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Yataga Bagimh Tip 1 Diabetes Mellitus
Tanilh Cocugun Bakiminda
Sinerji Modelinin Uygulanmas:

The Implementation of the Synergy Model
for the Care of Bedridden Children with
Type-1 Diabetes Mellitus: Case Report

OZET Hemsirelik uygulamalarinin sistemli ve bilimsel bir 6zellikte gergeklestirilebilmesi i¢in hem-
sirelik siirecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte kullanilmas: 6nemlidir ve bu sekilde verilen
bakim bireyin gereksinimlerini karsilamaya uygun olacaktir. Yataga bagimh ¢ocuklarin 6z bakim-
larin1 gergeklestirememeleri nedeniyle, onlarin bakimlarindan ebeveynleri sorumludur. Sinerji mo-
deli; akut ve kritik bakim gereken gocuklara ve ailelerine hastalik, hastaligin tedavisi ve bakimiyla
etkin bag edebilmelerinde yardimc: olmaya yonelik gocuk ile aile merkezli hizmetleri iceren bir
modeldir. Model hasta ve ailesinin, hemsire-hasta bakim odakl etkilesiminde aktif rol almasini sag-
lamas: nedeniyle ayrica 6nem tegkil etmektedir. Bu ¢alismada, sinerji modeli uygulanarak, yataga
bagiml Tip 1 diabetes mellitus tanisi ile izlenen bir hastanin hemsirelik bakimi sunulmustur. Olgu
gocuk endokrin kliniginde kaldig: siire i¢inde izlenmis, model gercevesinde hasta 6zellikleri ve
hemgire yeterlilikleri belirlenmistir. Sinerji modeline gére hemsirelik tanilarinin sonuglar: deger-
lendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; diabetes mellitus, tip 1; hemsirelik; modeller, hemsirelik

ABSTRACT To perform nursing practice in a systematic and scientific way, it is important to use
the nursing process in conjunction with a nursing model, so, in this way the care would be appro-
priate to meet the requirements of the individual. Because the bedridden children have not the
ability to perform their own-care, their parents are responsible for their care. Synergy model is a
model that includes child and family-oriented services intended to cope effectively with disease,
treatment of the disease and care of the children who need care for acute and critical situations. In
this study, nursing care of a bedridden patient with type-1 diabetes mellitus is presented by apply-
ing synergy model. The index case was followed-up during the time that he remained in the pedi-
atric endocrinolgy clinic, and the patient characteristics and nurse competencies were determined
within the framework of the model and the results of the nursing diagnosis was evaluated accord-
ing to the synergy model.
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linik hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilimsel bilgi; bireyi bir
biitiin olarak tanimayi, sorununu belirleyip ¢6zmeyi saglamali, yeni
bilgilerin yani sira hemsirelik sanati ile de pekistirilmeli, degisen s1-
nirhiliklar goz 6niine alarak temel gereksinimleri insan onuruna yakisir bi-
¢imde karsilamali ve hemsirenin verdigi hizmete bireyin essizligine dair
hemsirelik inancini yansitmalidir. Bilimsel bilginin olusturulmasinda hem-
sirelik model ve kuramlari 6nemli yer tutmakta; hemsirelik siirecinin, hem-
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sireligin temel felsefesi olan holistik ve hiimanistik
yaklagimla gelistirilmesi ve uygulanmasina katki
saglamaktadir.!

Teori/model temelli ¢alisma; gozlem, deneyim,
akil yiiriitme sonucunda {iretilen bilginin analiz
edilmesi, sentezlenmesi, kavramsallastirilmas: ve
degerlendirilmesine rehberlik eden bir siire¢ ola-
rak tanimlanan “kritik diigiinme siireci” ile de bag-
lantilidir.?® Bugiin gelismis saghik sistemi iginde
hemsirelik uygulamalarinin, kritik diisiinme siireci
cercevesinde gerceklestirilmesine gereksinim var-
dir. Teori ve modeller de karar verme ve kritik dii-
sinme sitirecinde hemgireler i¢in 6nemli yol
gostericilerdir.>*® Hemsirelik uygulamalarinin sis-
temli ve bilimsel bir 6zellikte gerceklestirilebilmesi
icin hemsgirelik siirecinin bir hemsirelik modeli ile
birlikte kullanilmasi 6nemlidir. Bu sekilde verilen
bakim, bireyin gereksinimlerini kargilamaya uygun
olacaktir.!

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi
(American Association of Critical-Care Nurses
[AACN]) tarafindan gelistirilen, hasta ve hemsire-
nin birlikte hareket etmesini gerektiren sinerji mo-
deli; akut ve kritik bakim gereken ¢ocuklara ve
ailelerine hastalik, hastaligin tedavisi ve bakimiyla
etkin bas edebilmelerinde yardimci olmaya, ¢ocuk
ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmeye yonelik
bir modeldir.®

Hemsirelik modellerinin kullanimu sistematize
edilmis teorik bilginin pratik bir sekilde uygula-
maya aktarilmasinda kolaylik saglamaktadir. Sinerji
modeline gore, hasta 6zellikleri ile hemgire yeter-
lilikleri uygun oldugunda sinerji olusturarak, en iyi
hasta sonuclari elde edilmektedir.”!° Bu calismanin
amaci; yataga bagiml hastalar i¢in uygulanabilen
bir model olan sinerji modelini, Tip 1 diabetes mel-
litus (DM) tanili bir olgu ile vurgulamaktir.

I HASTA BAKIMINDA SINERJi MODELI

Sinerji modeli kapsaminda; hasta ve ailesi, hem-
sire-hasta etkilesiminde aktif rol almaktadirlar.
Model; “hemsire-hasta”, “hemgire-hemsire” ve
“hemgire-sistem” iligkileri konularini kapsamak-
tadir. Hemsirelerin mesleki alanlarinda gii¢clene-
rek, daha iyi bir yer edinmelerine katki saglayan

sinerji modeli, uygulanabilir ve iyi bir uyum
ozelligine sahip oldugu i¢in hemsirelik uygula-
malarinin her ortamda kullanilmasina da katk:
saglamaktadir.!

. HASTA OZELLIKLERI

Her hastanin saglik durumunu yansitan kendine
0zgi 6zellikleri vardir. Her bir hasta 6zelligi 5’1i 1i-
kert 6lcek iizerinden degerlendirilerek; bir puan
“en kott hasta durumunu”, bes puan ise “en iyi
hasta durumunu” ifade eder. Bu 6zellikler sunlar-

dir:

1. Stabilite: Mevcut saglik durumunu koruma
yetenegidir.
2. Karmagiklik: Hastanin beden imaji, aile ilig-

kileri, tedavi plan1 gibi iki ya da daha fazla sistemi-
nin kompleks ve belirsiz olma durumudur.

3. Tahmin Edilebilirlik: Hemsirenin hastaligin
gidisini anlamasini saglayan ortak 6zelliklerdir.

4. Esneklik: Hastanin bag etme mekanizmala-
rin1 kullanarak; hastalik 0ncesi var olan durumuna
en kisa zaman da geri donme yetenegidir.

5. Hassasiyet/Yatkinlik/Duyarhlik: Hastaligin
beklenen sonuglarini etkileyebilecek stresorlere
kars1 duyarhliktir.

6. Karar verme siirecine katilim: Hasta ve ai-
lesinin karar verme siirecine katilim diizeyidir.

7. Bakima katilim: Hasta ve ailesinin bakim
verme siirecine katilim derecesidir.

8. Kaynak durumu: Bakimda kigisel, psikolo-
jik, sosyal, teknik ve mali kaynaklarin; hasta, aile
veya diger bakim verenler i¢in bir araya getirilme-
sidir."

IIl. HEMSIRENIN YETERLILIKLERI

Hasta o6zellikleri tanimlandiktan sonra siirekliligi
saglamak icin hastalarin gereksinimleri dogrultu-
sunda belirlenen sorunlarin ¢6ziimiinde olmas: ge-
reken hemsire yeterlilikleri, hasta ve ailesinin
gereksinimlerine gore degisiklik gosterir. Bu ye-
terlilik durumu, hasta ve ailesinin beklenen so-
nuglarini saglayacak bilgi, beceri ve deneyimlerin
birlesiminden olusur. Her bir hemsire yeterliligi de
yine 571i likert dlgek tizerinden degerlendirilerek;
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bir puan “acemi”, beg puan ise “uzman” olarak ifade
edilir. Bunlar;

1. Klinik muhakeme: Hemsirenin karar verme,
elestirel diisinme, edinilen bigimsel ve deneyim-
sel bilgi ile becerileri birlestirerek durumu bii-
tinsel kavramayi iceren klinik akil yiiriitme
yetenegidir.

2. Savunuculuk ve ahlaki aracilik: Hastalarin
ve ailelerinin etik ve klinik endigelerini bir liderlik
rolii istlenerek ¢oziimleme yetenegidir.

3. Bakim uygulamalan: Aile ve hastaya 6zgii
gereksinimlere temellenen terapédtik cevre olus-
turma yetenegidir.

4. Ogrenmeyi kolaylagtirici: Hasta ve ailesinin
Ogrenme siirecinin kolaylastirilmasidir.

5. is birligi: Optimal ve gercekei hasta sonug-
larina ulagmada her bireyin katkisini destekleyerek
onlarla birlikte ¢alisma ve meslektaglar: ile de di-
siplinler-arasi ¢alisma yetenegidir.

6. Sistemli diigiinme: Hemsirenin bakim or-

tam1 baglaminda ve saglik sistemi icinde mevcut
biitiinsel iliskileri tanima yetenegidir.

7. Degisime yanit verme: Hemsirenin bakim-
daki farkliliklari kabul etme, fark etme ve bakim
saglanmasi icin onlar1 bakima katma yetenegidir.

8. Klinik aragtirma: Aragtirma ve deneyimsel
ogrenme yoluyla kanita dayali uygulama ve yeni-
likler saglayarak, uygulamay1 devaml sorgulama ve
degerlendirme yetenegidir. Ayrica hastalar i¢in en
iyi sonuglar: gelistirmek i¢in klinik bilgi gelisimini
kullanma yetenegidir."

1. BEKLENEN SONUCLAR

En iyi sonuglar, hasta 6zellikleri ile hemsirenin ye-
terlilikleri ortlistligii zaman elde edilir. Hasta baki-
minda sinerji modeli, hasta ve ailesinin modele
aktif katildigini kabul eder ve bu modelde sonuglar
hastanin bakis agisiyla, hemsirenin bakis acisiyla,
sistemin bakig agisiyla 6l¢tilmelidir.!!

1| YATAGA BAGIMLI GOCUK HASTADA
DIYABET YONETIMI

Yasamin her yoniini etkileyen uzun siireli kronik
bir hastalik olan diyabet; yasam tarzi, fiziksel akti-

vite ve beslenme programindaki degisimi berabe-
rinde getirirken, bireysel sorumluluk da gerek-
tirmektedir. Diyabetli bireylerin izleminde saglik
profesyonellerinin rolii, bireyin yasamindaki risk-
ler ve degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasini,
bunlar1 anlamasini ve uygulamasini saglamaktir.
Davranis degisikligini destekleyen aile ve sosyal
cevre, hem uygulamalar i¢in destek hem de birey-
lerin inanglar1 i¢in temel yap1 olusturur.!?

Yataga bagimli ¢ocuklar kendi bakimlarini
gerceklestirememeleri nedeniyle, onlarin bakim-
larindan ebeveynleri sorumludur. Cocugun baki-
mindan birebir sorumlu olan anne/aile i¢in
¢ocugun yataga bagimli olmas: kaygi olusturan bir
durumdur. Tip 1 diyabet kronik bir hastalik olmas1
dolayisiyla var olan kaygiy: arttirabilecek bir et-
kendir. Kayg: diizeyi yiiksek ebeveynler ¢cocukla-
rinin bakimina katilmakta ve saglik ekibi ile is
birligi yapmakta giicliikk yasayabilirler.’*'> Bakim
verme; emosyonel destek, fiziksel ya da maddi des-
tek vermeyi kapsamakta ve bakim veren bireyler
agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir.'®!
Yataga bagimli ve kronik hastaligi olan ¢ocugun
bakiminda hemsire, kaygis1 artmis hasta ve ailesine
profesyonel destek saglar ve ailenin ¢ocugun baki-
mina aktif katiliminda tesvik edici rol oynar.

| YATAGA BAGIMLI TiP 1
DIABETES MELLITUS TANILI OLGU

On alt1 yasindaki erkek hasta, kusma nedeniyle
hastaneye bagvurmus ve kan sekeri 579 mg/dL sap-
tanmistir. Fizik incelemesinde néromotor retar-
dasyon, spastisite, sol kulaktan piiriilan akinti, sag
nefrektomi skar1 belirlenmistir. leus siiphesi+Tip
1 DM + sol akut otitismedia tanilariyla acil servise
yatirilmigtir. Tedavisinde intravenéz (iv) insiilin
infiizyonu ve iv hidrasyon, lokal antibiyotik damla
ve iv seftriakson baglanmigtir. Cocuk cerrahisi ile
konsiilte edilen olgunun oral alimi kesilerek giinliik
yliksek lavman uygulanmistir. Hemokiilttirinde
ireme olmayan hastanin seftriakson tedavisi al-
tinda akut faz yanit1 gerilemis, takibinde kan sekeri
150-200 mg/dL seyretmistir. Olgu takip ve tedavi
sonrasinda spontan digkilamasi olunca oral alimina
siv1 gidalarla baslanarak, diyabet tedavi ve egitimi
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verilmek iizere endokrin klinigine alinmis ve 27
glin siireyle takip edilmistir.

Olgu 36 kg (<3 persentil) agirliginda, 155 cm
(<3 persentil) boyundadir. Intravensz ve foley ka-
teteri mevcuttur. Takip ve tedavi planinda giinliik
8x1 kan sekeri takibi, subkiitan 1x8 iinite uzun et-
kili instilin ve 3x1 tinite hizli etkili insiilin baglan-
mistir. Tibbi beslenme tedavisinde diisiik glisemik
indeksli, kompleks karbonhidratl beslenme plani
uygulanmistir. Takip siiresince vital bulgular: stabil
ve AKS: 80-100 mg/dL, TKS: 130-160 mg/dL sey-
retmistir.

Olgu vajinal spontan yolla dogmustur.
Serebral palsi tanisi olan olgu dogustan néromo-
tor reterdasyonu nedeniyle oturabilliyor, fakat
ylirliyemiyor ve konusamiyor. Olgunun babasi ex
olmus, anne ve erkek kardesi ile yagamaktadir. An-
nenin mental retardasyonu ve Tip 1 DM tanis1
vardir. Spastisitesine bagli olgunun 6ztirliiliik ra-
poru mevcuttur. Olgu hastanede annesi ile birlikte
iki kisilik odada kalmaktadir. Erkek kardesi diizenli
ziyaretine gelmemektedir. Erkek kardesine, hasta-
nin olgu olarak sunuldugu hakkinda telefonda bilgi
verilerek s6zlii onam1 alinmistir.

Marjory Gordon tarafindan hazirlanan fonksi-
yonel saglik oriintiileri modeli (FSO), verilerin top-
lanmas: ve analizi siirecine kolaylik getiren bir
modeldir. FSO modeli bircok calismada cesitli
gruplardaki hastalarin bakim gereksinimlerini be-
lirlemek amaciyla kullanilmigtir.’*"” Caligmamizda
olguya FSO modeli ile birlikte Kuzey Amerika
Hemysirelik Tanilar Birligi [North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)]'nin hemsi-
relik tanilar1 konulmustur (Tablo 1).

Hastanin 6zellikleri, bakim veren hemsirenin
yeterlilikleri ve beklenen sonuglar; sinerji modeli
kullanilarak degerlendirildi (Tablo 2-4).

I TARTISMA

Teori ve modeller hemsirelere; bakim verdigi bi-
reylerin sagligini degerlendirme, bakim siirecinde
elde ettigi verileri diizenleme, degerlendirme ve bu
bilgiyi agiklama olanag: saglar.> Arastirma ve uy-
gulamada teori ve modellerin rehber alinmasi,
hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik

TABLO 1: Olgunun Gordon’un fonksiyonel sadlik 6riinti
alanlarina gore hemsirelik tanilari.

Fonksiyonel saglik
oriinti alanlari
Sagligr algilama ve
saghgin yénetimi

NANDA tanilari

Foley katetere bagl enfeksiyon riski
Dusme riski

Travma riski

Yaralanma riski

Korunmada etkisizlik

Tedavi planini uygulamada yetersizlik
Ailede tedavi planini uygulamada yetersizlik
Bakim vericilik roliinde zorlanma riski
Beslenmede dengesizlik (yetersiz beslenme)
Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Sivi voliim dengesizligi riski
Konstipasyon

Uriner bosgaltimda degisim

Fiziksel harekette bozulma

Ozbakim eksikligi: Giyinme /kendine 6zen
Ozbakim eksikligi: Yikanma/hijyen
Ozbakim eksikligi: Beslenme

Ozbakim eksikligi: Tuvalet

Yiirimede bozulma

Blylme ve gelismede geri kalma riski
Uyku bigiminde bozukluk

Diyabet hakkinda bilgi eksikligi

Yalnizlik riski

Sosyal etkilesimde bozulma

Giigstizlik

Bireysel kimlik taniminda rahatsizlik
Sosyal izolasyon

Bakim vericilik roliinde zorlanma riski
Sozel iletisimde bozulma

Bireysel bas etmede yetersizlik

Aile ici bas etmede yetersizlik: Yetki eksikligi
Gokantd riski

Gruntust

Beslenme ve
metabolik ériintli

Bogaltim ériintdsi

Aktivite ve
egzersiz érintist

Uyku-dinlenme ériintlisti
Kendini algilama ve
benlik kavrami ériintust

Rol-iligki drintist

Bas etme- stres
toleransi ériintlisi
Deger-inang driintlist

rolii ve uygulamalarina odaklanmasina yardimeci
olur. Ayni zamanda profesyoneller arasinda ko-
ordinasyonu saglayarak, uygulamalarda daha az
farkliliklara neden olur. Sinerji modeli; AACN ta-
rafindan gelistirilen, akut ve kritik bakim gereken
cocuklara ve ailelerine hastalik, hastaligin tedavisi
ve bakimiyla etkin bas edebilmelerinde yardimci

olmaya yonelik bir modeldir.*¢2

Hasta ve ailesinin 6zellikleri biitiinciil yakla-
simla ele alindiktan sonra hastay: en iyi duruma ge-
tirebilmek icin gerekli hemsirelik yeterlilikleri ile
hasta sonuglarinin uygun sekilde eslestirilmesi ge-
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TABLO 2:

Hasta 6zellikleri.

Hasta o6zellikleri

Ozellik 1-Esneklik
Dizey 1: Minimal esnek-uygunsuz cevap; bas etme mekanizmalari kotl

1

Ozellik 2-Hassasiyet/duyarlilik
Diizey 1: Bilylik dlctde hassas, duyarlilik artmis; korumasiz

5

1 5

Ozellik 3-Stabilite
Dizey 1: Minimal stabil-istikrarsiz, tedaviye yanitsiz, 61im riski yiksek
X

1

Ozellik 4-Karmasikiik

Duzey 1: Buyuk élcide kompleks-durumu karisik; hasta ve aile

dinamikleri kompleks ve belirsiz, alisiimigin diginda bir durum sergiliyor
X

5

1 5

Ozellik 5-Kaynak bulunabilirlig
Dizey 3: Orta derecede kaynak-sinirli bilgi-beceri ve sinirli finansal
destek mevcut; sinirli kisisel/psikolojik destek kaynagi ve sinirli
sosyal sistem kaynagi mevcut

X

1

Ozellik 6-Bakima katilim
Diizey 3: Orta derecede katilim- hasta ve ailesi bakimda yardima
ihtiyac duyuyor

1 5

Ozellik 7- Karar verme stirecine katilim
Dizey 1: Katilim yok-hasta ve aile karar veremiyor, vekile ihtiyac var
X

1

Ozellik 8-Tahmin edilebilirlik
Diizey 3: Orta derecede tahmin edilebilir-tereddutli bir durum var,
ara sira gorulen hastaliga sahip

X

5

1

Destekleyen veriler

Olgunun buyiime-gelismesi geri kalmis ve ndromotor fonksiyon diizeyinin
diizelmesi zor. Ozbakim gereksinimlerini karsilamada bagimli olan olgunun
bakimda destek ihtiyaci mevcut. Hastalikla ¢ocugun ve ailenin basa ¢ikma
mekanizmalari yetersiz

Olgu; enfeksiyon, beden gereksiniminden az beslenme, doku biitinligiinde
bozulma olasiligi, biiyime-gelisme geriligi, gereksinimlerini karsilamada ve plan-
lanan tedaviyi uygulamada yetersizlik, fiziksel harekette bozulma, 6zbakim eksik-
ligi agisindan risk altinda. Retardasyonu, annesinin okuma yazma bilmemesi ve
mental geriligi, erkek kardeginin calismasi nedeniyle; evde bakim-tedavi hizme-
tinin yetersizligi olasiligr hastanin giivenlik agigini cok zayif diizeyde tutmaktadir

Olgunun kusmaya bagli sivi elektrolit dengesizligi, konstipasyon, idrar yapmada
zorluk, beden gereksiniminden az beslenme, fiziksel harekette bozulma, blyime-
gelisme geriligi ve diyabet 6z yonetiminde yetersizligi mevecut

Olgunun ézbakim gereksinimlerini karsilamada bagimlilik, yaralanma riski, diisme
riski, travma riski, enfeksiyon riski, planianan tedaviyi uygulamada yetersizlik, fizik-
sel harekette bozulma, 6zbakim eksikligi, beden bilincinde bozulma, benlik
saygisinda bozulma, sézel iletisimde bozukluk, sosyal izolasyon, yalnizlik riski,
diyabet-diyabet 6z yonetiminde bilgi eksikligji, hiperglisemi-hipoglisemi riski mevcut.
Olgunun iyilik durumunda tahmin edilebilirlik zordur

Olgunun anne ve kardesinin evde tibbi tedavi ve bakim destedgi icin saglik perso-
neli kaynagi bulabilme durumlari sinirli. Ailenin saglik sigortasi ve ¢cocugun 6zur-
[iluk raporu var. Annenin mental geriligi ve saglik problemleri nedeniyle hastanin
tibbi tedavi ve bakim gereksinimlerine katilim diizeyi yetersiz

Olgunun diyabetine yonelik beslenme tedavisi, kan sekeri él¢timi ve insilin uygu-
lama becerisi konusunda annenin katilimi yetersiz ve saglik ekibine bagimli. Erkek
kardesin calisma saatleri nedeniyle bakimina katilimi yok

Olgu konusamiyor, anne ise mental geriligi ve diistk sosyo-kiiltiirel diizeyi ne-
deniyle soru sormaya isteksiz ve durumu iyi anlamiyor. Erkek kardesi mesai saat-
leri yogun bir iste calisiyor, bu nedenle karar verme stirecinde yeteri kadar rol
alamiyor

Hastanede yatis stresince; saglik ekibinin destegi ile instilin ve tibbi beslenme te-
davisi dogrultusunda olgunun kan sekeri reglilasyonu saglandi. Ancak evde bakim
ve tedavisinin stirdirtilebilirligi, olgu ve ailesinin diyabet yonetimindeki yetersizlik-
leri konusunda durumu dngurtlebilir

rekliligi 6nemlidir.® Burada diyabet egitim hemsi-
resi; hastanin durumu hakkindaki gelismelerin ta-

kibinde “klinik sorgulama” ve klinik karar verme”

becerisini kullanmalidir. “Bakim uygulamalar1” m
kullanarak aile i¢in terapétik gevre olusturmali ve
olas1 komplikasyonlara yonelik uyanik olmalidir.
“Degisime yanit verme” becerisini kullanarak aileyi
psiko-fizyolojik ve mental yeterlilikleri cerceve-
sinde bakima katmalidir. Hastaya bakim ve tedavi
uygulama veya transport destegi verecekleri belir-
lerken “is birligi” becerisini, taburculugu sonrasinda

gerekli kurumlarla iletisim kurularak evde bakim
hizmeti destegi saglanmasinda “sistemli diisiinme”
becerisini kullanmalidir. Ayrica anneye mental dii-
zeyine uygun; diyabetle ilgili kolaylastirilmis bilgi
ve beceriler kazandirarak “6grenmeyi kolaylagti-
nic1r”olmalidir. Cocugun aile merkezli bakimini sag-
lamak amaciyla, tiim aile iiyelerinin bakima ve
kararlara katilimi da 6nemle desteklenmelidir.
Literatiirde poliarteritis nodoza tanih ¢ocuk ol-
gunun hemsirelik yonetiminde sinerji modelinin
kullanildig: bir ¢caligma yer almaktadir.” Bagka bir
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TABLO 3: Hemgire yeterlilikleri.

Hemsire yeterlilikleri

Yeterlilik 1- Klinik diistince/yarg
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 2- Bakim uygulamalari
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 3- Degisime yanit verme
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 4- Savunuculuk ve ahlaki aracilik
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 5- is birligi
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 6- Sistemli diisiinme
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 7- Ogrenmeyi kolaylastirma
Seviye 5: Uzman

Yeterlilik 8- Klinik arastirma
Seviye 5: Uzman

Destekleyen veriler

Olgunun stabilitesi ve hassasiyeti azalmis oldugundan dolayi klinik sonuclarinin iyi bir sekilde yorumlanip,
uygun kararlarin verilerek holistik bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda gereksinim-
leri Uzerine temellenen tanilama verileri analiz edilerek kararlar alindi. Bunlar; enfeksiyon olusmasini ve
fiziksel yaralanmayi engellemek, yeterli beslenmeyi saglamak, deri biitinligtini korumak, sivi volim den-
gesizligini engellemek, konstipasyonu gidermek, 6zbakim destegini saglamak, tedavi ve bakim planini
stirdiirmek, diyabet akut komplikasyon gelisimini engellemek

Olguya gereksinimleri dogrultusunda bakim plani uyguland, terapétik bir ortam olusturuldu. Annesinin psiko-
fizyolojik ve mental yeterlilikleri cercevesinde olgunun ézbakim (beslenme, giyinme, bosaltim ve hijyen)
destegine katiimasi saglandi. Anneye insiilin uygulama ve kan sekeri 6l¢iim becerisi kazandirildi

Olguya yaklasimda kendi ve ailesinin deder ve inanglar dikkate alindi

Olgunun Klinik ve etik sorunlari belirlendi. Bunlar; 6zirllik durumu nedeniyle bakim ve tedavide 6ncelik
hakki, taburculuk sonrasi hizmet aliminda sureklilik hakkidir. Hastanede olgunun bakim ve tedavi siiresince
dnceligine 6zen gosterildi. Taburculugu sonrasi icin gerekli kurumlarla evde saglik hizmeti almasi igin
iletisim kuruldu. Taburculugu sonrasi hastane kontrollerine getirilmemesi tizerine kardesiyle iletisim kuruldu.
Sonrasinda sosyal hizmetler kurumuna durum bildirimi yapildi

Olguya bakim ve tedavi uygulama veya transport destegi verecekleri belirlerken, ekip tiyelerinden etkin fay-
dalanilmasi sagland

Olgunun taburculugu sonrasinda bakim ve tedavisinin stirdiirdlebilirligi iin Istanbul Biiytksehir Belediyesi
Evde Saglik Hizmeti Birimi ve Aile-Sosyal Politikalar I Midurligu engelli bakim hizmetleri dairesi ile iletigim
kurularak, evde saglik hizmeti aimasi talebinde bulunuldu

Anneye; mental diizeyine uygun, diyabetle ilgili kolaylastiriimis bilgi ve beceriler kazandirilarak cocugunun
diyabetini dogru yonetmesi saglanmaya calisildi

Olgunun diyabetle yasamini etkin stirdiirebilmesi igin hastayi gliclendirmeye yénelik mevecut durum deger-
lendirildi

TABLO 4: Beklenen sonuglar.

Hasta bakis agislyla sonuglar
Hemsire bakis acisiyla sonugclar

Sistem bakis agisiyla sonuglar

Fonksiyonel, fizyolojik, psiko-sosyal, davranigsal, ailevi-toplumsal ve algilanan iyilik hali

Fonksiyonel saglik 6riintii alanlarina gére hasta icin var olan risklerin azaltiimasi/dnlenmesi

Hastanin biitincil bakiminin saglanmasi

Hastaya diyabet 6z-y6netim desteginin saglanmasi

Hastanin esneklik, hassasiyet/duyarlilik, stabilite ve karmasiklik 6zellikleriyle hemsirenin
klinik distince/yargl ve bakim uygulamalarn yeterliliginin 6rtlismesi

Hastanin kaynak bulunabilirligi ve tahmin edilebilirlik dzellikleriyle hemsirenin savunuculuk-
ahlaki aracllik ve sistemli dlislinme yeterliliginin drtiismesi

Hastanin bakima ve karar verme siirecine katilim dzellikleriyle hemsirenin is birligi ve
4grenmeyi kolaylastirma yeterliliginin értismesi

calismada, bes yildir astim tanisi ile takipli dokuz
yasinda bir erkek hastanin, solunum sikintis1 ne-
deniyle ileri tetkik ve bakim icin takip edildigi
yogun bakim siirecindeki hemsirelik yaklagiminda
bu model kullanilmigtir.!® Fakat Tip 1 DM tanmili bir
olgunun hemsirelik bakiminda modelin kullanimi
ile ilgili literatiire rastlanmamustir.

Calismamizda yataga bagimli Tip 1 DM tanist
ile izlenen olgu, sinerji modeli kullanilarak hemsi-
relik tanilar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.
Olgu ¢ocuk endokrin kliniginde kaldig: siire i¢cinde
izlenmis, model cercevesinde hasta 6zellikleri ve
hemsire yeterlilikleri belirlenmistir. Sinerji mode-
line gore hemsirelik tanilarinin sonuglar1 deger-
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lendirilmigtir. Hastanin bakiminda kullanilan bu
model hemsirelik stirecine holistik, hiimanistik ve
sistematik yaklagim getirmesi nedeniyle 6nem tes-
kil etmektedir.

Sonug olarak, hemsirelik uygulamalarinda si-
nerji modeli, kronik saglik sorunu olan ¢ocuklarin
yasamlarini aile ve toplum i¢inde siirdiirmelerini,
hastaligin yipratic1 etkisinin en aza indirilmesini

hedefleyen bir bakim sekli olup, ¢cocuk ve ailesinin
yasam kalitesini gelistirmede kullanilabilir bir mo-
deldir. Model hasta ve ailesinin, hemgire-hasta
bakim odakl: etkilesiminde aktif rol almasini sag-
lamas: nedeniyle ayrica 6nem tegkil etmektedir.
Klinik galigmalarla gesitli vakalarda modelin uygu-
lanabilirligini kanitlayacak genis kapsamli ¢aligma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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