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Support Device and Acute Lymphoblastic Leukemia
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OZET
Kalp yetmezligi ve Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanis1 alan hastalarin kompleks ilag tedavileri, uzun siire hastanede yatmalar1
ve enfeksiyon risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle stres diizeyleri fazladir. Ayrica hastalarin ¢ogunun ALL ve kalp yetmezligi
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, diyet ve tedavi uyumu gibi 6z bakim davranislarini yerine getiremedigi, tekrarli yatiglart
azaltma, tedaviye bagli komplikasyonlar: dnleme gibi istenen hedeflere ulasilamadigi goriilmektedir. Hemsirelik alaninda ve
uygulamalarinda sik kullanilan modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli (NSM), Genel Sistemler Teorisinden kaynak alan
ve organizasyon, etkilesim, dayanigma, entegrasyon elementlerinin birbirleriyle karsilikli, karmasik iligkilerini agiklayan bir
modeldir. NSM, bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve gelisimsel olarak holistik bir yaklagimla ele alir. Bu sebeple bu olgu
sunumunda NSM’nin kullanimina yonelik Orneklerin arttirilmasi ve uygulamada kullanimmin yayginlastirilmasi amaciyla,
modelin kavramlar1 kalp yetmezligi ile iliskilendirilerek agiklanmigtir. Olguda yer alan S.U. Akut Lenfoblastik Losemi ve kalp
yetmezligi tanilart ile izlenmektedir. Hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasinda kullanilan NSM ile, istenilen sonuglara
ulagsmada planlanan girisimlerin olumlu etki olusturdugu gézlenmistir.
Anahtar kelimeler: ALL, hemsirelik, kalp yetmezligi, Neuman Sistemler Modeli.
ABSTRACT
The patients with the diagnosis of heart failure and acute lymphoblastic leukemia (ALL) have high stress levels due to the complex
drug treatment, long hospital stay and high risk of infection. In addition, it is seen that most of the patients have insufficient level
of knowledge about ALL and heart failure, they cannot perform self-care behaviors such as diet and treatment compliance, and the
desired targets such as reducing recurrent hospitalization and preventing treatment-related complications cannot be achieved. The
Neuman Systems Model (NSM), one of the models frequently used in nursing and its applications, is a model that derives resources
from the General Systems Theory and explains the interrelated, complex relationships between the elements of organization,
interaction, solidarity and integration. NSM treats the individual with a holistic approach in terms of physiological, psychological,
sociocultural and developmental. Therefore, in this case report, the concepts of model are explained with relation to heart failure
in order to increase the use of NSM and to expand its use in practice. S.U. Acute Lymphoblastic leukemia and heart failure. NSM,
which is used in the planning of the patient's nursing care, has been observed to reach the desired results and the planned
interventions have a positive effect.
Key words: ALL, nursing, heart failure, Neuman Systems Model.
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Giris

Kalp yetmezligi (KY) kalbin dolum
basinglarinin normal olmasina ragmen viicut
dokularinda metabolik ihtiyaglarin
karsilayacak ol¢iide oksijen sunamamasina yol
acan, kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk
seklinde tanimlanabilir. Kalp yetmezligi;
bireyin giinliik yasamsal aktivitesini, yasam
kalitesi ile yasam siiresini azaltan kronik ve
dejeneratif bir hastaliktir. Kalp yetersizligi,
goriilme sikligimin her gegen yil artmasi,
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip
olmasi nedeniyle énemli bir saglik problemi
haline gelmistir (McMurray ve ark., 2012;
Tezel 2000; TKD 2017; Zoghi, 2011).

Glinlimiizde son donemde gelisen teknoloji
ile birlikte kalp yetersizliginin tedavisinde en
etkili cerrahi yontem kalp transplantasyonudur.
Transplantasyon Oncesinde 0&zellikle uygun
organ bulunmas siirecindeki olumsuzluklar ve
gecikmeler nedeniyle, transplantasyon
oncesinde sol ventrikiile mekanik destek
saglayan cihazlarin (LVAD) kullanim1 giderek
yayginlagsmaktadir. Bu destek sayesinde, uygun
organ bulunana kadar hastalarin yasamda
kalma ve yasam kalitesini arttirma sansi
artmaktadir.

Kalp yetmezligi gibi mortalitenin 6nemli
oranda yiiksek oldugu diger bir hastalik ise
kanserdir. Yasammin tim doénemlerinde
goriilebilen bu hastaligin 6zellikle ¢ocukluk
donemlerinde de ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.
Tim diinyada gorilen kanser c¢esitleri
icerisinde ¢ocukluk ¢agi kanserleri arasinda en
stk 16semi %?25-30 oraninda goriilen kanser
tiiriidiir. Ulkemizde ise ALL’nin y1llik insidans1
1,5/100.000 olmasi ile birlikte erkek/kiz orani
1,2°dir. ALL iki ve bes yas arasinda en sik
goriilmekle birlikte beyaz irkta siyah irka gore
daha sik saptanmaktadir (Yontem ve Bayram,
2018).

ALL en sik goriilen neoplastik hastaliktir ve
cocuklarda goriilen neoplazmlarin %40’ 11
olusturur. Akut 16semi hastaliginda; kemik
iliginde bulunan 6ncii hiicrelerinin kontrolsiiz
sekilde cogalmalariyla ve viicutta bulunan diger
normal hiicreleri etkilemesi sonucunda kemik
iligini inhibe ederek 16kopeni veya lokositoz,
anemi ve trombositopeni goriilebilir. Bunun

sonucunda da hastada enfeksiyona yatkinlik,
kanama, kalp hastaliklar1 ve solunum sistemine
ait belirti ve bulgular gorilebilir (Celkan,
2009).

Yapilan bir ¢calismada ALL’nin uzun dénem
sonuglarinda sekonder malignensiler, kardiyak
anomaliler, nefrit, pulmoner disfonksiyon,
hipertansiyon, 6grenme bozukluklari, avaskiiler
nekroz, osteoporoz, obezite, ayak bilegi hareket
alaninda azalma, kaba ve ince motor
hareketlerinde azalma meydana geldigi
saptanmistir (Surapaneni ve ark., 2002).

ALL ve KY‘ya sahip hastalarin oncelikle
kompleks ila¢ tedavileri, uzun siire hastanede
yatmalari, enfeksiyon riski tasimalar1 ve
implante edilen araglar nedeniyle hastalarin
stres diizeyleri ve yiikleri artmaktadir. Ayrica
hastalarin cogunun ALL ve kalp yetersizligi
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, diyet
ve tedavi uyumu gibi 6z bakim davranislarini
yerine getiremedigi, tekrarli yatiglar1 azaltma,
tedaviye bagli komplikasyonlar1 dnleme gibi
istenen hedeflere ulasilamadigi goriillmektedir.
Hastalar i¢in uzun ve sabir gerektiren bu yolda
beklenen hedeflere ve bakima ulasabilmek igin
hemsirelik uygulamalarinda teori ve model

kullanimmin  etkili oldugu bilinmektedir
(Uzunhan ve Karatas, 2012; Karadag ve Bulut,
2019).

Neuman’in Sistemler Modeli

Hemsirelik alaninda ve uygulamalarinda sik
kullanilan modellerden biri olan Neuman
Sistemler Modeli (NSM), Genel Sistemler
Teorisinden kaynak alan ve organizasyon,
etkilesim, dayanigma, entegrasyon
elementlerinin birbirleriyle karsilikli, karmagik
iliskilerini agiklayan bir modeldir. 1972’de
model Tlizerindeki iki yillik ¢alisma ve
degerlendirmelerini  ilk  olarak  Nursing
Research’te; daha sonra da Riehl ve Roy'un
“Conceptual Models for Nursing Practice”

(Hemsirelik Uygulamalar1 i¢in Kavramsal
Modeller)  kitabinin 1974  baskisinda
yayimlanmistir. “The Neuman Systems Model:
Application to Nursing Education and Practice”
adli kitabinin ilk baskis1 1982°de, “Yaratilmis
Cevre ve Spiritualite” kavramlarimi ekledigi
ikinci baskist ise 1989°da yaymlanmistir. NSM;
bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
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gelisimsel olarak holistik bir yaklagimla ele alir
(Velioglu 2012).

ALL ve KY, kisinin tan1 asamasindan
itibaren uzun bir bakim silireci gerektirmesi
nedeniyle, hastalar fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve manevi olarak etkilemektedir.
Ozellikle sik hastaneye yatma gereksinimi ve
uzun karmasik bir ila¢ tedavisi kisilerin stres
diizeyini artirmaktadir. NSM’nin temelinde
stres kavrami bulunmaktadir. Stresin, birey ya
da toplumu nasil etkiledigi ve hemsirenin birey
icin bu stresi yonetmekteki roliiniin ne oldugu
onemlidir. NSM insana ¢ok boyutlu ve sistem
perspektifinden bakar. Modelde, hemsireligin
paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢cevre ve
hemsirelik kavramlarinin tanimlar1 da bu goriis

dogrultusunda yapilmistir (Fawcett 2004;
Fawcett 2005).

Diinya’da ve iilkemizde yapilan
caligmalarda NSM, ozellikle yeme

bozukluklari, agri, talasemi gibi hastaliklarda
ve hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin
belirlenmesinde kullanilmistir (Camp 2003;
Chun 2006; Giiniisen ve Ustiin, 2009). Tiim bu
calismalar sonucunda NSM’nin hemsirelere
hastayla ilgili sistematik veri toplama, hastanin
sorunlarina holistik yaklasma ve uygun
hemsirelik tanilarmin belirlenmesinde kolaylik
sagladigi ve bu tanmilarin bakim kapsamina
alinabilme ozelligi tasidigr belirtilmistir. Bu
sebeple bu olgu sunumunda NSM’nin
kullanimma yonelik 6rneklerin arttirilmas: ve
uygulamada kullaniminin yayginlastirilmasi

amacityla Neuman Sistemler Modeli’nin
kavramlari kalp yetersizligi ile iliskilendirilerek
aciklanmustir.

Neuman Sistemler Modelinde Yer Alan
Kavramlar

Insan

Neuman’a gdre insan, uyumu ve dengeyi
saglayabilmek icin i¢ ve dis ¢evre ile siirekli
etkilesim  halindedir.  Insan  fizyolojik,
psikolojik,  sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
spiritual degiskenlerden olusan bir biitlindiir
(Fawcett 2005). Bu bes degisken igerisindeki
uyumu siirdiirmek ve korumak bireyin stresle
basa ¢ikmasinda 6nemli bir denge unsurudur
(McEwen ve Wills, 2007).

Birey hastalandiginda viicuttaki denge
bozulur. Kalp yetersizligi olan bireyde hem
fizyolojik hem de psikolojik dengede
bozulmalar meydana gelir. Ozellikle kalp
yetersizligi yasayan bireyde dispne, Odem,
yorgunluk, egzersiz intoleransi ve uykusuzluk
gibi  semptomlar  fizyolojik  dengenin
bozulmasmma neden olurken; depresyon,
anksiyete ve Olim korkusu da bireyde
psikolojik dengenin bozulmasma yol acgan
etmenler olarak sayilabilir (Karadag ve ark.,
2017).

Cevre

Neuman, ¢evrenin  U¢  kategorisini
tanimlamistir. I¢ gevre; hizmet alanin sistemini
etkileyen kisiye O6zgii stres faktorleridir. Dis
cevre; hizmet alan sistemi sinirlari disindaki
kisileraras1 ve kisi dis1 stres faktorleridir.
Yaratilmis ¢evre; sistemin denge durumunun
korunmasimna  yonelik  yapilan  amach
degisiklikleri igeren faktorlerdir (Alligood ve
Tomey, 1998).

Kalp yetmezligi yasayan bireylerde 6zellikle
yasam seklinin ve is hayatinin degismesiyle
birlikte  sosyokiiltiirel  degiskenlerin  de
goriilmesi, bireylerde hastaliga ait alginin, rol
kaybinin  ve yasam kalitesinin anlaml
diigmesinin sebepleri arasinda sayilabilir. Bu
konularla basetme giicliigii yasamasi1 da
hastanin sosyokiiltiirel degiskenlerinde
yetersizlige neden olur (Switek 2002).

Saghk

Neuman, saglig1 insanin biitiiniiyle ve 1y1
olmas1 olarak tanimlar (Neuman ve Fawcett,
2002). Eger insanin tiim gereksinimleri
karsilanirsa optimal saglik saglanir. Aksi halde
tyilik durumunda azalma ve bu azalmaya bagh
uyum yeterliliginde diisme goriilmesi bireyin
saglik durumunu olumsuz olarak etkiler
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Kalp yetersizligi gibi stresorler nedeniyle
bireyin dengesi bozuldugunda savunma
hattizarar goriir ve reaksiyon meydana gelir. Bu
reaksiyon olustugunda bireyin iyilik diizeyine
donmesi ¢ok onemlidir (Karadag ve ark., 2017).
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Hemsirelik
Neuman’a
stresorlere tepkisini
degiskenlerle iligkili olan tek meslektir.
Hemgireligin primer hedefi hasta sistem
dengesine ulagsmak ve korumaktir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett, 2002). Hemsire,
sistemi dengede tutmak i¢in ii¢ koruma
diizeyinde girisimlerini gergeklestirmektedir

(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Birincil Koruma: NSM’e goére birincil
koruma diizeyi iyilik halinin en yiiksek diizeyde
tutulmas1  anlami  tasimaktadir.  Birincil
korumada en 6nemli anahtar bireyin mevcut
stresorlerle bas etmesi i¢in egitim verilmesi ve
bireyin farkindalik diizeyinin artirilmasidir.

Kalp yetersizligi kronik hastaliklar sonucu
gelisebilen bir hastalik oldugu i¢in bu
hastaliklara yonelik Onleme girisimleri kalp
yetersizligini Onlemek i¢in birincil koruma
onlemi olacaktir (Fawcett 2005; Neuman ve
Fawcett 2002). Kalp yetersizligi olan hastaya
yapilan birincil koruma 6nlemleri ile hastanin
kalp yetersizligi, tedavi siireci, ilaglari,
komplikasyonlari, yan etkileri gibi konularda
farkindalik  dilizeyi arttirilabilir  ve birey
stresorle karsilastiginda reaksiyon gosterme
olasilig1 azaltilabilir.

Ikincil Koruma: Tkincil koruma hasta bireyin
durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini,
stresorlere karst olusan reaksiyonlarin sonucu
olarak ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisini
icerir. Ila¢ tedavisine ve diyete uyum ya da
cerrahi sonrasi bakim donemi ile hemsire
hastanin ~ uyumunu  saglayarak  gerekli
girisimlerde bulunur (Fawcett 2005; Neuman
ve Fawcett , 2002).

Ugiinciil Koruma: Hastanin rehabilitasyonu
asamasinda gerekli destegin saglanmasidir.
Ugiinciil koruma tekrar adaptasyona, yeniden
yapilanmaya odaklanir (Fawcett 2005; Neuman
ve Fawcett, 2002).

Kalp yetersizligi olan bireye yapilan
taburculuk girisimleri ve evde bakim {i¢iinctil
koruma girisimleri ile iligkilidir. Basaril
yapilmis bir taburculuk plani1 direng hatlarinin
tekrar giiclenmesini ve diren¢ kazanmasini

gore hemsirelik  bireylerin

etkileyen tim

2019, 2(1), 56-64

saglar. Evde bakim hastanin, hastalig: ile ilgili
olarak egitimini ve desteklenmesini saglar. Bu
sayede semptomlar azalir, hastanin yasam
kalitesi artar ve tekrar yapilanma saglanmis
olur (Switek 2002).

Neuman Sistemler Modelinin Icerigi

Temel Yapi

Neuman’a gore temel yapi bireyin genetik
ozelliklerinden  ve yasami stirdiirme
faktorlerinden olusur. Temel Yap1 modelin en
icteki halkasidir; kisiye 0zgiidiir (Neuman ve
Fawcett 2002). Bireyin kalp yetersizligi tanist
almasi, depresyon, tiikkenmislik yasamasi temel
yapiya ornek olarak verilebilir.

Esnek Savunma Hatti

Neuman’in bir akordiyona benzettigi esnek
savunma hatti normal savunma hattinin
cevresinde tampon gorevindedir ve kendisi

tarafindan  tanimlanan  bes  degiskenin
etkilesimiyle meydana gelir. Bu degiskenlerin
etkilesiminde meydana gelen aksakliklar

sonucunda esnek savunma hatt1 devre dist kalir
ve normal savunma hatt1 aktive olur.

Kalp yetmezligi tanis1 olan hastanin bir¢cok
stresorle (degisen roller, bakim yiikii, maddi
sikintilar, kotiilesen semptomlar, sik hastaneye
yatiglar, azalan yasam kalitesi vb.) kars1 karsiya
kaldig1 bilinmektedir. Bu yilizden esnek
savunma hatti daha kirilgan olabilir ve
yasadiklar1 stresin gii¢lii olmasi1 durumunda
esnek savunma hatt1 kirilir ve normal savunma
hatt1 aktive olur.

Normal Savunma Hatt1

Normal savunma hatti kisinin dinamik
yapisidir ve bireyin normalde kullandig1 basa
cikma yoOntemleri, yasam Dbi¢imi  gibi
degiskenlerin ve davraniglarin bir sonucu, bir
bileskesidir. Bireyin stresle ne siklikla
karsilastig1 ve bu stres durumunun yogunlugu
normal savunma hattindaki tepkilerini belirler
(Neuman ve Fawcett, 2002).

Kalp yetersizligi olan birey i¢in normal
savunma hatti, bireyin normal yasam sekli ve
tedavisi arasinda denge kurmaya calistig1 uzun
stireli durumudur. Kalp yetersizligi olan
hastanin sik hastane yatiglari, normal savunma
hattinin ge¢ilmesine neden olur ve her bir
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hastaneye yatigla iyilik durumuna ulagsmak
giderek daha zorlasr.

Diren¢ Hatlar

Direng hatt1 bireyin zamanla deneyimleyip
ogrenmis oldugu bir bileskedir. Direng hattinin
gecilmesi  sistem  Olimii ile sonuglanabilir
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Her birey gibi kalp yetmezligi olan
bireylerinde hastalikla ilgili farkli bas etme
yontemleri olusturmasi sonucunda direng
hatlar1 da farkli olmaktadir. Bu bireylere bakim
veren hemgireler de onlarin bas etme
yontemlerini belirlemesi ve uygun
kullanmasinda birey ile is birligi icerisinde
olmalidir.

Stresorler

Stresorler bireyin i¢ ve dis c¢evresinde
gerilim yaratan uyaranlardir (Neuman ve
Fawcett, 2002). Kalp yetmezIligi yasayan
bireyler sik sik hastaneye yatma deneyimi, uzun
tedavi ve ilaglara adaptasyon sorunlari
yasamalar1 ve hatta yapilan her tiirlii girisim
sonucunda  stresorlerle sik  karsilasirlar.
NSM’nde stresorler kisi ici, kisiler aras1 ve kisi
dis1 stresorler olmak iizere siniflandirilmistir
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Kisi i¢i stresorler (intrapersonal): Kisinin
kendi durumunu nasil algilayip
icsellestirdigiyle alakalidir. Kalp yetmezligi
yasayan bireylerin hastaligt nasil algiladigi,
tedaviye uyumu ve sosyokiiltiirel degisimlerin
yarattig1 stresorler kisi icin i¢ stresorler olarak
tanimlanabilir.

Kisilerarasi stresorler (interpersonal): Kalp
yetmezligi yasayan bireylerin hastalik ile
birlikte sosyal c¢evresindeki degisiklerin
yarattiglr stresorler ve sik hastaneye yatma
deneyimi ile rol kaybi1 yasamasi sonucunda
yasadig1 stres kisiler arasi stresorler olarak
tanimlanabilir.

Kisi disi stresérler (extrapersonal): Kalp
yetmezligi yasayan bireylerin tedavi ile ilgili
ekonomik kaygilarinin olusmasi ya da saglik
kurulusuna basvurmada zorluk yasamasi
bireyin kendisinin diginda gelisen stresorlerdir.

Tanilama Araci

Bu c¢alismada, Neuman’in gelistirdigi
modele gore hazirlanan tanilama aract

kullanilarak hastayla ilgili veriler toplanmis ve
asagida 6zetlenmistir.
Hastaya Ait Veriler

S.U., 5. smif 6grencisi 12 yasinda ikiz esi,
sezaryan ile diinyaya gelmis ve 6 kardesi ile
birlikte Ankara’da ailesiyle beraber yasayan
erkek cocuktur. Annesi 48 yasinda ev hanimi ve
babas1 50 yasinda serbest olarak ¢alismaktadir.
Annesi ve babasindan alinan bilgiye gore kalp
yetmezligi tanisindan 6nce Akut Lenfoblastik
Losemi (ALL) tanist alan hastaya iki kez kemik
iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis ve iki
islem de basarili olmamustir. 2011 ve 2012
yillar1 arasinda KIT yapilan hasta o donemde
Sandimun, Dekort ve Cellcept kullanmistir.
Hasta tedavisini takiben Eyliil 2016 yilinda
kalp yetmezligi tanis1 almis ve LVAD takilmasi
icin hastaneye yatis1 yapilmistir.

Kalp yetmezligi ile izlenen ve gecmis
oykiisinde ALL olan S.U.nun hemsirelik
bakim yOnetiminin Neuman’in Sistemler
Modeli’ne (NSM) gore sunulmasi
planlanmustir.

Hemsirenin Hasta ile Algiladig1 Stresorler

Hastanin bilinci agik ve koopere, oryante
kisa bir siire Oonce Oliim korkusu olmus.
Konugsmak ve kendini ifade etmek istemiyor.
lletisimde sinirh oldugu gériildii. Ozellikle goz
iletisimi kurmuyor. Sézel iletisimde yalnizca
soru soruldugunda cevap veriyor. Cogu zaman
iletisimde beden dilini kullamyor veya kafa
salliyor.

Hastanede yatisindan sonraki donemde sag
ayak bilek kisminda bir agris1 olugan hasta ilk
donemlerde bunu sdylemiyor, durumun fark
edilmesi iizerine fizik tedavi almaya basliyor.

Hastanin bu sikayetini ge¢ soOylemesi
gosteriyor ki saglik ekibi tiyelerinden ¢ekiniyor
ve bu da hastaya bir stres yaratiyor.

1.icsel faktorler

Hastanin dakikada kaydedilen solunum
say1s1 20. Sabah saatlerindeki kan basinci genel
olarak 120/70 mm Hg ve viicut sicaklig1 36.2°C
olarak 6l¢iilmiistiir. Hasta i¢in 6nemli bir diger
deger olan satiirasyon degeri %97 olarak
Ol¢iilmiis ve kaydedilmistir.
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Hasta agr1 tarifinde bulundugunda genel
olarak 2/10 puan veriyor. Idrar ve defekasyon
tarihleri normal olarak goriildi. Hastanin
istahsizlig1r servise ¢ikarildig ilk giinlerde
goriildii, daha sonra biitiin 6glinlerini tiikettigi
kayit edildi. Hasta oryante, bilinci acik ve
kooperedir.

Hastaya cihaz takilmasi sebebiyle 6zellikle
gece uykusunda boliinmeler oluyor ve bu
sebeple hasta geceleri anksiyete yasiyor.
S.U.’ya annesi refakat ediyor fakat kendisi
kardeslerini ve okulunu 06zledigini, artik
arkadaglariyla olmak istedigini sdyliiyor.
Hastanede yatmaktan dolayr ¢ok mutsuz
oldugunu soyliiyor ve odasindan c¢ikmak
istemiyor.

2.Kisilerarasi faktorler

Kardesleriyle telefonda goriisen S.U.’nun
babasi da kendisine refakat¢ci kaliyor.
Akrabalariyla daha ¢ok telefonda goriisiiyor.
Kendisinden yasg¢a biiyiik olan kardesleri onu
sik sik ziyarete geliyor.

3. Kisi dis1 faktorler

Hasta ziyaret saatlerinin belli ve sinirh
Olmasindan sikayet ediyor. Ayrica kendisi
koridorda dolagmak yerine hastane disinda
dolasmak istedigini ifade ediyor.

Hasta Verilerine Gore Hemsirelik
Tamlarimin Belirlenmesi ve Incelenmesi

1. ‘Anksiyete’

Etiyoloji: Uzun siire hastanede yatma,
hastaligiyla ilgili tedavinin uzun siirmesi, okulu
ve arkadaslarindan ayr1 kalma

Semptomlar: huzursuzluk, aglamakli ifade,
geceleri uyku diizeninde bozulma, sinirh
iletisim

Hastaya Uygulanan Girisimler;

-Bireyin anksiyete diizeyini diisiirmek
kendisini daha rahat ifade etmesini saglamak.

-Bireyin anksiyetesini diislirmesi i¢in ona
firsat taninmasi.

-Hastaya giiven veren bir iletisim ortami
saglanmasi.

-Hasta ile iletisime gecerken ve konusurken
g6z temasi kurulmasi.

-Yapilacak her islemde hastaya kisa, basit
cimleler  kullanarak, sakin ve yavas
konusulmas.

veproblem ¢6zme

-Hastaya agiklama yaparken anksiyetesini
arttiracak tibbi terimlerin kullanilmamasi (Birol
2004; Erdemir, Kav ve Yilmaz, 2017).

Sonug: Planlanan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasindan sonra ara degerlendirmeler
yapilmakla birlikte 10 giin sonrasinda yapilan
degerlendirme sonuglar1 soyledir:

-Hasta durumla ilgili duygu ve diisiincelerini
ifade etmeye basladi.

-Iletisim kurarken géz temasini kisa da olsa
kullanmaya basladi

-Hastanin gelecege yonelik endiselerinin
giderildi. Ozellikle okulunu ve arkadaslarmi
0zledigi i¢in ailesi ile iletisimde bulunarak okul
kitaplarini ve diger kitaplarini evden getirilmesi
saglandi.

2. “Etkisiz Bas Etme”

Etiyoloji: Kalp Yetmezligi ve LVAD
takilmas1 nedeniyle fiziksel fonksiyonlarindaki
degisim.

Semptomlar: Motivasyon  eksikligi,
anksiyete, rol beklentileri yerine getirememe

Hastaya Uygulanan Girisimler;

-Hastaligin ve fiziksel fonksiyonlardaki
yetersizligin agiklanmasi.

-Hemsirelik bakim uygulamalarina ve tedavi
planina katilmas.

-Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in
hastaya zaman ayrilmasi ve etkili dinlenmesi.

-Gegmiste stresli  durumlarla basetmede
kullandig1 yontemlerin degerlendirilmesi ve
uygun olanlarin kullanilmasinin saglanmasi
(Dua etmesinin desteklenmesi ancak siirekli
aglamasinin desteklenmemesi).

-Etkili  olmayan basetme
kullandiginin fark ettirilmesi.

-Derin nefes alma ve gevseme egzersizleri,
adimlar1  ve sikintilarim
konusarak paylasma gibi olumlu basetme
yontemlerinin 6gretilmesi.

-Basetme yontemlerinin ogretilmesi
sirasinda mental durum ve fiziksel durumunun
uygunlugunun kontrol edilmesi.

-Egitim icin uygun zamanin seg¢ilmesi
(sabah bakimlardan sonra, hastanin sakin
oldugu zaman gibi).

-Hasta  yakinma da aym
yontemlerinin 6gretilmesi ve aile i¢i

yontemleri

basetme
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dayanismanin gergeklestirilmesi (Birol 2004,
Erdemir, Kav ve Yilmaz, 2017).

Sonug¢: LVAD tasima ile ilgili kaygilar
giderildi. Hastanin cihazi ile daha uyumlu
olmasi1 i¢in klinikte yatan ve yine LVAD
yapilan hastalarla tanigmasi ve deneyimlerini
paylasmas1 saglandi. Hastalig1 ve fiziksel
fonksiyonlardaki yetersizligini kabullenmeye
basladigin1 ifade etti. Hemsirelik bakim
uygulamalarina katilarak 6z bakiminda aktif rol
aldi.

3. “Giicliitk Cekmesi”.

Etiyoloji: Anksiyete ve depresyon nedeniyle
hastanin yapilan agiklamalar1 anlamamast

Semptomlar: iletisim kuramama, 6z bakima
katilmaya isteksizlik, tedirginlik

Hastaya Uygulanan Girisimler Sonucunda
Beklenenler;

-Hastanin anksiyete diizeyinin azaltilarak
yapilan agiklamalar1 anlamas.

-Bakimina katilmasi.

-fletisim kurmak icin hastaya yeterli zaman
ayrilmasi.

-Anksiyeteye neden olan durumlarla ilgili
duygularini ifade etmesinin saglanmasi.

-Hastaya agiklama yaparken anksiyetesini
arttiracak tibbi terimlerin kullanilmamasi.

-Gegmiste kullandig1 basetme
yontemlerinden uygun olani kullanmasi i¢in
tesvik edilmesi.

-Depresyon
surdiriilmesi,

-Hastanin anksiyetesi yiiksek iken bilgi
verilmemesi (Birol 2004; Erdemir ve ark.,
2017).

Sonuc: Hasta sorulara daha anlamli ve uzun
cevaplar vermeye basladi. Cok fazla soru
sormasa da daha fazla soru sormasi i¢in agik
uglu sorular soruldu ve iletisime tesvik edilmesi
saglandi. Iletisim kurarken gdz temasini kisa da
olsa kullanmaya baslad.

4. “Uziintii ve Umitsizlik”.

Etiyoloji: Bireyin iyilesememe korkusu,
ziyaret¢inin sinirlt alinmasi

Hastaya Uygulanan Girisimler;

-Hastanin imitsizlik
paylasmasini saglama,

tedavisinin aksatilmadan

duygusunu

-Gelecekle ilgili okul ile
planlarindan s6z etmesi,

-Planlanan bakimlara katilmasi

-Hastaya, tedavisindeki olumlu gelismelerle
ilgili  anlayabilecegi sekilde agiklamalar
yapilmast

-Uziintiilii anlarinda yaninda bulunarak

konusmak isterse bireyin dinlenmesi.

ve ilgili

-Miimkiin  oldugunca  sosyal destek
sisteminin kullanilmasi (Birol 2004; Erdemir ve
ark., 2017).

Sonuc¢: Hasta ile konusarak ziyaretgilerinin
geldigi zamanlarda kendisine herhangi bir
girisim yapilmamasia karar verildi. Ozellikle
hastanin istegi lizerine belirli araliklarda
koridorda dolasirken kendisine eslik edildi ve
doktorundan izin alinarak hastanin hastane
kantinine inmesine eslik edildi. Gelecekle ilgili
ve okul ile ilgili planlarindan s6z etmeye
basladi.

Sonuc ve Oneriler

Bireyin sistem dengesi bireyin algilarindan
onemli Olclide etkilenmektedir. Bu nedenle
hemsire, sagligin gelistirilmesinde bireyin
saglik durumuna iliskin algisin1  dogru
degerlendirmelidir. Neuman, bireyin bakis agis1

hakkinda subjektif veri toplamayt iceren
somutlastiritlmis ~ bir  hemsirelik  stireci
saglamistir. Veri toplama tamamlandiktan

sonra hemsire verileri analiz ve sentez etmekte;
hasta ile baglantili olarak hemsirelik tanilari,
hedeflerti, sonuglari ve girisimleri
belirlemektedir. NSM  hemsgirelik slirecinin
sentezlenerek kullanimi, hemsirenin elestirel
diistinmesini kolaylastirmaktadir.

Hemgirelik tanilari, hedefleri ve hemsirelik
girisimlerinin hasta tarafindan dogrulanarak
stirekli ortaklik icinde gelistirilmesi ve hemsire
ile hasta arasindaki herhangi bir algisal
uyumsuzlugun ¢oziimlenmesi saglanmaktadir.
Bu nedenle hasta bakiminin planlanmasinda
kullanilan NSM istenilen sonuglara ulasmada
etkili oldugu tespit edilmistir.

Olgu sunumlarinda hemsirelik kavram ve
modellerini kullanarak bakim ile ilgili subjektif
ve objektif wverileri toplamak, bu veriler
dogrultusunda  hemsirelik  bakim  planini
uygulamak bakimin kalitesini artirmaktadir.
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Bakim kalitesi hemsirenin hasta ile olan
etkilesimde ve hastanin kronik hastaligina
uyum saglamasinda onemli bir adimdir. Bu
sebeple hemsirelik kavram ve modellerinin
kliniklerde c¢alisan hemsireler tarafindan da
kullanilmas: ile profesyonel anlamda biitiinciil
bakim saglanacaktir.
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e Bu profesyonel meslegin teorisyenleri
tarafindan giiclii bilgi donanimlari ile olugturduklari
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