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Wilson Sirozlu Hastanin Bakiminda
Levine Koruma Modelinin Kullanimi

Kadriye Sayin Kasar'®, Serap Ozer’®, Yasemin Yildirim?

0ZET

Siroz; sagligi ciddi bir sekilde tehdit eden, iiretkenlik kaybina neden olan, sik izlem gerektiren ve maliyeti yiiksek
onemli kronik bir saglik sorunudur. Siroz gibi kronik saglik sorunlarin bakiminda modellerin kullanimi analitik
diisiinme becerisini, amag belirleme ve gelistirme yetenegini kazanmada hemsireye rehberlik etmektedir. Bu
modellerden birisi olan Levine Koruma Modeli'nin amaci; uyumu desteklemek icin koruma ilkelerini kullanarak
bireyin biitiinliigiinii saglamaktir. Hemsire enerjinin, yapinin, bireysel ve sosyal biitiinliigiin korunmas yoluyla
modeldeki hedefleri gerceklestirmektedir.

Bu makalede; Levine Koruma Modeli agiklanmig ve Wilson Sirozu olan 29 yasindaki bir kadin hastanin bakiminda
model kullanimina yonelik bir 6rnek olusturulmustur.

Anahtar sozciikler: Wilson Sirozu, Levine Koruma Modeli, Hemsirelik

THE USE OF LEVINE’S CONSERVATION MODEL IN THE CARE OF PATIENTS WITH
WILSON'’S CIRRHOSIS

ABSTRACT

Cirrhosis; is a costly and chronic health problem that seriously threatens health, causes loss of productivity,
requires frequent follow-up. The use of models for the care of chronic health problems such as cirrhosis guides
the nurses to care about acquiring analytical thinking skills, ability to identify and develop goals. One of these
models is Levine’s Conservation Model and the aim of the model is to ensure the integrity of the individual using
conservation principles to promote harmony/compliance. A nurse can achieve the objectives of the model through
the conservation of energy, structure, individual and social integrity.

In this article; Levine’s Conservation Model was explained. It is an example of the use of the model in the care of a
29-year-old female patient with Wilson's disease.

Keywords: Wilson's Cirrhosis, Levine’s Conservation Model, Nursing

iddi kronik bir hastalik olan siroz; 6nemli komplikasyonlarla seyreden, yakin ve
sik izlem gerektiren, maliyeti yuksek, Gretken yasamin kaybedilmesi nedenle-
riyle yasam kalitesini azaltabilen 6nemli bir saglk sorunudur (1,2,3). Siroz vi-
ral hepatit gibi enfeksiyoz nedenlere ya da alkol ve genetik faktorler gibi enfeksiyon
disi nedenlere bagli gelisebilmektedir (4,5). Enfeksiyon disi nedenlerden olan Wilson
Hastaligi (WH), bakir metabolizmasindaki bozukluga bagli olarak karaciger ve beyinde
dejeneratif degisikliklere yol acan, 13. kromozomun uzun kolunda degisik mutasyon-

larla karakterize, otozomal resesif gecis gosteren nadir goriilen bir hastaliktir (6,7).
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ilk defa 1912 yilinda Samuel Alexander Kinner Wilson
tarafindan tanimlanan WH’'nda, bakirin seruplazmin ile
birlesip tasinmasi ve asiri bakirin safra ile atilmasi sireci
bozulmaktadir (7,8). Serumda diizeyi yikselen bakir ka-
raciger, beyin ve bobreklerde birikerek hastaliga neden
olmaktadir (6,7). Baslangictaki klinik belirtiler hepatik, n6-
rolojik, hematolojik, psikiyatrik ve renal belirtiler seklinde
olmaktadir. Hastaligin seyri yillar icerisinde asemptomatik
tablodan karaciger sirozuna kadar ilerleyebilmektedir (8).
Klinik tablo degisken olmakla birlikte karaciger hastahg
ve siroz, noropsikiyatrik bozukluklar, korneada Kayser-
Fleischer halkasi ve siklikla akut karaciger yetmezligi ile
iliskili akut hemolitik anemi WH'nin énemli bulgulari ara-
sinda yer almaktadir (9,10). Akut karaciger yetersizligi geli-
sen fulminan WH olgularinda plazma degisimi ve selasyon
tedavileri gecici diizelme saglayabilse de kuratif tedavi
karaciger naklidir (10). Ayrica gen tedavisi de glinimiizde
uygulanmaya baslanan secenekler arasindadir (8).

Hastaligin yarattigi degisiklikler ve komplikasyonlar ne-
deniyle glinlik yasam, sosyal yasam, is yasami ve cinsel
yasam olumsuz etkilenmektedir (3,11,12). Hastalarda im-
potans, infertilite, jinekomasti ve koltuk alti killarinin azal-
masi gibi endokrin degisiklikler, anoreksiya ve zayiflik, kas
kaybi, malnutrisyon ve periferik néromiyopati gibi fizyo-
patolojik dedgisiklikler, assit, ¢dem gibi bulgular, kanama
ve ensefalopati gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir
(1,3). Ayrica hastalik yorgunluk, uyku problemleri, aktivite-
de azalma ve hareketsizlige neden olabilmektedir. Tim bu
olumsuz etkiler ve sonuclar nedeniyle bakim yonetimi su-
recinde; sirozlu hasta ve ailesinin, tedaviye uyum, komp-
likasyon kontrolii ve koruyucu uygulamalar agisindan
desteklenmesi, psikososyal yardimin saglanmasi ve saglik
egitimi ile gt¢lendirme yaklagimlarinin uygulanmasi ge-
rekmektedir (13).

Hemsirelik kuramlarina dayandiriimis bakim modelleri;
bakim yonetimi stirecinin stirdlrtlmesine rehberlik eder-
ken hemsirenin analitik diisinme becerisi gelistirmesine,
amag belirleme ve gelistirme yetenedi kazanmasina kat-
ki saglamaktadir (14,15,16). Bakim modellerinden Levine
Koruma Modeli (KM); uyumu destekleyerek koruma ilkele-
rini kullanmayi ve bireyin butlnligunu saglamayr amag-
lamaktadir. Modelde hemsire enerjinin, yapinin, bireysel
ve sosyal butiinligiin korunmasi yoluyla hedeflerine ulas-
maktadir. Ayni zamanda tepkiler lizerine odaklanmaktadir
(17,18).

Bu dogrultuda makalemizde; KM'i temel alinarak WH tani-
styla bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Gastroenteroloji

Klinigine yatirilan 29 yasindaki kadin hastanin eneriji, ya-
pisal, bireysel ve sosyal bitinligi degerlendirilmis, ba-
kim sureci aciklanmaya calisiimistir. Dolayisiyla; modelin
aciklanip sirozlu hastanin bakimina uyarlanmasi amaclan-
mistir. Ayrica modelin bakim ydnetimi siireci ile kolaylikla
bitinlestirilebilecegi ve uygulamalarda kullanilabilecegi
vurgulanmistir.

Koruma modeli

Myra Levine tarafindan gelistirilen kuram, bireysel yasam
kalitesinin iyilestiriimesini hedeflemektedir. Levine, hem-
sireligin temelinin insan etkilesimi olduguna inanmakta
ve bu dogrultuda hareket etmektedir (17). Koruma mode-
linin Gzerinde durdugu temel kuram hemsirelik girisimle-
rindeki koruma aktiviteleridir (18).

Modelin ana kavrami olan bireyin korunmasi saglk sorun-
larina uyum saglamasi anlamina gelmektedir (19). Model,
uyum, butiinlik ve koruma temel kavramlarini icermek-
tedir. Uyum; bir degisim siirecidir ve koruma uyumun bir
sonucudur. Uyum “birey tarafindan cevresel kaynaklarin
kendi yararina, tedbirli, ekonomik ve kontrollii kullanimi”
yoluyla gerceklestiriimektedir. Cevreyle etkilesim veya
stirekli uyum butinlugun izin verdigi 6lctide saglanmak-
tadir. Koruma, uyumun bir Grinddir. Yasam sistemleri ve
bireyin butlinligunin bir arada tutulmasi olarak tanim-
lanmakta ve bireyin biyolojik durumu ile arz ve talep ara-
sindaki dengeyi saglamaktadir.

Levine modelinde diger kuramcilar gibi hemsirelik ve ko-
runma kavramlarini dort alt boyutta aciklamistir.

Hemgsirelik kavramlari

Birey; butiincul bir varlik olarak siirekli bitiinligiini koru-
mak icin caba gostermektedir.

Saglhk; Levine “iyilik” kavrami yerine “saglk” kavraminin
kullanilmasini uygun goérmektedir.

Hastalik; Levine'e gore; “hastalik doneminde, bireyin sag-
ligini korumaya ve yasamini devam ettirmeye calismasi”
olarak belirtilmektedir.

Cevre; bireyin bitlnliglni tamamlayan bir 6ge olarak
kabul edilmektedir. Cevre fizyolojik ve patofizyolojik un-
surlarin yani sira bedensel islevlerin etkilesiminden olusan
ic cevre ve algisal (kisinin duyularla algiladigi cevre, 6rn;
dokunus), cevresel (kisiyi kusatan ancak farkinda olmadigi
cevre, 0rn; hava kirliligi) ve kavramsal (kisinin dil, disiince,
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deger ve inanclarini deneyimledigi cevre) olarak li¢ duizey-
de siniflandirilan dis ¢cevreden olusmaktadir (19).

Koruma Modeli'nin tek odagi bireyin bitunligini ko-
rumak ve cevredeki degisikliklere uyumunu saglamaktir.
Model bireylerin, uyuma karsi gostermis oldugu tepkiler
Uzerinde durmakta, hemsirenin dikkati ile i¢ ve dis cevre-
de olan iletisim sorunlarini fark etmesini kapsamaktadir.
Ayrica KM'de hemsirenin sorumlulugu, hastanin enerjisini
yuksek tutmasini, bireysel ve sosyal anlamda kendini bu-
lundugu ortama dahil etmesini saglamaktir. Koruma kav-
rami dért boyutu icermektedir. Bu boyutlar (19);

1. Enerjinin korunmasi: Bu boyutta amac; enerji ciktisi-
nin dengelenmesini ve enerji girdisinin gereginden fazla
olmasi durumunda (yeterli dinlenme, beslenme ve eg-
zersiz gibi aktivitelerde) uzak durulmasini saglamaktir.
Enerjinin korunmasi, enerjinin dikkatli kullaniimasini ifade
etmektedir. Birey enerjisini korumasina ragmen, yasamsal
enerjiyi gliclendiren aktiviteler, biyolojik ve kimyasal degi-
simler enerjiyi tiketmektedir. Levine enerjinin dogrudan
go6zlenemedigini ancak tahmin edilebilir, uygulanabilir
ve siniflandirilabilir oldugunu belirtmektedir. Hastalik
durumunda enerjinin korunmasi en temel konudur (Orn;
yeterli dinlenmeyi saglama, yeterli beslenmeyi stirdiirme)
(19,20,21,22).

2. Yapisal biitiinliigiin korunmasi: Viicut yapilarinin ye-
nilenmesi ya da surekliliginin saglanmasi, yani fiziksel bo-
zulmalarin 6nlenmesi ve saghgin devami yapisal biittinltik
kapsamina girmektedir. Birey aktiviteleri secmekte 6zgiir-
dar. Saglik (timd ile ele alindiginda) bagisiklik sisteminin
etkinliginin bir sonucudur. Cevrenin tehdit edici unsurla-
rina karsi bireysel korunma en az ¢abayla tamamlanmak-
tadir. Eklem hareket acikligi egzersizlerinde bireye yardim
etmek ve bireysel hijyeni stirdirmek bu kapsamda verile-
bilecek 6rnekler arasinda yer almaktadir (19,20,21,22).

3. Bireysel biitiinliigiin korunmasi: Bireyin duygula-
rini yenilemesi, duygularinin surekliligini saglamasi ve
kendine verdigi deger bu butiinligin kapsamindadir.
Bireyselligin kalici, her bireyin kendine 6zgi ve tek oldugu
vurgulanmaktadir. Bireyin saygi, farkindalik, benlik ve ken-
di gelecegini belirlemesi gibi gereksinimlerini tanimasi ve
korumasi bu boyuta 6rnek olarak verilebilir.

4. Sosyal biitiinligiin korunmasi: Aile, toplum, kil-
tar, kahtim, dini inanclar, sosyoekonomik farkhlklar,
egitimsel altyapi, mesleki tercihler gibi sosyal bir var-
lik olan bireyin kimligini olusturan faktorler bu boyutta

degerlendirilmektedir. Bireysellik cevre tarafindan olus-
turulmakta ve yine onun icinde degisime ugramakta-
dir. Bireyi yasadigi cevreden soyutlayarak tanimlamak
imkansizdir. Hastanede yatan hastayr diger hastalar ile
sosyal etkilesime tesvik etmek, aileye destek ve yardim
saglamak sosyal butunlugin korunmasi kapsaminda 6r-
nek olarak verilebilir.

Levine'in kurami ve hemsirelik slirecinin bircok unsuru
paraleldir. Levine’e gore; hemsire hastayr gozlemlemek-
te, uygun girisimlere karar vermekte, bu girisimleri uy-
gulamakta ve uygulamayi degerlendirmektedir (Tablo1)
(17,19,20,21,22).

Modelin wilson sirozlu hastanin bakim
yonetimi siirecinde kullaniimasi

Bu makaledeki vaka UD; 29 yasinda, bekar, kadin, tniver-
site mezunu ve anaokulu 6gretmeni (5 yil 6ncesi) olmakla
birlikte su anda aktif olarak ¢alismamaktadir. Sosyal gui-
vencesi olan hasta, ailesi ile birlikte yasamaktadir. Bilinen
WH nedeniyle izlenen UD'ye alti yil énce kadavradan ka-
raciger nakli yapilmistir. Son alti aydir ikterik gérinimiin
artmasi ve son glinlerde baslayan diyare nedeniyle dis
nakil merkezine basvurmustur. Hastaya perkitan trans-
hepatik kolanjiyografi (PTK) yapilmis ancak bilirubin de-
gerlerinde diisme olmamasi nedeni ile yakin izlem amagli
hastaneye yatiriimistir. Yardimsiz yurlyemeyen, dislerinin
kilitlenmesine bagli konusamayan ancak konusulanlari
anlayan hasta kendini halsiz ve yorgun hissettigini, yemek
yemek istemedigini bildirmektedir. Nakil sonrasi ti¢-dort
yildir genel durumunun eskiye oranla daha iyi oldugunu
ifade edilmektedir. Ozgecmis ve soy gecmis degerlendiril-
diginde; herhangi bir 6zellik olmadigi gorilmektedir.

Vakanin verileri kendisinin onami alindiktan ve sireg
aciklandiktan sonra modelin dort ilkesi rehber alinarak
toplanmistir.

Hastanin enerji kaynaklar ile ilgili veriler; UD'nin son
bir ayda sekiz kilo kaybettigi belirlenmistir (beden kitle
indeksi: 19.2 kg/m?). Ailesinin ifadelerine gore istahi ol-
dukca az olan hasta dislerindeki kilitlenmeye baglh olarak
ozellikle piire, sivi kivamda besinler alabilmektedir. Salya
akmasi ve yemek sonrasi olusan bulanti ve siskinlik yakin-
malari bulunmaktadir. Giinliik uyku siresini ve kalitesini
yetersiz olarak degerlendiren hastanin, hastane ortami ve
agrilarina bagl olarak gece sik uyandigini ve gunlik an-
cak bes-alti saat kadar uyuyabildigini ifade edilmektedir.
Ayrica yorgunluk ve kontraktir nedeniyle guinliik gerek-
sinimlerini karsilayamayan hastanin bakima gereksinimi
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Tablo 1. Levine’nin hemsirelik siireci

Siireg

Karar Verme

Veri Toplama
Sirecin bu asamasinda; koruma ilkeleri dikkate alinarak sorun olusturan
olaylar gortisiliir ve ortamdaki zorluklar gdzlem yapilarak ¢ozimlenir. Gozlem
asamasinda hemsireler ilk olarak hasta bakiminda kendilerine diigen rolii
belirlemelidir.

Hemsire, hastalik nedeniyle gelisen organizma yanitlarini gozlemler,
tibbi raporlan okur, tam calismalarinin sonuglanni degerlendirir ve
gereksinimleri hakkinda yardimer olmak igin hastalarla iletisime geger.
Hemsire i¢ ve dis ortamlardaki hasta sorunlanini degerlendirir. Koruma
ilkelerini dikkate alarak elde ettigi girisimleri, uygulamadaki guclikleri
degerlendirir.

1. Enerjinin arz ve talep dengesi

Hemsirelik tamisinin belirlendigi bu asamada sorun olusturan gergekler
anlamlandirlir. Levine trofikognozis’i hemsgirelik tamisinin alternatifi olarak
sunmaktadir. Bu kavram; hemsirelik tanilar tip sézliigiinde “tani bilgisi” olarak
ifade edilmektedir. Levine hemsgirelik tanisi kavraminin trofikognozis ile es
anlaml kullanimlan olan arastirma, yargilama, sorunlar, gereksinimler veya
degerlendirme kavramlan seklinde kullaniimasinin yanhs oldugunu belirtmigtir.
Bunun nedeni de hemsirelik tanisi kavraminin yasal bir yorumunun olmasi ve
onunla ayni anlama gelen diger kavramlarin sadece algisal olarak tani kavrami
ile ayni anlamda kullaniimasidir.

1. Enerjinin korunmasi 2. Viicudun savunma sistemi

2. Yapisal biitiinlik 3. Bireyin dz-degeri ve birey olma duygusu

3. Bireysel biitiinlik 4. Bireyin sosyal sisteme katilma yetenegi

4. Sosyal bitunlik Bu veriler sorun olusturan gerceklerdir.

Karar-Trofikognozis Sorun olugturan durumlar hastanin iginde bulundugu durumu

anlamlandiracagi sekilde diizenlenmistir. Hastanin gereksinimleri ile
ilgili yargilar trofikognosis olarak adlandirilr.

Hipotezler
Dogrudan bittinligd korumayi ve uyumu desteklemeyi hedefleyen hemsirelik
girisimleri srecin hipotezler asamasini olusturmaktadir.

Hemsgireler kendi degerlendirmesine dayanarak belirledigi  sorun
hakkinda hastadan dogrulama bekler. Hemsire sorun ve ¢6ziim hakkinda
hipotezler ileri sirer - bu da bakim planidir.

Girigsimler

Levine, hemsirenin becerisinin bilgisine dayandigini vurgulamakta ve bakim
planinda hastanin katihmini g6z 6niinde bulundurmaktadir. Modele gore; hasta
birey, kendi semptomlarinin farkina varmali, semptomlarla bas edebilmeli ve
semptomlarin tedavisinde uygun yontemi segebilmelidir. Korumatim hemsirelik
girisimleri igin temel bir rehber olup, bakima karar vermede bilimsel yaklagim
olarak degerlendirilmektedir. Levine hasta olan bireyin gegici olarak hemsireye
bagimli oldugu gortisiinii benimsemektedir. Hemsirenin amaci; bagimlilgi
mimkiin oldugu kadar gabuk sona erdirmek ve hastanin uyumunu yeniden
saglamakir. Yani saglik bakimina bagiml olan birey hastadir. Hemsire sorun
ne ise ona gore hizmet vermektedir. Bakim plani uygulamaya konuldugunda
hastanin yaniti gézlenmektedir. Hemsire, uygulama asamasi boyunca hastaya
bakim vermekten sorumludur.

Hemsireler bakimi yonetmek igin hipotezleri kullanir.

Aslinda, hemsire hipotezleri dnerir. Girisimler enerjinin, yapisal bitinlik,
bireysel bitinlik ve sosyal bitinligin korunmasi seklinde koruma
ilkeleri dogrultusunda tasarlanmigtir.  Yaklagimin - amaci  bitiinliik
saglamak ve uyumu desteklemekdir.

Degerlendirme

Siirecin son asamasi olan degerlendirme asamasinda girigimlere organizmanin
verdigi yanit gozlemlenir. Hipotezlerin desteklendigi veya desteklenmedigi
degerlendirilmektedir. Degerlendirme hem destekleyici hem de terapotik
sonuglar kapsamaldir. EGer hipotez desteklenmiyorsa, plan revize edilmekte
ve yeni hipotezler dnerilmektedir.

Hipotezleri destekleyen veya desteklemeyen organizma yanitlarinin
sonucu degerlendirili. Bakim sonuglan terapétik ya da destekleyici
olabilir: terapdtik sonuglar bireyin iyilik duygusunu gelistirirken,
destekleyici sonuglar hastaligin seyri artik bireyi etkilemediginde konforu
saglar. Hipotezler desteklenmiyorsa, plan revize edilir ve yeni hipotezler
onerilir.

bulunmaktadir. Yaklasik iki aydir konstipasyonu olan
UD’nin son bes giindiir defekasyonu yoktur. Barsak sesleri
normal olup gunlik sivi alimi yetersizdir (1200ml).

“Enerjinin korunmasi” boyutuna yénelik hemsirelik
tanilari;

e Dislerde kilitlenmeye bagli Yutmada bozulma

e Uyku suresi ve kalitesinde azalma, beden gereksini-
minden az beslenme ve hastalik semptomlarina bagli
Yorgunluk (8 puan)

e Yutma glicligu, istahsizlik, dislerde kilitlenme ve salya
akmasina bagh Beden gereksiniminden az beslenme

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(2):342-349

e Yetersiz besin ve sivi alimi, hareketsizlige bagl
Konstipasyon

e Agri, hastane ortaminda bulunmaya bagl Uyku 6riintdi-
stinde bozulma

Yapi biitiinliigii ile iliskili veriler; Genel olarak bilissel du-
rumu iyi olan hastanin anlama ve algilamasi agiktir, ancak
dislerin kilitlenmesine bagh konusma glcligi bulunmak-
tadir. Hasta yardimsiz yiiriyememekte, yardimci arag kul-
lanmaktadir (tekerlekli sandalye ya da yakinlarindan cift
tarafli destek). Hastanin Ust ve alt ekstremitelerinde kont-
raktir olusmus ve tiim viicutta yaygin kasintisi mevcuttur.
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Tukuruk salgisinda artisa bagl salya akisi bulunmaktadir.
Hastanin hepatomegali ve splenomegalisi mevcuttur.
Vizliel Analog Skala (VAS) ile yapilan agri degerlendirme-
sinde agn siddeti puanini li¢, yorgunluk siddeti puanini
da sekiz olarak belirtmektedir. Kullandigi ilaglar; maxipen
(meronem) 1gr. (3x1), zinco 50 mg. tablet (1x1), hepa-merz
granil (3x2), metalcaptase 300mg (2x1) ve duphalac sis-
pansiyon 670 mg.(3x1)'dur. Laboratuvar bulgulari;; Hb: 11.4
mg/dl; Htc: %36; Eritrosit: 3.75/mm?; Lokosit: 2.81/mm?;
CRP: 9.4 mg/l; Sedimantasyon: 13 mm/sa; APTT: 65 sn, PTT:
75 sn, INR: 3.2, AST: 37 U/I; ALT: 23 U/I; Alkalenfosfataz: 104
U/I, Total bilirubin: 25mg/dl, Direkt bilirubin 22mg/dI'dir.

“Yapisal biitiinliigiin korunmasi” boyutuna yénelik
hemgirelik tanilari;

e Hepatomegali ve hastalik siirecine bagl Agri

e Deride bilirubin ve safra tuzlarinin birikmesine bagli
rahatta bozulma Kasinti

e Kankoagulasyonu sentezinin azalmasina bagh Kanama
riski

e Kontraktlr olmasi ve kasintiya bagli Deri biitiinliigiinde
bozulma riski

e Hepatomegali ve splenomegali nedeniyle asir aktivite-
ye sekonder olarak gelisen I6kopeniye bagli Enfeksiyon
riski

Bireysel biitiinliik ile iliskili veriler; UD, uzun siiredir
hastanede bulunmasi ve tedavi suireci nedeniyle stres ve
duygusal olarak endise yasamaktadir. Bilissel algilama
yetenegi acik olan hasta artik eve gitmek istedigini ve
hastanede olmaktan dolay! sikildigini ifade etmektedir.
Hasta, Universite mezunu olup anaokulu 6gretmenidir.
Hastaligi ve uzun siiredir devam eden tedavi siireci ne-
deniyle 6gretmenlik yapamamaktadir. Bu nedenle ciddi
Uzlntlh ve keder yasamaktadir. Ayrica babasini 6zledigi-
ni (babasi Afyon'da) ve biran once eve gitmek istedigini
belirtmektedir.

“Bireysel biitiinliigiin korunmasi” boyutuna yénelik
hemgirelik tanilari;

e GoOrinUimdeki degisikliklere bagh Benlik kavraminda
rahatsizlik

e Tedavi surecinin belirsizligi ve uzun siredir hastanede
bulunmaya bagli Anksiyete

Sosyal biitiinliik ile iligkili veriler; Uzun siredir bu has-
taliga bagh olarak sosyal yasami kesintiye ugrayan UD,
evinden ve arkadaslarindan uzak kalmaktadir. Annesi

ve ablasi slrekli hastanede yaninda bulunmaktadir.
Hastanede bulundugu sire icerisinde saglik ekibi ve diger
hastalarla iletisim ve cevresine uyumda herhangi bir so-
run yasamamaktadir.

“Sosyal biitiinliigiin korunmasi1” boyutuna yonelik hem-
sirelik tanilari;

v' Hastalik ve uzun siredir hastanede bulunmaya bagli
olarak Rolleri yerine getirmede yetersizlik

Yukarida belirtilen hemsirelik tanilarina yonelik girisimler
Tablo 2'de verilmistir (23,24).

Uygulanan girisimler sonrasi UD’nin yutma giiclig, is-
tahsizlik ve agiz kilitlenmesine bagll beslenme sorunun
devam ettigi goézlenmistir. Ayrica istahsizlik durumunun
daha da arttigi gézlemlenmistir. Girisimler sonrasi UD'nin
yorgunluk dizeyi VAS ile degerlendirildiginde “6", agn
diizeyi “1” olarak belirlenmistir. Hastanin giin icinde uyu-
masinin azaldigr gortlmustir. Hastanin girisimler sonrasi
izleminin ikinci giniinde defekasyon cikisi olmus an-
cak sonraki glinler konstipasyon sorunu devam etmistir.
Gece uyku suresi iki glin boyunca yedi-sekiz saat seklinde
olmustur. Kasinti sorunu izlem siiresince zaman zaman
azalmasina karsin devam etmistir. Anksiyete diizeyinde
izlemin ilk glinlerine gdre azalma olmustur. Benlik kav-
ramindaki rahatsizlik ve rolleri yerine getirmedeki yeter-
sizlik devam etmektedir. Hastada herhangi bir travma,
deri butinliginde bozulma ve enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamustir.

Sonug

Saglikh toplum icin bireyin kendi saghgini korumaya yo-
nelik ¢abalarina 6nem verilmesi gerekir. Bireyin kendi
saghgini korumaya yonelik gelistirilen modellerden biri
Levine Koruma Modeli'dir. Merkezi insan olan KM; uyumu
destekleyerek koruma ilkelerini kullanmayi ve bireyin bi-
tinligind saglamayr amaglamaktadir. Levine, hemsire-
ligi bilimsel bilgi ve beceri temelli mesleki bir uygulama
olarak tanimlamaktadir. Bunun icin yapilacak islerden ilki
ve en Onemlisi bireyin kendi sagligini korumasini ve sur-
direbilmesini saglayacak bilgilerle donatilmis olmasidir.
Bu nedenle siroz gibi kronik hastaligi olan hastalarin ve
bakimindan sorumlu kisilerin egitilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi dnemlidir.

Sonug olarak; bu olgu sunumunda KM uygulanabilmis ve
olumlu hasta sonuclari elde edilmistir.

346 ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(2):342-349



Sayin Kasar K ve ark.

Tablo 2. Hemsirelik girisimleri

Yutmada bozulma

Beslenmeye baslamadan énce uyaniklik durumu ve tepki diizeyi degerlendirilir.

Tukiragi yutma durumu, dksiirme ve ogiirme refleksi yeterliligi her beslenme éncesinde kontrol edilir.

Yatak basi kaldirlarak uygun pozisyon verilir. Yemekten 15 dakika sonra ayaklar sarkitilarak dik pozisyon saglanir ve
15 dakika bu pozisyon devam ettirilir.

Adizdaki besinler yutulana kadar sozel emirlerle yonlendirilerek, hastanin tim dikkatini yutmaya vermesi saglanir.
Besinler agizin arka tarafina yerlestirilir.

Yutma gozlemlenir ve agizin bosaldigindan emin olunur.

Yorgunluk

Yorgunluk 6lcegi kullanilarak yorgunluk diizeyi degerlendirilir (VAS 8). Giinlik yorgunluk diizeyi hasta ile birlikte analiz edilerek,
en fazla enerjik olunan ya da bitkinlik yagsanan zamanlar ve yorgunlugu arttiran aktiviteler belirlenir.

Yorgunlugun yasam Uzerindeki etkisi ve bununla iligkili olarak neler hissettigini agiklamasi igin hastaya olanak saglanir.
Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. Bunun igin hastalik aktivitesi ile yorgunluk arasindaki iliski agiklanir.

Uygun aktivite/dinlenme programlar gelistirilir.

Enerjiyi korumaya katki saglayacak gevresel dizenlemeler konusunda agiklama yapilir.

Dinlenmenin, emosyonel stres ve eklemlerdeki kontraktiir sorunlarina sistematik olarak azaltici etkisi agiklanir.

Agn

Agn lokalizasyonu, siddeti ve yogunlugu degerlendirilir (VAS 3).

Agny arttiran ve azaltan faktorler belirlenerek, agn durumunda hastada goriilen belirtiler gozlemlenir.

Kas gerilimini azaltmak icin ekstremitelere yavas ve uygun teknikle masaj yapilir. Eklem sertligi ve

kontraktiir olusumunu azaltmak icin eklem hareket acikligi egzersizleri yaptirilr.

Aktiviteler ailenin de yardimiyla desteklenir.

Alternatif agn giderme teknikleri (derin nefes alip verme, oyalama, gevseme, meditasyon) uygulanir ve dgretilir.
Hekim istemine gore kullanilan analjeziklerin diizenli izlemi yapilir ve plan faaliyetler analjezik etki olusup

agn kontrolii saglandiktan sonra gerceklestirilir.

Agn durumunun paylasiimasi saglanir.

Beden
gereksiniminden
az beslenme

Boy, kilo, 24 saatlik beslenme sekli, sivi alma durumu ve diger faktorler degerlendirilir.

Diyetisyen ile isbirligi yapilarak giinliik kalori ve uygun besin gereksinimi belirlenir ve bu konuda aileye de bilgi verilir.
Yutma giicliigu ve dislerdeki kilitlenmeye bagh yeme siiresi normalden daha uzun tutulur ve

bu konuda hasta yakinlari bilgilendirilir.

Yemekten 6nce uygun bir ortam hazirlanir (odayi havalandirma vb.).

AQgiz hijyeni degerlendirilir ve siirekliligi saglanir.

Konstipasyon

Hastanin giinliik bagirsak aliskanliklar degerlendirilir.

Yeterli beslenme ve hidrasyon saglanir.

Bosaltim igin diizenli bir zaman belirlenip her giin ayni saatlerde bosaltim yapiimasi dnerilir.
Defekasyon gereksinimi dogdugunda ertelenmemesi gerektigi anlatilir.

Hasta yatak iginde oturtularak viicudun bir sag bir sol yapacak sekilde hareket etmesi saglanir.
Gerekli durumlarda doktor istemine uygun lavman yapilir.

Genital bolge kontaminasyondan korunur.

Diyetisyenle is birligi yapilarak hastanin beslenmesi diizenlenir.

Kaginti

Hastanin cildi lezyon yara, kuruluk ve pullanma yoniinden degerlendirilir.

Tirnaklarin kisa ve duiz kesilmesinin, temizligine dikkat edilmesinin 6nemi dgretilir.

Deri biitiinligu bozulmus bolgelerde enfeksiyon belirtileri izlenir.

Serin bir gevre saglanir.

Doktor istemine gore cilde nemlendirici, besleyici ya da antihistaminik kremlerle masaj yapilir.
Banyo yaparken sicak su kullanmaktan kaginiimas, ilik su kullaniimasi ve banyo sonrasinda
viicudun yumusak bir havlu ile ovusturulmadan nazikge kurulanmasi onerilir.

Hastanin dar, yiinli ve sentetik kiyafetler giymekten kaginmasi, ozellikle yumusak dokuma, ter emici,
pamuklu kumaslardan yapilmig bol kiyafetler giymesi onerilir.

Hastanin dikkati baska yone cekilerek kasintlya odaklanmasi azaltilabilir.

Aromaterapi, akupuntur-akupresur gibi nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgilendirme yapilir.

Uyku driintiisiinde
bozulma

Uyku durumu degerlendirilir. Gece uykuyu bdlen durumlar sorgulanir.

Uykuyu etkileyebilecek yorgunluk, agr, griilti gibi diger durumlar hasta ailesi ile birlikte degerlendirilir.
Rahatsiz edici islemler uyku donemlerinin diginda ve en az sayida olabilecek sekilde diizenlenir.
Hastaya giin iginde ilgilenebilecegi yatak ici aktiviteler onerilir.

Guindiiz uyumalan azalirsa gece daha rahat uyunabilecegi ifade edilir.

Giin icindeki sekerlemeler izlenir.

Anksiyete

Hastalik sireci anlatilir ve soru sorulmasina izin verilir. Hastaya kendini anlatmasi igin ortam saglanir ve

etkili dinleme gerceklestirilir.

Hasta ile kisa, basit ve sakin konusulur. Gerektiginde yazili iletisim saglanir.

Sakin, destekleyici ve givenli bir sekilde bakim saglanir.

Sevilen miiziklerin dinlenilmesi dnerilir. Bunun igin hasta yakinlarinin radyo temin etmesi saglanir.

Yeterli dinlenme ve hayal kurma, progresif gevseme egzersizleri gibi yontemlerin kullaniimasi igin destek saglanir.
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Tablo 2. Hemsirelik girisimleri devami

Benlik kavraminda
rahatsizlik .

Degisen beden imaji konusunda degerlendirme yapilir (ikterik goriiniim, bozulmus kas-iskelet yapisi, salya akmasi vb).
Beden imajini bozan asil nedenin hasta igin anlami, bag etme mekanizmalari, sosyal destek sistemleri degerlendirilir.

» Yas ve ofke duygularinin normallestiriimesi ve ifade edilmesi icin tegvik saglanir.
e Givenli ve destekleyici bir iletisim kurulur. Aileye beden imaji bozulmasi durumunda

yaklasimin cok dnemli oldugu konusunda bilgi verilir.

» Daha 6nce benzer deneyimi yasamis bireylerle iletisim kurularak hastanin rahatlamasi saglanir ve
destek gruplara ya da grup terapilerine katiim icin cesaretlendirilir.

Rolleri yerine « s ve aile ortamindaki rol ve sorumluluklar incelenir.
getirmede » Destek sistemleri degerlendirilir (aile, arkadaslar).
yetersizlik .

is ile ilgili giicliiklerin ve son zamanlarda kargilasilan stresorlerin paylagiimas! igin cesaretiendirme yapilr.
*  Duygularin yazilarak ifade edilmesi konusunda firsat verilir.

Kanama riski .

* Hasta ve aile bireyleri kanama belirtileri hakkinda egitilir.
» Hastanin odasinda kanama/travmaya neden olabilecek cisimler arastirilir ve gerekli 6nlemler alinir.
* Yatak kenarliklan kaldirlir ve yatak yiiksekligi minimum diizeyde tutulur.

» Gagirma sistemi hasta ve ailesine anlatilir ve kullanabilme yetenegi degerlendirilir.

e Gece boyu odanin yeteri kadar aydinlik durumda birakilmasina dzen gésterilir.

Siddetli burun stimkiirme, 6kstirme veya hapsirma gibi zorlayici aktivitelerden kaginiimasi dgretilir.

Deri biitiinliigiinde °
bozulma riski .

Deri bitinliigii ginliik olarak gozlemlenir,

Deri her giin enfeksiyon belirtileri agisindan degerlendirilir (kizariklik, 6dem, ates).

* Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve bulgular hakkinda bilgi verilir.
e |ki saat aralarla pozisyon degisimi saglanarak hareketlilik kademeli olarak arttirilir.

e Yatak carsaflannin gergin olmasina Gnem verilir.

* Hastanin yeterli hidrasyonu sivi alimi ve beslenmesi saglanir.
* Bakim veren kisiye hastanin desteklenmesinin 6nemi vurgulanir.

Enfeksiyon riski .

e Yasam bulgulan takip edilir.
e Hasta ile temas dncesi ve sonrasi eller yikanir.

Enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenir (ates, pirilan akint, titreme).

»  Damar igi uygulamalarda, iglemler aseptik tekniklere uygun yapilir.
e Laboratuvar bulgulan izlenir (CRP, WBC). Gerekli durumlarda Kilttir rnegi alinir.
e Enfeksiyon bulastinciigl, nedenleri ve riskleri konusunda hasta ve ailesi edgitilir.

e Hastanin bulundugu ortam sik sik havalandirilir.
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