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Amag: Bu ¢alismanin amaci yanik tanist almis bir ¢ocuk ve ailesinin bu zorlu siirece adaptasyonunu saglamak ve viicut
biitiinliigiinii koruyabilmek amaciyla Levine koruma modeline uygun 6rnek bir hemsirelik bakim1 sunmaktir.

Olgu: 8 aylik erkek bebek A.O. iizerine sicak su dokiilmesi sonrasinda 6zel bir hastaneye bagvurduktan sonra Anestol
Pomad ile pansuman yapilarak Universite Hastanesi’ne sevk edilmistir. Ardindan hastanin genel durumunun bozulmast,
konviilsif nobetlerinin olmasi, satiirasyonunun diismesi ve pozitif basingli ventilasyona ragmen yiikselmemesi nedeniyle
hasta entiibe edilerek Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’ne nakledilmistir. Bebek A.0O.’niin hemsirelik tanilar1 “akut
agr1, hipotermi, beslenmede dengesizlik: beden gereksiniminden az beslenme, uyku Oriintiisiinde bozulma, rahatlikta
(konforda) bozulma, yorgunluk, bilgi eksikligi (aile), anksiyete (bebek), anksiyete (aile), bakim verici rolde zorlanma
riski (aile), doku biitiinliigiinde bozulma, enfeksiyon riski” olarak belirlenmis ve hemsirelik bakimi planlanarak
uygulanmustir.

Sonug¢: Levine koruma modeli yanik tanis1 konulan Bebek A. O’niin hemsirelik bakim siirecinin yiiriitiilmesine olumlu
katk1 saglamigtir. Modelin yanik tanili hastanin hemsirelik bakiminda kullanim kolayligi ve bakim siirecine olumlu
etkileri nedeniyle pediatri ve yaniga 6zel alanlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, ¢ocuk, hemsirelik bakimi, koruma modeli, yanik.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to provide an exemplary nursing care in accordance with the Levine protection model
in order to adapt a child diagnosed with burns and his family to this challenging process and protect their body integrity.
Case: 8-month-old baby boy A.O. After applying to a private hospital because of being poured water on, he was dressed
with Anestol Pomade and transferred to the University Hospital.. Subsequently, the patient was intubated and transferred
to the Pediatric Burn Intensive Care Unit due to the deterioration of the patient's general condition, convulsive seizures,
decreased saturation, and failure to increase despite positive pressure ventilation. Baby A.O.'s nursing diagnoses were
"acute pain, hypothermia, nutritional imbalance: nutrition less than body requirements, disruption in sleep pattern,
deterioration in comfort, fatigue, lack of information (family), anxiety (baby), anxiety (family), risk of strain in the
caregiving role (family), deterioration in tissue integrity, risk of infection" and nursing care was planned and implemented.
Conclusion: Levine protection model made a positive contribution to the nursing care process of Baby A. O, who was
diagnosed with burns. It is recommended that the model be used in pediatrics and burn-specific areas due to its ease of
use in the nursing care of patients diagnosed with burns and its positive effects on the care process.
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Giris

Yanik ¢ocugun fiziksel, emosyonel ve
psikososyal biitiinliigiinii etkileyen travmatik bir
durumdur. Uzun siireli, ac1 ve agriya neden olan
tedaviler ¢ocugun uyumunu giiclestirmekte, yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, hemsirelik bakim
ihtiyactm  artirmaktadir.  Yanikta  hastanin
durumunda hizla ortaya c¢ikan fizyopatolojik
degisiklikler yanikli hasta bakimini hemsireligin en
cok bilgi, beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan
biri haline getirmektedir (Ovayolu ve ark., 2006).

Hemsirelik bakiminda bilimsel yaklagimi
gelistiren modellerden biri olan Levine Koruma
Modeli giniimiizde hemsirelerin bakima iliskin
rollerini tanimlama ve amaglarini belirlemede en sik
kullanilan modellerden biridir (Ozcan ve Eryilmaz,
2017). Modelde kisinin biitiinliigiini koruma ve
siirdiirmede uyum kavrami {izerinde durulmaktadir.
Myra Estrin Levine’e gore, hemsirelik bakiminin
amaci bireyin i¢ ve dis gevresi arasindaki denge ve
uyumu artirarak bireyin biitiinliigiinii korumak ve
saghigim yiikseltmektir (Schaefer, 2014).

Bu makalede %25 sicak su yamgi ile yanik
yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocugun hemsirelik
bakim stirecinin Levine Koruma Model’ine gore
yonetildigi bir olgu 6rnegi sunulmaktadir.

Levine’nin Koruma Modeli

Insam cevresiyle siirekli etkilesim halinde olan
dinamik bir biitiin olarak tanimlayan Levine’e gore
insan hayatindaki her degisime bir biitiin olarak
cevap verir (Ozcan ve Eryillmaz, 2017; Schaefer,
2014). Levine gelistirdigi Koruma Modelini de
cevre-insan etkilesimine temellendirmistir. Modelin
hedefi Dbireyin biitiinligiiniin  korunmasi1  ve
cevresindeki saglik sorunlar1 gibi degisikliklere
uyumunun  saglanmasidir.  Hemgire  bireyin
enerjisini, yapisal, bireysel ve sosyal biitiinliigiini
koruyarak uyumunu saglar ve yasam Kkalitesini
yiikselterek modelin hedefini gergeklestir (Ozcan ve
Eryilmaz, 2017; Schaefer, 2014). Modelin temel
kavramlari; adaptasyon (uyum), biitiinlik ve
korumadir (Colak ve Kahriman, 2021).

Adaptasyon (Uyum): Levine’e  gore
adaptasyon, hastanin c¢evresi ile Dbiitiinliigliniin
stirdiriildiigii, ic ve dis ¢evre arasinda dengeli bir
uyum saglanmasi silirecidir. Bu siireg basart ile
sonuc¢landiginda koruma siirecine gegilir (Fawcett
ve Desanto, 2013; Schaefer, 2014). Bireyin genetik
ozellikleri, yas1 ve gecirdigi hastaliklar gibi faktorler
adaptasyon siirecini etkilemektedir (Giimiis ve ark.,
2020; Simsek ve Cilingir, 2018).

Levine, adaptasyon siirecini tarihsellik,
ozgiinliik, fazlalik kavramlar ile agiklamigtir:

Tarihsellik; adaptasyon siirecinde Dbireyin
kalitsal ozellikleri ve gecmis yasami, i¢ ve dis
¢evrenin uyumunu pozitif ya da negatif yonde
etkileyen en ©Onemli faktorlerdir (Ozcan ve
Eryilmaz, 2017).

Ozgiinliik; bireyin kendine 6zgii olarak uyarilara
verdigi cevaplar1 kapsamaktadir. Her bireyin tepkisi
kendisine 0Ozgii ve diger bireylerden farklidir
(Levine, 1988).

Fazlalik; i¢-dis ¢cevre uyumunun devamliliginin
stirdiiriilmesini saglayan koruyucu
mekanizmalardir. Bu mekanizmalarin hastalik,
yaglilik, travma ya da ¢evresel faktorler nedeniyle
kayb1 bireyin adaptasyonunu etkileyerek yasamin
devamin zorlastirir (Simsek ve Cilingir, 2018).

Biitiinliik: Biitiinliik kavrami bireyin saglikli
olma durumudur. Bireyin i¢ ve dis g¢evresi arasinda
devam ettirebildigi basarili bir uyum varsa biitiinliik
korunmus olur (Colak ve Kahriman, 2021).

Koruma: Koruma kavrami modelin temel
kavramint meydana getirmektedir. Korumaya
yonelik asil hedefi kisinin biitiinligiinii saglamaya
yoneliktir. Koruma, kisinin ¢ok zor sartlarda bile
islevini  siirdiirebilirligini  acgiklayan karmagik
sistemdir. Levine’e gore, hemsireler kisilerin
biitiinliikkleri ve dengelerini korumasina yardimeci
olmalidir. Modele gore 4 temel koruma ilkesi vardir
(Mock ve ark., 2007). Bunlar;

Enerjinin  korunmasi;
fonksiyonlarini (beslenme, aktivite vb.)
stirdiirebilmesi icin enerjiye gereksinim
duymaktadirlar. Eger kisiler gereksinimi olan
enerjiyi saglayabilirse biitiinligiini
koruyabilmektedirler. Modelde bulunan enerji
kavrami Olgiilebilir ve yonetilebilir oldugu igin
enerji dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Bundan
dolayr hemsire bakim planim yaparken bireyin
enerjisini koruyacak girisimlere yer vermelidir
(Levine, 1973).

Yapisal biitiinliigiin korunmasi; kiside iyilesme
olabilmesi igin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi
gereklidir. Yapisal biitiinliikk viicut biitlinliiglinii
gosteren bir kavram olup bagka bir ifade ile fiziksel
biitiinliigiin saglanmast ve korunmasii igine
almaktadir.  Hemsirenin hastanin iyilesmesini
saglayabilmesi i¢in bakimda yapisal biitinliigiin
korunmasina yoénelik uygulamalarin yer almasi
gereklidir (Ozcan ve Eryilmaz, 2017).

Kigisel biitiinliigiin korunmasy; insana saygi
duyulmasini, bireyin Gnemsenmesini, fikirlerinin
alinmasini, mahremiyetine saygi duyulmasini i¢ine
almaktadir. Bu baglamda hemsire bireye saygi
gostermeli, bireysel alanlarda onu gii¢lendirecek

kigilerin ~ yasamsal
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girisimleri uygulamalidir. Kisisel olarak kendini iyi
ve degerli hisseden bireyin iyilesme siireci daha
hizli olacak ve bitiinliigii korunacaktir. Kisisel
biitlinligiin korunmasinda en 6nemli girisimlerden
biri her bireyi birbirinden farkli ve 6zel olarak kabul
etmektir (Kasar ve ark., 2019; Senol ve Ardahan
Sevgili, 2018).

Sosyal biitiinliigiin bozulmasi; kisinin sagligin
siirdiirmek sadece fizyolojik yonden degil sosyal
yonden de biitiinligiiniin korunmasiyla
saglanmaktadir. insan sosyal bir varlik oldugu icin
kisilerin sosyal biitiinliigiiniin de korunmast
gereklidir. Sosyal biitiinlikk ele alinirken; aile,
kiiltiir, din, sosyoekonomik diizey vb. birgok etken
g6z Oniinde tutulmalhdir. Hemsire kisiye sosyal
destek vermeli ve sosyal cevresine yonelik bilgi
toplayip girisimlerini planlamali ve uygulamalidir.
Hemgire girisimlerinde bireyin ailesiyle ve sosyal
cevresi ile etkilesimi korunmalidir (Ozcan ve
Eryilmaz, 2017; Simsek ve Cilingir, 2018).

Levine koruma modelinde biitiin hemsirelik
uygulamalarinin ahlaki degerlere gore yapilmasi,

DO1:10.38108/ouhcd.1261857

hayatin kutsallig1 ve agrinin azaltilmasi ilkeleriyle
hareket edilmesi, kisinin degerli ve essiz bir varlik
oldugu vurgulanmaktadir (Karagézoglu, 2017).

Koruma Modeline Gore Hemsirelik Siireci

Levine koruma modelinde hemsirelik siireci agik
bir sekilde tanimlanmamis olsa da hemsirelik siireci
hakkinda sistematik bir temel olusturulmustur. Bu
baglamda  “veri  toplama”,  “trophicognosis
(hemsirelik tanilari/hipotezleri)”, “hipoteze yonelik
planlama”, “hemsirelik girisimlerinin uygulanmas1”
ve “hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesi”
olmak {iizere bes asama tanimlamustir (Sekil 1)
(Fawcett ve Desanto, 2013). Hemsgirelik siirecindeki
hemsirelik  tanmist  boliimiini  “trophicognosis”
kavramu ile ele almigtir. Bu kavram hastalik bilgisi
anlaminda olup bu kavrami da “gdzlem”, “uyarici
faktorlerden haberdar olma” ve “test edilebilir
hipotez” olmak iizere lige ayirmistir. Modele gore
hemsirenin iyi bir gézlemci olmasi, hastay: biitiinciil
bir sekilde ele almasi, hastasiyla etkilesim halinde
olmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Karagdzoglu,
2017).

Hastanm Degerlendirilmesi (Veri Toplama)

Komuma ilkelerivle kisinin i¢ wve dis gevresine adaptasyvonunu bozan problemlerin

belirlenmesine iligkin gdzlem vapilarak kigi ve ailesiyle gdriisme vapilimas:

oo

Eisinin hastaliFa verdigi fizyolojik cevabin deferlendirilip, t1bbi &yvldisiiniin irdelemmesi
Kisinin i¢ ve dig cevresine uvumunu zorlastiran kisisel miteliklerimin degSerlendirilmesi

{4

Tamilama

= Hemsgirelik tamilarn hasta birevin bakmmn ihtivaclarnma vonelik bilimsel yvontemlerle
olugturulur.

-

Hipotez Kurma

o Hastammn sorunlarma vonelik cdziimlere 1liskin hipotezler olusturulur.

o Ologturulan hipotezlerle wyvumun gelistirilmesi ve bitinligin korummas: amaciyla
hemgirelik girigimleri planlanir.

U

Hemsirelik Girigimlerinin Ty

veulanmasy
Bakim siirecinin bir onceki basamadinda gelistirilmis olan hipotezler test edilir.
Fomma ilkelerivle planlammmis olan girigimler uvgulanar,

U

Degerlendirme

0

bazamaklan veniden wygulanr.

Girnisimlere vinelik verilen fizyvolojik cevaplar deerlendirilir.
Probleme iliskin gelistirilmis olan hipotezin wygun olup olmadig: test edilir.
Hipotezin problemi c¢dzmede faydaln olmamas: halinde hemsirelik siirecinin

S

Sekil 1. Koruma Modeline Gore Hemsirelik Siireci (Schaefer, 2014).
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Olgu Sunumu

Adi: A.O. Cinsiyet: Erkek

Yas: 8 Ay Tamisi: %25 Sicak Su
Yanigi

Annenin Yast: 34 Annenin Egitim

Durumu: ilkokul

Babanin Yasi: 35 Babanin

Durumu: Lise

Egitim

Ailenin
Sosyoekonomik
Durumu: Orta

Ailenin Yasadig1
Sehir: Aydin

Oykii

12 Mart 2022 tarihinde, Aydin’da iizerine sicak
su dokiilmesi sonrasinda 6zel bir hastaneye
bagvuran ve Anestol Pomad ile pansuman yapilarak
Universite Hastanesi’ne sevk edilen hastanin genel
durumunun bozulmasi, konviilsif ndobetlerinin
olmasi, satiirasyonunun diigmesi ve pozitif basingli
ventilasyona ragmen yiikselmemesi nedeniyle hasta
entiibe edilerek iinitemize nakledildi. Entiibe hasta
foley sonda, santral vendz kateter ve li¢ adet
periferik venoz kateter ile devralindi (1.Giin).

IIk Degerlendirme

Hastanin ilk muayenesinde bas-boyun %2.5,
gogiis %12, sag kol %3.5, sag uyluk %2, sol uyluk
sirkiiler %4, sol bacak %1 olmak iizere toplam %25
oraninda 2.derece derin ve ylizeyel yaniklarinin
oldugu tespit edildi. Tim yamk alanlar
temizlenerek Bactigras ile pansumani yapilan
hastanin Cocuk Yamk Yogun Bakim Unitesi’ne
yatis1 yapildi (1. Giin).

Ilk geldigi anda hastaya nakil sirasinda,
Midozolam, Noradrenalin, Fentanly, Bikarbonat ve
Insiilin infiizyonu uygulandig1 ve cilt yumusak doku
enfeksiyonuna yonelik profilaktik Seftriakson ve
Vancomisin  tedavisi  baslandigr  bildirildi.
Midozolam (50mcg/24 saat) ile sedatize olan
hastanin atesi 35.4°C, nabzi 130/dk, kan basinci
81/43 olarak olgiildi. Agirligr 10 kg olan hastanin
viicut yiizey alan1 (VY A):0.5 m?, yanik yiizey alani
(YYA):0.11 m?, giinliik kalori ihtiyac1:1800 kalori
(1160ml:6  kutu pediasure), giinliilk protein
ihtiyac1:33 gr olarak hesaplandi. Hastaya Ringer
Laktat 1000 ml/24 saat ile sivi replasmani
baglanarak, hipotermik olan hasta hemen 1sitilmaya
baslandi.

Tam kan sayimi, rutin biyokimyasal testleri,
protrombin zamani, Covid-19 testi, kan gaz1 6rnegi
alindiktan sonra yatak bas1 akciger filmi ¢ekilmistir.
Hastaya ilk miidahalenin yapildigi  saglik

kurulusunda takilmis olan vaskiiler ve idrar
kateterinden kiiltiir 6rnekleri alinmistir.

Solunum Destegi

Entiibe edilerek iinitemize nakledilen hastanin
solunumu degerlendirildi  (SIMV-PC  modda,
Peep:6, Rate:30, Oksijen:60) ve 4 numara kafli
entiibasyon tiipiiyle entiibe olarak takip edildi.
Yanik sonrasi 2. giinde ekstiibe edilerek spontan
solunumuna destek olmak amaciyla 5lt/dk’dan
rezervuarlt maske ile Oz destegi saglandi. Hastanin
hava yolu agikligit degerlendirildi. Spontan
solunumunun 22-26 soluk/dk, oksijen satiirasyonun
%96-100 olmas iizerine O destegi kesildi.

Sivi Replasmani ve Niitrisyonel Destek

Hastaya ilk 8 saatte 500 ml, sonraki 16 saatte ise
500 ml olacak sekilde 1000 ml Ringer Laktat sivi
cozeltisi ile sivi replasmami yapildi (1. Giin).
Hastanin agr1 ve ajitasyonu nedeniyle Midozolam
(50mcg/24 saat) ile sedasyona ve Y4 SF (1000
ml/24saat) soliisyonu ile sivi tedavisine devam
edildi (2. giin). Hastanin s1vi replasmani idrar gikist
0.5-1ml/kg/saat olacak sekilde ayarlandi. Yanik
sonrast 9. giinde sedasyonu durdurularak, hastanin
giinliik kalori ihtiyacina gore Pediatrik Infatrini
Mama (8x130ml) ile enteral beslenme baslandi.
Glnlik kilo ve aldigi-¢ikardigi takibine devam
edildi. Yanik sonrasi 25.giinde enteral beslenme
kesilerek hastanin taburculuguna kadar anne siitii ve
8x130ml Pediatrik Infatrini mama ile oral
beslenmesi siirdiiriildii.

Enfeksiyon Tedavisi

Hastanin nakil alinmasi sirasinda ve sonrasinda
genel durum bozuklugu, dis merkezden gelmis
olmasi gibi sebeplerle kiiltiir sonuglar1 beklenmeyip
enfeksiyon tanist kesinlesmeden profilaktik amagl
Sulbaksit 4x415 mg IV antibiyotik tedavisi baslandi.
Yanik sonrast 10. giinde atesinin 38.5 °C iizerine
ylikselmesi ve alman periferik kan kiiltiiriiniin
sonucunda gram negatif basil {iremesi sonucu
Sulbaksit 4x415 mg IV antibiyotik tedavisi
durdurularak, Gentamisin 3x27 mg IV tedavisine
gecildi. Yanik sonrast 12.glinde hastanin ates
yiiksekliginin devam etmesi {izerine kan kiiltliriinde
tekrar lireme goriilen hastaya ek olarak Tazoject 3x1
gr IV antibiyotik tedavisi baglandi.

Yanik sonrast 23.glinde hastanin atesinin
diismesi, enfeksiyon tablosunun gerilemesi lizerine
kan kiiltiirii  sonuglar1 tekrar degerlendirilerek
Gentamisin ve Tazoject antibiyotik tedavileri 14
gline tamamlandiktan sonra kesildi. Hastanin
taburculuguna kadar genel durumunda bozukluk
saptanmadi.
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Yara Tedavisi

Hastanin  kabuliinde tiim yanik alanlarn
temizlenerek Bactigras ile pansumani yapildi. Yanik
sonrast 3. giinde, pansumani agilan hastanin sag
kolunun sirkiiler, uyluk ve bacaklarinin bilateral,
g6giis 6n duvari, ¢ene ve sol omzun biiyiik kisminin
2. derece derin ve yer yer 3. derece oldugu, bir
kisminin ise 2. derece ylizeyel yanik alanlarinin
oldugu izlendi.

Yanmik sonrast 5. glinde, pansumanlari
acildiginda gdgiis 6n duvarinin tamamina yakininda,
sag on kol sag bilek sirkiiler olarak, sag el avug ici
ve parmak sirtlarinda, bilateral uyluklar, bacaklarda,
boyunda ve yanaklarda 2.derece derin, sol uyluk
bolgesinde yer yer 3. derece yanik alanlari, ¢cogu
yanik alaninda 2. derece derin eskar izlendi. Tiim
yanik alanlarma 10 dk klorheksidin ile muamele
edildikten sonra 1lik distile su ile yikandi ardindan
kristaline uygulandi. Tiim yanik alanlara debritman
yapildiktan sonra hyalo ve baktigras ile kapatildi.

Yanik sonrasi 12. giinde, tiim yanik alanlara 10
dk klorheksidinle muamele edilip distile suyla
temizlendi. Bilateral uyluklarda, gogiis 6n
duvarinda ve sag kolda 2.derece derin yamk
eskarlar1 izlendi. Sag koldaki alanlarin yaklagik
yarisinin epitelize oldugu goriildi. Goglis 6n
duvarina ve uyluklara yonelik eskarektomiler
yapildi. Kanama kontrolii saglandi, tiim alanlar
baktigrasla kapatildi.

Yanik sonrasi 20. giinde, giinde 2 kez bir saat
olmak {izere hidroterapi uygulanarak ardindan
Thiocilline kremle pansumanlar1 kapatilmaya
baslandi. Hastanin hidroterapi siireci 37. giine kadar
devam etti. Yanik sonrast 37. giinde yamik
alanlarimin biiyiik bir boliimiiniin epitelize oldugu
gozlendi fakat hastanin sag ve sol uyluk
medialindeki yaranin greft ihtiyaci olmasi nedeniyle
sol uyluk posteriorundan bir adet biiyiik greft
almarak messiz olarak sag ve sol uyluk medialindeki
acik alanlara bir adet biiyiik bir adet kii¢iik olacak

sekilde konuldu. Staplerle tespit edildikten sonra
tim dondr ve greft alanlar1 baktigrasla sarilarak
kapatildi. Kanama ve komplikasyon olmadi.
Hastanin yanik sonrasi 40.giinde greft pansumanlar1
acildi greftlerinin ve donor sahadaki baktigrasin
adapte oldugu gériildii. Tiim alanlara RIF siiriilerek
acik birakildi. Birkag giin yanik alanlar agik olarak
izlenen hastanin durumunda belirgin bir diizelme
oldugu gozlendi. Kantoron yagi ve vazelin ile
gilinlik masaj yapilmasi Onerisi ve 3 hafta sonra
kontrol randevusu verilerek hasta taburcu edildi.
Olgunun ilk muayene goriintiisii (1) ve tedavi
sonras1 goriintiileri (2,3,4) Sekil 2’de verilmistir.

Agr Tedavisi

Hastanin kabuliinden itibaren FLACC Agn
Tanimlama Olgegi ile agris1 degerlendirildi. Yanik
sonras1 9. giine kadar agr1 puaninin 7-10 arasinda
olmast ve ajitasyonu nedeniyle Midozolam
(50mcg/24 saat) ile sedatize edildi. Yanik sonrasi 9.
Gilinden itibaren ihtiya¢ durumuna goére Parol
4x100mg IV/PO ve Ibufen 4X100mg (5ml) PO
doniigiimlii olarak verilerek agr1 kontrolii saglandi.

Hemsire A.O.’ye yénelik verileri topladiktan
sonra Levine koruma modeline gore yeni tan1 alan

A.O’niin  duruma karst verdigi  organizmik
yanitlarmi  degerlendirmistir.  Ciinkii  koruma
modeline gore kisi stres ile Kkarsilastiginda

organizmik cevaplar vermektedir. Sekiz aylik A.O.’
niin organizmik cevaplar1 Tablo 1’de verilmistir.

Hemgire, bu cevaplan degerlendirerek, gézlem
ve veri toplama siireci bittikten sonra Levine
koruma modeli ve aile merkezli bakim yaklasimiyla
hemsirelik uygulamalarini yapmistir. Hemsire bu
modele gore bakim planinin olustururken ve
hemsirelik tanilarin1 koyarken enerjinin korunmasi,
sosyal biitiinliigiin korunmasi, kisisel biitiinliigiin
korunmasi ve yapisal biitiinliigiin korunmasi olarak
kategorilere ayrrmustir. Tablo 2’de A.O’ ye ait
hemsirelik bakim plan1 yer almaktadir.

Sekil 2. Olgunun i1k Muayene Gériintiisii (1) ve Tedavi Sonras1 Gériintiileri (2,3,4)
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Tablo 1. 8 aylik A.O’niin ve ebeveynlerinin organizmik cevaplari

Savas ya da Ka¢ Yamiti inflamatuar Stres Tepkisi Algisal Yanmt
Yamt
Cocugun yanik tanisi almasiyla  Stresle iligkili Cocugun aglayarak Ebeveynlerin ¢cocuklarinin

beslenme diizeni ve tedavi
stirecini dogru sekilde

birlikte ebeveynlerde ve ¢ocukta
anksiyete, huzursuzluk, korku

lokosit sayisinda
artis goriilmesi

anksiyete yagamasi
Ebeveynlerin kaygisinin

gibi problemler goriilmesi

artmasi

yonetemeyeceklerini diisiiniip

korkmasi

Tablo 2. Levine Koruma Modeline gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan hemsirelik
tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Enerjinin Korunmasina Yonelik Hemsirelik Tamlar1 ve Bakim Plam

Trophicognosis

Beklenen Sonuclar/

Girisimler

Degerlendirme

(Hemsirelik Tanilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Yanigin  bulgular1  ve o Bebegin agrisinin o Bebegin agrisinin yaniktan ve o Bebegin agn
invaziv girisimlerle iliskili azalmasi veya yapilan invaziv girisimlere baglt puaninin 4-5’e
AKUT AGRI olmamasi. oldugu belirlendi. diistiigii goriildii.
Tanimlayici kriterler: o Bebegin aglama o Bebegin agrisinin azalmadigi
o Yiiziinii burusturma stiresinin kisalmasi. durumlarda dikkatinin bagka bir yone
o Bagirarak aglama o Bebegin cekilmesini saglamak icin
o Cigliklar atma bacaklarindaki ebeveynlerden destek alindi (cok
o Bacaklarda gerginlik gerginlik ve sevdigi oyuncagi ile oynamasini
ve rahatsizlik rahatsizligin saglamak, ¢izgi film izlettirmek)
azalmast. o Ebeveynlere agriyla bag etme
yontemlerine iligkin egitim verildi.
Trophicognosis Beklenen Sonuglar/ Girisimler Degerlendirme
(Hemsirelik Tanilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Yanik ile iligkili o Hastanin viicut o Hastanin yatak carsaflart ve yastik o Yapilan
HiPOTERMI sicakligint normal kiliflart 1slandikga degistirildi. uygulamalar
Tanimlayici kriterler: sinirlarda (36,5-37.1) o Hasta 1sitma cihazi ile 1sitildi. sonrasinda
o Viicut sicakliginin olmasi. o Setlerin, kan ve sivilarin, yikama  hastanin viicut
35.4 °C olmast stvilarmin sicakligi kontrol edildi. sicakliginin
o Titreme normal aralikta
o Solukluk oldugu goriildii.
o Soguk deri
Trophicognosis Beklenen Sonuglar/ Girisimler Degerlendirme
(Hemsirelik Tanilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Beden gereksiniminde o Hastanin igtahinin ve o Giinliik aldigi, ¢ikardig1 ve kilo o Bebegin

artma, beslenme
yetersizligi ve yanik

kas giiciiniin artmasi.
o Hastanin halsizlik ve

takibi yapildi.
o Hastanin beslenme diizeni

beslenmesinin
diizene girmeye

nedeniyle kalorik talepte yorgunlugunun degerlendirilerek 6giinleri izlendi ve bagladigy, istah ve
artmaya bagh azalmasi. kayit edildi. kas giiciiniin
BESLENMEDE o Hastanin az ve sik araliklarla arttigi,
DENGESIZLIK: beslenmesi, yemek yeme sirasinda halsizliginin ve
BEDEN semi fowler veya fowler yorgunlugunun
GEREKSINIMINDEN pozisyonunun verilmesi saglandi. azaldig1 gozlendi.
AZ BESLENME o Kan glikoz diizeyini hizl1 yiikselten o Bebegin
Tanimlayici kriterler: basit karbonhidratlarin yerine kilosunun 11°e
o Istahsizlik kompleks karbonhidratlar tercih yiikseldigi ve
o Kas giigsiizligii ve edildi. ACT’sinin de
yumusaklig1 dengede oldugu
o Halsizlik ve yorgunluk goriildi.
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Tablo 2. (devam) Levine Koruma Modeline gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan

hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Enerjinin Korunmasina Yoénelik Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Plam

Trophicognosis Beklenen Girisimler Degerlendirme
(Hemsirelik Sonuclar/Hipoteze
Tamlari/Hipotezleri) Yonelik
Planlamalar
Hastane ortami, anksiyete, o Hastanin o Uyku sirasinda yapilacak girigsimler o Geceleri daha az
tedavi ve izlem igin uykusuzluk miimkiin oldugu kadariyla en aza araliklarla uyandigi
uykunun kesintiye belirtilerinin indirgenmeye calisild1. (1-2 defa) ve

ugramasi, agri ve yanikla

azalmasi1 ve daha

o Hasta odasi uykuya dalmadan 6nce

giindiizleri daha az

iligkili uzun siire uyumast. havalandirildi ve giiriiltiisiiz olmas1 uyumaya basladig1
UYKU ORUNTUSUNDE o Giindiizleri uykulu  saglandi. gozlendi.
BOZULMA olmamasi, daha o Giindiiz az uyumasi saglandi.
o Tamimlayict enerjik olmasi. o Bebegin aligkanliklaria yonelik
kriterler: durumuna uygun uyumasini
o Geceleri ¢ok sik kolaylastiran non-farmakolojik
araliklarla (masaj uygulamasi, sevdigi
uyanma (4-5 defa) oyuncagimn yaninda bulundurulmasi)
o Giindiiz uygulamalar yapildi.
saatlerinde uykulu o Bebegin daha rahat uyku
olma uyuyabilmesi ve dinlenebilmesi
amacityla ortamda bulunan rahatsizlik
veren uyaranlar (gereksiz durumlarda
odaya giris cikis, yiiksek sesle
konusma vb.) en aza indirildi.
Trophicognosis Beklenen Girisimler Degerlendirme
(Hemsirelik Sonuclar/Hipoteze
Tanilar/Hipotezleri) Yonelik
Planlamalar
Yanigin belirtileri, hastane o Hastanin o Hastanin rahatsiz oldugu durumlar o Bebegin
ortami, diyet ve tedavilerle konforunun belirlendi. hospitalizasyon
iliskili  RAHATLIKTA artmast. o Diyet programi i¢in giinliik almasi stiresince rahatinin
(KONFORDA) o Hastanin gereken kalori gereksinimine gore bozulmamast
BOZULMA anksiyetesinin anne siitii ve Pediasure mama ile amaciyla biitlin
o Tanimlayici kriterler: azalmasi. beslenmesi saglandi. hemsirelik
o Aglama sikliginin o Hastanin  aglama o Tedavi plani bebegi en az rahatsiz uygulamalart
artmast sikliginin azalmasi. edecek sekilde ve uyku saatleri gerceklestirilip
o Anksiyete disinda yapildi. cocugun diyet,
o Rahatlayamama o Bebegin ebeveyninin yaniga ve tedavi ve

o Halsizligin artis1
o Uyku oriintiisiinde
bozulma

tedavisine yonelik var olan sorulari
cevaplandi.

o Bebegin sevdigi oyuncak, kitap vb.
esyalarinin ebeveynler tarafindan
getirilmesi saglandi.

o Terapdtik oyun yontemleriyle
¢ocugun hastane ortamina uyumu
kolaylastirildi.

bulundugu ortama
uyumu en yiiksek
diizeyde tutulmaya
calisilarak
anksiyete
seviyesinin diistiigi
ve aglama
sikligimin azaldig:
goriilmistiir.
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Tablo 2. (devam) Levine Koruma Modeline gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan
hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Enerjinin Korunmasina Yonelik Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Plam

Trophicognosis
(Hemsirelik
Tanilary/Hipotezleri)

Beklenen
Sonugclar/Hipoteze
Yonelik Planlamalar

Girisimler

Degerlendirme

Agr1, yanik, uyku siiresinin
ve kalitesinin  azalmasi,
anksiyete, hemoglobin
degerinin smirda olmasi,
beden gereksiniminden az
beslenme ile iligkili
YORGUNLUK
Tanimlayici kriterler:

o Yorgunluk

o Performansin azalmasi
o Halsizlik

o Hastanin enerjisini
saglikli bir sekilde
kullanabilmesi.

o Hastanin yorgunluk ve
halsizliginin azalmasi.

o Ebeveynlerle beraber
yorgunluk sikligi,
yorgunlugu arttiran
faktorlerle ilgili
degerlendirme yapildi.

o Hastanin durumu hakkinda
ebeveynlerle is birligi
halinde olundu.

o Hastanin bakim ve tedavi
girigsimleri ayni saatlere denk
gelecek sekilde planland: ve
uygulandi.

o Hastanin agrisina yonelik
takip ve tedavileri yapildi.

o Yapilan girigsimler
sonrasinda hastanin
agrisinin ve
halsizliginin azaldig1
gbzlendi.

Sosyal Biitiinliigiin Korunmasi Alanina iliskin Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Plam

Trophicognosis
(Hemsirelik Tanilary/
Hipotezleri)

Beklenen Sonuclar/
Hipoteze Yonelik
Planlamalar

Girisimler

Degerlendirme

Yanik ve bakimi hakkinda
bilgi sahibi olmama ile
iliskili
BILGI
(AILE)
Tanimlayici kriterler:

o Yanik, tedavisi ve
bakimi1 hakkinda
ebeveynlerin ¢ok soru
sormasi

EKSIKLIGI

o Ebeveynlerin bilgi
eksikliginin olmamasi.

o Ebeveynlerin yanik ve
ilaclarla ilgili bilgisi
degerlendirildi.

o Yanik, yanik tedavisi ve
yanik bakimi hakkinda
ebeveynlere egitim verildi.

o Ebeveynlerin sorduklari
sorulart yanitlandi.

o Ebeveynler verilen
egitim sonrasinda
yanik tedavisi ve
bakimi hakkinda bilgi
sahibi olduklarinm
belirtti.

Kisisel Biitiinliigiin Korunmas: Alanmmna iliskin Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Plam

Trophicognosis

Beklenen Sonuclar/ Girisimler Degerlendirme
(Hemsirelik Tanilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Bilinmeyen hastane ortami, o Hastada anksiyete o Anksiyete ve korkunun o Hastanin 6nceki
yanik ve invaziv girisimlere bulgularinin belirti ve bulgulari takip durumuna kiyasla
bagh olmamasi. edildi. uyum sagladigi
ANKSIYETE (BEBEK) o Anksiyete ile etkili bas etme gozlemlendi.

Tanimlayici kriterler:
Huzursuzluk
Yorgunluk
Uykusuzluk

Endise

Aglama sikliginin artigt
Rahatlayamama
Halsizlik

O O O O O O O

yontemlerinin kullanildi.

o Hasta ile algak ses tonu ile
konusularak sakin ve giiven
verici bir ortam
olusturulmaya ¢aligildi.

o Hemsirelik bakimina ailenin
katilim1 saglandi.

o Uykuya geciste beyaz
gliriiltii kullanildi.
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Tablo 2. (devam) Levine Koruma Modeline gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan
hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Kisisel Biitiinliigiin Korunmas: Alamma iliskin Hemsirelik Tanilari1 ve Bakim Plam

Trophicognosis

Beklenen Sonuglar/

Girisimler

Degerlendirme

(Hemsirelik Tanilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Ebeveynlige sekonder o Ebeveynlerde o Ebeveynlerin iginde o Yapilan uygulamalar
benlik kavraminin anksiyete bulgularinin bulunduklar1 durumla iligkili sonucunda
tehdidine bagh olmamasi. duygu ve diisiincelerini ifade ebeveynlerin

ANKSIYETE (AILE)

Tanimlayici kriterler:

o Konusma esnasinda
seste titreme

etmesine firsat verildi ve bu
konuda ebeveynler
cesaretlendirildi.

o Yapilan tedavi ve

endiselerinin azaldig
goriildii.

o Yorgunluk ve halsizlik girisimlerle ilgili aileye bilgi
o Huzursuzluk verilip sorulan sorulari
o Endise cevaplandi.
o Sinirlilik o Ebeveynler ile kisa, basit
o Kaoétii bir sey olacagini climleler kullanilarak, sakin
bekleme ve yavas konusuldu.
o Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bakimina katilimi saglandi.
Trophicognosis Beklenen Sonuglar/ Girisimler Degerlendirme
(Hemsirelik Tanilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Bebegin  yanik  tanist o Annenin bebegin o Ebeveynlere bebegin tedavisi o Ebeveynlerin
almasi, uzun tedavi siireci bakim ve tedavisini ve diyeti hakkinda egitim bebeginin tedavi ve
ve ailenin kaygili sorun yagamadan verildi. bakimi konusunda
olmasryla iliskili yapabilmesi o Aileyi endiselendiren cesaretinin arttig1
BAKIM VERICI o Annenin bebegin durumlar belirlendi. fakat bebeginin diyete
ROLDE ZORLANMA bakim ve tedavisini o Hospitalizasyon siiresince nasil uyacag1
RIiSKi (AILE) yaparken stres aile merkezli bakim konusunda endiseli

Tanimlayici kriterler:
o Annenin kaygili ve
stresi oldugunu

belirtmesi

yasamamasi

yaklagimiyla ebeveynler
bebegin bakim ve tedavisine
katilarak cesaretlendirildi.

oldugu gozlendi.

Yapisal Biitiinliigiin Korunmasina Yonelik Hemsirelik Tanilar: ve Bakim Plani

Tedavi i¢in yapilan invaziv
girisimlere, yaniktan dolay1
immiin sistemin
baskilanmas1 ve hastane
ortamiyla iligkili
ENFEKSIYON RiSKi
Tanimlayici Kriterler:
o Ates yiksekliginin
olmasi (38.5°C)

o Yanik yerinde
kizariklik sicaklik,
akint1 vb. bulgularin
goriilmemesi.

o Viicut sicakliginin
normal (36.5-37.1)
deger araliginda
olmast.

o Hastanin bakimi1 esnasinda el
yikama talimatina gore
davranild.

o Hasta ve odasmin hijyen
kontrolii yapildu.

o Hasta ziyaretlerinde gerekli
onlemler alindi.

o Hastanin yanik
alanlarinda kizariklik,
sicaklik, akint1 vb. bir
enfeksiyon bulgusu
goriilmedi.

o Viicut sicakligi 36.6
°C ile normal
sinirlarda seyretti.
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Tablo 2. (devam) Levine Koruma Modeline gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan
hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Yapisal Biitiinliigiin Korunmasma Yoénelik Hemsirelik Tanmilar1 ve Bakim Plam

Trophicognosis Beklenen Girigsimler Degerlendirme
(Hemsirelik Sonuclar/
Tanmilary/ Hipoteze Yonelik
Hipotezleri) Planlamalar
Yaniktan dolay1 oBozulan  doku o Hastanin kabuliinde tiim o Hastanin sag kolunun sirkiiler,
viicut yapisinin hasar bitiinligiindeki yanik alanlar1 temizlenip uyluk ve bacaklarinin bilateral,

gormesiyle iligkili
DOKU
BUTUNLUGUNDE
BOZULMA

Tanimlayici Kriterler:

o Hastanin bas-
boyun, gogiis, sag
kol, sag uyluk, sol
uyluk ve sol
bacaginda 2.derece
derin ve yiizeyel
yaniklarinin
olmast.

hasarin azalmasi
ya da iyilesmesi.

Bactigras ile kapatildi.

o Tim yanik alanlaria
klorheksidin ile muamele
edilip 10 dk beklendikten
sonra 1lik distile su ile
yikandi ardindan kristaline
uygulandi.

o Tim yanik alanlara
debritman yapilip sonra
hyalo ve baktigras ile
kapatildi.

o Yanik sonrasi 12. giinde, tiim
yanik alanlarma 10 dk
klorheksidinle muamele
edilip distile su ile
temizlendi.

o Gogiis 6n duvari ve uyluk
bolgesindeki yanik alanlara
eskarektomiler yapildi.

o Yanik alanlart kanama
acisindan kontrol edildi.

o Yanik sonras1 20. giin, 2
kez/giin hidroterapi
uygulamasi yapilmaya
baslanarak 37.giline kadar
devam ettirildi. Hidroterapi
uygulamasinin ardindan tiim
yanik alanlar1 Thiocilline
krem ile kapatildu.

o Donor alanlari, sag ve sol
medialinde greft alanlaria
bactigras sarilarak kapatildi.

o Yanik sonrasi 40.glin
greftlerinin ve donor
sahadaki bactigrasin adapte
olup olmadig: kontrol edildi.

o Hastanin yanik alanlarma
RiF uygulandiktan sonra
birkag giin agik olarak takip
edildi.

o Kantoron yag1 ve vazelin ile
glinliik masaj yapilmasi
oOnerildi.

g6giis 6n duvari, ¢ene ve sol
omzun biiyiik kisminin 2. derece
derin ve yer yer 3. derece oldugu,
bir kisminin ise 2. derece yiizeyel
yanik alanlarinin oldugu
gozlendi.

Yanik sonrasi 5. giinde, gégiis 6n
duvarmin neredeyse tamaminda,
sag on kol sag bilek sirkiiler
olarak, sag el avug ici ve parmak
sirtlarinda, bilateral uyluklar,
bacaklarda, boyunda ve
yanaklarda 2.derece derin, sol
uyluk bolgesinde yer yer 3.
derece yanik alanlari, cogu yanik
alaninda 2. derece derin eskar
oldugu gorildi.

Yanik sonrasi 12.giinde bilateral
uyluklarda, gogiis 6n duvarinda
ve sag kolda 2.derece derin
eskarlar izlendi. Sag koldaki
alanlarin yaklasik yarisinin
epitelize oldugu goriildii.

Yanik sonrasi 37. giiniinde yanik
alanlarinin biiyiik bir boliimiiniin
epitelize oldugu gozlendi.

Yanik sonrasi 40. giinde
greftlerinin ve donor sahadaki
baktigrasin adapte oldugu
gorildi.

Birkag giin sonra hastanin
durumunda belirgin bir diizelme
oldugu gozlendi.

3 hafta sonra kontrol randevusu
verilerek hasta taburcu edildi.
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Tartisma

Yanik yaralanmalar tiim iilkelerde yaygin bir
saglik sorunudur ve hasta, ailesi ve toplum igin
onemli fiziksel ve zihinsel yiik ile iligkilidir.
Yaniklarin epidemiyolojisi iizerine yapilan bir
caligmada (Al ve ark., 2005), hastalarin %68.7'sini
altt yasin altindaki c¢ocuklar olusturmustur.
Arastirma sonuglari yaniklarin  siklikla sicak
stvilardan kaynaklandigini, yangin veya elektrikten
kaynaklanan yaniklarin daha nadir oldugunu
gostermistir (Ghorbel ve ark., 2019; Giildogan ve
ark., 2018).

Yaniklar, neden olduklar1 mortalite ve morbidite
acisindan ¢ok ciddi bir toplum saglig1 problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii 2016 raporuna gore, diinyada
her yil 180.000 kisi yanik sebebiyle yasamini
yitirmektedir (World Health Organization, 2016).
Yapilan bir calismada yaniklarin ¢ogunun {ist
ekstremitelerde (%84), govdede (%62), bas-boyun
bolgesinde (%61) ve genital bolgede (%13) oldugu
bildirilmistir (Vivo ve ark, 2016). Bagka bir
calismada ise hastalarin %7.4'tinde bas ve boyun
yaniklar1 ve %]I11'inde perineal bolgede yanik
saptanmistir (Zuo ve ark., 2017).

Yaralanmanin biitiin asamalarinda, hemsire ciddi
yanig1 olan hastalarda erken teshis ya da
komplikasyonlarin engellenmesi iizerinde
odaklanmalidir (Aksoy, 2015). Yanikli hastanin
bakiminda, hemsirelik bilgi, beceri ve deneyim
gerektiren alanlarindan biridir (Ovayolu ve ark.,
2006). Bu ¢ok yonlii gorevleri igeren tanim aslinda
¢cok karmasik olabilir ve neyi nasil yapmamiz
gerektigi konusunda cesitli kuramlara gereksinim
duyabiliriz. Hemsirelik kuramlar1 uygulamalar i¢in
cerceve saglayip bircok klinik ortamda hastalarin

ihtiyaglarimin ~ tanilanmasinda  kullanilmaktadir
(Akbas ve ark., 2020).
Birey, aile ve toplum saghigm koruyup

ylikseltme amaci ile karsilasilan problemlere, kanita
dayal1 yaklagimlar ile ¢6ziim gelistiren, elestirel ve
kritik diisiinmeyle hemsirelik bakim
uygulamalarinin  temelini olusturan sistematik
yontem hemsirelik siireci olarak tanimlanmaktadir
(Basit, 2020; Kili¢ ve ark., 2019; Karagdzoglu,
2017; Korkut Bayindir ve Biger, 2019). Hemsirelik
stireci bir teori/model cergevesinde
olusturuldugunda kisiye 0&zel bakim kalitesini
arttirmaktadir.

Levine Koruma  Modeli  olusturulurken
timdengelim mantig1 kullanilmis ve beseri bilimler,
hemsirelik bilimi, psikoloji, sosyoloji ve psiko-
sosyolojiye iligkin teoriler ve kavramlarla
birlestirilmistir ~ (Schaefer, 2010). Hemsirelik

uygulamalarinda bilimsel ilkelerden faydalanilmasi

gerektigini savunan Levine, ilgili bilimsel
kaynaklar1 arastirip arastirmalarinin  temelini
bilimsel ilkelere uygun olarak olusturmusgtur.

Levine, modeliyle hemsirelik aktivitelerine tibbi
modelin gerektirdigi hastalik merkezli yaklagimdan
uzaklasarak, genis bilimsel bir bakis agisi
kazandirmistir. Koruma modelinde hemsirelik
egitimi, uygulamalar1 ve arastirmalarinda oldukga
genis bir kullanim alanina sahip organize bir
kavramsal c¢erceve mevcuttur. Modele gore,
hemsirelik bakim uygulamalar1 bilimsel bilgi ve
hemsirelik  becerilerini  temel almaktadir.
Hemsgireligin  asil  hedefi, uyumu arttirarak
biitiinliigiin stirekliligini saglamak olup hemsire
hastanin enerjisini, yapisini, bireysel ve sosyal
biitiinligiini.  korumakla goérevlidir (Colak ve
Kahriman, 2021; Schaefer, 2010; Schaefer, 2014).
Bu anlamda hemsirelik bakiminin biitiinciil olarak
uygulanmasina tesvik eden ve klinik siirecte bakim
icin gerekli motivasyonu saglayan, Levine koruma
modeli Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde
ylizde 25 sicak su yanmigi tanisi ile takip edilen
pediatrik hastanin bakiminda bize rehberlik etmistir.

Sonuc ve Oneriler

Levine koruma modeline gore %25 sicak su
yanig1 tanisi almig olan 8 aylik hastaya uygulanan
hemsirelik siireci ile hasta kapsamli bir sekilde ele
almmigtir. Modelde hasta bireyin enerjisinin ve
kisisel biitlinliiglinliin korunmasi, sosyal ve yapisal
biitiinligiiniin saglanmasinin Onemi
vurgulanmaktadir. Modelin yanikli ¢ocuk hastanin
hemsirelik bakiminda kullanilmasi ile iyi bir
hemsire gozlemi saglanarak hasta verileri
degerlendirilmis, hastanin i¢-dis cevreden gelen
tehditleri  saptanarak neden sonug¢ iligkileri
dogrultusunda  biitiinciil  hemsirelik  bakimi
planlanmistir. Koruma modeli hastanin enerjisini ve
biitiinligiinii koruyan, ¢ocuk ve ailenin uyumunu
destekleyen bir hemsirelik bakimi sunulmasini
desteklemistir. Sonu¢ olarak sistematik  bir
hemsirelik bakiminin etkin yiiriitiilmesine katkisi
olan Levine Koruma Modeli’nin ¢ocuk hastalarin
hemsirelik bakiminda kullanilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir
_ Caligmaya katilmaya gonilli olan Bebek A.
O’niin ailesine tesekkiir ederiz.
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KORUMA
Warl toplama
Hemgirelik
CEVRE tanlan hipotezleri
1 Hipoteze Yanelik
I Cavte
Plan
D Cevre Girisim
Degerlendinme Mnltidisipliner
Taklagmn
Biibinhigi Sardiimme Cabas
Orzanizmik cevaplar
EHavagEag
Inflamatuar vamt
Siras tepkisi
Algzal vamt
Thnomn gergeklagmezza Thnmmn gerpeklagitse TYTUM
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