for a patient who underwent
cranioplasty. There are examples of using this model in other studies published in Turkey. For example, Senol and
Sevgili (2018) in Methotrexate-Induced Cutaneous Ulceration, Giimiis et al. (2018) in a baby with Short Bowel
Syndrome, Colak and Kahriman (2022) in a Child Diagnosed with Type 1 Diabetes, Demirag et al. (2021) in an
elderly patient in the Intensive Care Unit used this theory as a guide. In addition, Levine's Protection Model has
guided wound healing, patients with pressure ulcers as well as, caregivers in intensive care units (Leach, 2006;
Mefford and Alligood, 2011; Shannon, 2013). In the studies carried out, the nurse helps the patient in the process
of adaptation with his environment.
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Conclusion: We concluded that every patient is special in each situation and Levine's Protection Model
enabled us to approach the patient with a holistic perspective while giving care. So, effective use of models and
theories in nursing care planning and practice is recommended.
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