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0z

Fizyolojik bir durum olan yaslanma, her canlida goriilen evrensel bir siiregtir. Yaglanma; fizyolojik, mental ve psikososyal islevlerin kaybina
neden olmaktadir. Artan teknolojik gelismelere bagl olarak ilerleyen saglik tedavi ve bakim uygulamalar1 Ulkemizde ve Diinya’da yasl niifusu
ve beklenen yagam siiresini artirmistir. Yasl niifusun artmasi ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve bu hastaliklara bagl gelisen saglik bakim
ihtiyaci ge¢misten giiniimiize artig gostermektedir. Yaslanmaya bagl gelisen fizyolojik degisimler geriatrik popiilasyona 6zgii sorunlarin ortaya
¢ikmasi ile beraber bireylerin 6z bakim ve gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri azalmaktadir. Virginia Henderson’a gore
sagliga, iyilesmeye ya da huzurlu bir 6liime katki saglayabilmek i¢in etkin bir hemsirelik bakiminin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spiritiiel ve gelisimsel insan gereksiniminin holistik bakis acisi ile karsilanmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda geriatrik bir bireyin
bakiminin planlanmasinda Virginia Henderson’un gelistirdigi Thtiyac Model’inin klinik ortamda kullamlabilirligini incelemek ve hemsireler icin
modele dayali bir bakim plani 6rnegi sunmak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Gereksinim, Thtiyac Modeli, Kuram, Yaglanma

ABSTRACT

Aging, which is a physiological condition, is a universal process seen in every living creature. Aging causes loss of physiological, mental and
psychosocial functions. Depending on the increasing technological developments, health treatment and care practices have increased the elderly
population and expected life expectancy in our country and in the world. With the increase in the elderly population, the incidence of chronic
diseases and the need for health care due to these diseases have been increasing from past to present. Physiological changes due to aging and the
emergence of problems specific to the geriatric population decrease the level of independence of individuals in self-care and daily life activities.
According to Virginia Henderson, to contribute to health, healing, or a peaceful death, effective Formal care must meet healthy psychological,
sociocultural, spiritual, and developmental human needs from a holistic perspective. In this case report, 1t is aimed to examine/research the
usability of the Need Theory developed by Virginia Henderson in the planning of the care of a geriatric individual and to present an example of a
model-based care plan for nurses.
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GIRiS

Fizyolojik bir durum olan yaslanma, her canlida goriilen evrensel bir siiregtir. Yaglanma fonksiyonel, mental ve psikososyal
islevlerin kaybina neden olmaktadir. Artan teknolojik gelismelere bagli olarak ilerleyen saglik, tedavi ve bakim
uygulamalar1 Ulkemizde ve Diinya’da yash niifusu ve beklenen yasam siiresini arttirmistir (Kapucu ve Unver, 2017). Yash
popiilasyonundaki artig ile birlikte kronik hastalik yiikii ve yashi niifusuna 6zgli sorunlarla sik karsilagilmasina yol
acmaktadir. Yaslanmanin sonucu olarak solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, norolojik sistem,
endokrin sistem, bagisiklik sistemi, kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri, gérme, isitme, tat ve koku gibi duyularda
fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve gerek fizyolojik gerekse psikososyal fonksiyonlarin azalmasi sebebi ile
bireylerin 6z bakim ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri azalmaktadir (Kalyoncu, 2021). Yaglilik ile
olugsan bu degisiklikler, kisinin giinliik yasam aktivitesini, is hayatini, bagimlilik durumunu ve gevresi ile iletisimini
etkilemektedir. Bu sebeple yash bireyin ihtiyaclarma odaklanmak, multisistemik, multidisipliner ve holistik bakis agis1 ile

tedavi ve bakim vermek 6nem arz etmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Henderson bireyin iyilik halinin devamliliginin saglanmasi i¢in bireyin holistik bakis agis1 ile ele alinmasi
gerektigini savunmustur ve hastayr bagimsizliga, zihin ve beden biitiinliigiine kavusmak i¢in yardima ihtiyaci olan bir birey
olarak tanimlamistir (Alligood, 2018). Bunula beraber Henderson hemsirelik kavramini “Hemsgirenin benzersiz islevi, hasta
veya saglikl bireye iyilik halinin korunmasi ya da yeniden kazanilmasi, dliime yakin bireyin huzur icinde dlmesi icin gerekli
faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin birey/bireylere yardunct olmak > olarak tanimlammg ve bu bakis acist ile Hemsirelik

Ihtiyag Teorisi’ni gelistirmistir (Y1ldiz ve Dedeli Caydam, 2019).

Henderson'in hemsgirelige ilgisi, I. Diinya Savasi sirasinda hasta ve yarali insanlara yardim etme istegi ile dogmus,
ardindan Washington'daki Ordu Hemsirelik Okulu'na kaydolmus ve buradan 1921 yilinda mezun olmustur. Henderson,
1934°de Columbia Universitesi’nden yiiksek lisans derecesi alarak mezun olmus ve yine ayni okulda 14 yil boyunca
hemsirelik egitimi vermistir (American Nurses Association (ANA), 2022; George, 2014). Virginia Henderson hemsirenin
temel rollerini 3 ana baglikta tanimlamistir. Bunlar; ikame edici (kisinin yerine yapma/ eksik olan1 tamamlama), destekleyici
(ihtiyag duydugunda yardim etme) ve tamamlayici (beraber yapma) roliidiir (Erol vd., 2016). Henderson, bireyin saglikli
iken bagimsiz olarak siirdiirdiigii faaliyetlerde yardima ihtiyag duydugunda hemsirelik disiplininin 6nceliginin bireye
yardimer olmak ve bagimliligini olabildigince azaltmak oldugunu savunmus ve bu diigsiince ile Hemsirelik Teorisini

gelistirmistir (Bozkurt vd., 2021).

Virginia Henderson’mn Hemsirelik Modeli Abraham Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile iliskilidir ve bu teoriye
gore efektif bir hemsirelik bakimi i¢in 14 temel ihtiya¢ belirlenmistir. Bu temel ihtiyaglar fizyolojik, psikososyal, spiritiiel
ve sosyolojik alanlara vurgu yapmaktadir (Kili¢ vd., 2019). Henderson modelinde bireylerin 14 temel ihtiyacina
deginmektedir. Bununla birlikte bu ihtiyaclarin her saglikli veya hasta bireyde farkli sekillerde gdézlemlenebilecegini, bu
sebeple hemsirelerin bireylere ve gereksinimlerine 6zgii bakim vermeleri gerektigini vurgulamaktadir (Alligood, 2018).
Bireyi biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve spiritiiel (manevi) boyutlarla ele alan Thtiyag Teorisi hemsirelere holistik bakis
acis1 kazandirmak icin yol gostermektedir. Hemsirenin saglikli veya hasta bireyin gereksinimlerini tanimlamasini ve kisi ile
iyilik halinin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireye destek saglamasimin temel sorumlulugu oldugunu ifade
etmektedir (Celik Yilmaz ve Aygin, 2019; Kara vd., 2020).

Hemsire bireyin ihtiyaclarina 6zgii planladigi bakimi uygularken miimkiin oldugunca hastanin bagimliligin

azaltacak girisimlerde bulunmali ve bireye bu yonde destek olmalidir (Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019). Planlanan
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hemsirelik bakimi bireyin fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel 6zelliklerine gore hasta ile i birligi saglayarak
planlanmalidir. Ihtiyag Teorisi’ne gore planlanan bakimin degerlendirilmesinde bireyin bagimsizlik diizeyine bagli
kalmmalidir. Degerlendirme; hemsirelik bakimi Oncesinde ve sonrasinda hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyi kiyaslanarak yapilmalidir (George, 2014; Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019).

Geriatrik bireyler azalan fizyolojik islev, komorbid hastalik, geriatrik sendrom varligi, vb. durumlar sebebi ile temel
gereksinimlerini ¢gogunlukla yardimsiz kargilayamamaktadir. Bu siirecte bireyler sistematik ve profesyonel bir hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. lgili literatiir incelendiginde Henderson Hemsirelik Modeli’nin Kronik Obstriktif Akciger
Hastalig1 (KOAH), Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), kronik kalp yetersizligi, diyabet gibi kronik hastaliklarin hemsirelik
bakim siirecinin planlanmasi ve uygulanmasinda kullanildig1 goriilmektedir. Bu olgu sunumunda Virginia Henderson’un
Hemsirelik Modeli’ne goére geriatrik bir bireyin hemsirelik bakimi planlanmis ve sunulmustur (Tablo 1). Tlgili derleme
makalenin geriatrik popiilasyonun kapsamli ve karmasik hemsirelik bakim planlamasi ve klinik uygulamasinda klinisyen
hemsirelere yol gdsterecegini ummaktayiz.

Bu olgu sunumu geriatrik bir bireyin bakim planlamasinda Virginia Henderson’un gelistirdigi Hemsgirelik
Model’inin klinik ortamda kullanilabilirligini ortaya koymak ve hemsirelere modele dayali bakim 6rnegi sunmak amaci ile
Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin geriatri kliniginde tedavi géren S.B’den yiiz yiize gdriisme yontemiyle toplanmustir.
Veriler Henderson’un modelinde degindigi bireyin14 temel ihtiyag¢ kategorisine gore toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce
hastadan sozel ve yazili onam alinmis olup detayl tibbi gecmisi, laboratuvar bulgular gibi bilgileri ise hemsire gdzlem

formundan edinilmistir.
OLGU SUNUMU

78 yasinda kadin hasta (S.B) evli, yedi ¢ocuk annesi ve ev hanimidir. Bilinen hipertansiyon, konstipasyon ve iiriner
inkontinans tanili hasta istahsizlik, halsizlik, biling bulaniklig1 sikayetleri ile bir {iniversite hastanesinin geriatri poliklinigine
bagvurmustur. Yapilan subjektif ve objektif degerlendirme sonucu iiriner sistem enfeksiyonu tanisi ile servise yatirilmistir.
Sigara, alkol aligkanlig1 olmayan S.B.’nin bilinen bir alerjisi yoktur. Uzun yillardir pre-diyabet tanisi ile takip edilen hastaya
son bir yildir oral antidiyabetik ila¢ tedavisi baglanmig ve takibe alinmigtir. S.B. yedi normal dogum gergeklestirmis ve iki
kiiretaj olmustur. S.B’nin tibbi ge¢misi incelendiginde; 2015 yilinda sol ve2017 yilinda sag diz eklem protez ameliyati,
2019 yilinda her iki goz i¢in katarakt ameliyat1 olmustur. Hasta sik sik idrar yolu enfeksiyonu oldugunu, ara ara diisme
kazalar1 yasadigini ifade etmektedirler. S.B. en son 2022 yili Mayis aymin son haftasinda evde iki defa diismiis, daha
sonrasinda biling bulaniklifi yasayan hastanin serebrovaskiiler olay (SVO) yasadig1 belirlenmistir. Yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda nedenin atriyal fibrilasyona bagli kalp ritim bozuklugu oldugu saptanmistir. Hastanin su anda yasadig:
SVO ile iligkili herhangi bir fiziksel ve biligsel sekeli bulunmamaktadir. S.B’nin fizik muayenesi yapildiginda genel
goriiniimiiniin hijyenik oldugu, oral mukoz membran (oral mukozit risk degerlendirme puant: 8 puan, diisiik risk) ve deri
biitiinliigiiniin korundugu (Braden Basing Yarast Risk Degerlendirme Skoru:19) verileri kaydedilmistir. Hastaya ait

sorunlarin tiimii Tablo 1°de sorunlar bdliimiinde, laboratuvar bulgulari ise Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsgirelik Bakiminin Planlanmast

Temel Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Girisim Degerlendirme

Gereksinim Tanilar1 / Amag, Beklenen

ler Hasta Sonuclar (iliskili

Faktorler, Hemsirelik
Tanisi, Amac)

1. Normal S.B’nin solunumu

soluk alip degerlendirildiginde normal

verme degerler disinda bulgu
saptanmamugtir. Solunum sesleri
16/dk, Ek akciger sesleri
bulunmamaktadir. SpO, degeri
%97-99 olarak kaydedilmistir.
Her iki hemitoraks esit olarak
havalanmaktadir.

2.Yeterli Hastada bulanti-kusmaya bagl Beden gereksiniminden az e  Hasta bireye beslenme Hasta ve

yeme, icme  yetersiz oral alimi mevcut. Ana beslenme durumunun, iyilesmesi igin  yakinlarinin
Oglinlerinin }%’sini aliyor. Ara Amag, hastanin giinliik 6nemli bir faktor oldugu Onerilen non-
0glin titkketemiyor. gereksinimine uygun kaloriyi aciklanacak. farmakolojik
Hasta, yemek kokusu aldiginda almasi e Haftalik viicut agirhg yontemlere uyum
bulantisinin bagladigini ve buna Beklenen Hasta Sonuglari: olciimii yapilacak ve beden ~ sagladig
kusmanin da eslik ettigini belirtti. ~ Hastanin dgiinlerinin ¢ogunu kitle indeksi hesaplanarak gozlemlendi.
Protez dis kullanimi bitirebilmesi, bulanti- kusma kaydedilecek. Hastanin bulanti
Enfeksiyona bagl olarak gelisen ve iligkili faktorlerin kontrol e Az porsiyonlar ile sik stk ve kusma
istahsizlik altina alinabilmesi. oral alim saglanacak ataklarinda
Hastanin 6giinlerini tam olarak e Yagh ve baharath azalma oldugu
bitiremedigi gézlemlendi. yiyeceklerden fakir gozlemlendi.

beslenmesi saglanacak.

e  Beslenme plani yapilirken
hastanin yeme
aligkanliklart olabildigince
g6z Oniinde
bulundurulacak.

e  Hastaya yiiksek kalorili ve
giinliik ihtiyaci olan enerji
miktarini saglayabilecek
besin onerileri verilecek (et
ve siit triinleri,
karbonhidrat igerikli
besinler vb.)

e  Bulantiy1 6nlemek i¢in
non-farmakolojik
yontemler (solunum
egzersizi, progresif
gevseme, hayal kurma gibi
yontemler 6nerildi ve
uygulanmasi desteklendi)
etkisiz kalirsa, 6giin dncesi
hekim istemi ile antiemetik
planlanacak.
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Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi (Devami)

3.Viicut Evinden bagka bir “Barsak bosaltiminda Konstipasyona ait risk Hastanin kabuliinde
atiklarim ortamda tuvalete degisiklik (Algilanan faktorlerinin kontrol altina dinlenen barsak sesleri
bosaltma gitmekten ¢ekindigi  Konstipasyon)” alinmasi saglanacak (Az siv1 normoaktif olarak
icin defekasyona Amag: Hastanin tiiketimi, liften fakir beslenme, degerlendirildi (6/dk).
¢ikamama defekasyonunun saglanmasi diskilamaya gerekli zamanin Bagirsak sesi 2. giin
Beklenen Hasta Sonuglari: ayrilmamasi, farkli ortamda 5/dakika (sol alt
Normal kivam ve siklikta bulunmaya bagli olusan psikolojik ~ kadrandan oskiiltasyon
defekasyonun izlenmesi. etmenler, sedanter yasam vb.) yontemi ile steteskop
Hastanin defekasyon aliskanliklar1 ~ yardimiyla) olarak
gbz oniinde tutularak banyo ve duyuldu. Barsak sesleri
tuvalet diizenlemesi saglanacak normaktif olarak
(Ayaklarim yiikseltmek ve degerlendirildi.
defekasyonu kolaylagtirmak igin
tabure, ortamin temizlik kontrolii Hasta 3. glin defekasyona
vb.). cikt1.
Hastanin 6nceki barsak Bristol skalast ile Tip 4
aliskanliklar1, defekasyon sekli ve (Normal) olarak
yasam bi¢imi degerlendirilecek. degerlendirildi.
Diyetisyen ile is birligi saglanarak
diyetinde lifli gidalar tiikketmesi
saglanacak. Lifli gida onerileri
verilecek.
Fiziksel aktivitesinin arttirilmasi
i¢in hasta tesvik edilecek (refakatgi
yardimu ile koridorda yiiriiylis
yapmak, gilinlin belirli saatlerinde
yatak i¢inde ayak ve bacak
egzersizleri, umblikal bolgeye saat
yoniinde masaj uygulamast).
Gilinliik barsak sesleri dinlenip
kaydedilecek.
4.Hareket Hasta yardimci arag ~ “Aktivite intoleranst” Hastanin fiziksel aktivite seviyesi Hasta giinliik belirli
ve uygun kullanimu ile Amag, Hastanin fiziksel degerlendirilecek. araliklarla koridorda kisa
pozisyon tuvalete vb. yakin hareketlerine ve Aktivite se¢imi hastayla is birligi siireli yilirimekte

mesafelere
ulasabilmekte fakat
kisa siirede
yorulmaktadir.
Aktivite esnasinda
sik sik dinlenme
ihtiyaci duydugunu
ifade etti (5 dakika
yavas tempo
ylirliylls sonrasi
dinlenme
periyotlartyla).
Aktiviteden once;
KB:135/85 mmHg
Nabiz: 99/dk
Solunum Sayisi:
28/dk

SpO2: %95
Aktiviteden sonra;
KB: 145/89 mmHg
Nabiz: 110/dk
Solunum Sayist:
32/dk

Sp02: %89

egzersizlerine katiliminin
saglanmast

Kas iskelet sisteminin
normal fonksiyonlarinin
devaminin saglanmasi.
Beklenen Hasta Sonuglari:
Hastann aktivite diizeyinin
artmasl.

Daha uzun siireli fiziksel
aktiviteleri dinlenmeden
tolere edebilmesi

Aktivite sonrasi kan basinci,
nabiz oksijen degeri gibi
yasamsal bulgularin normal
sinirlar arasinda olmasi.
Aktivite diizeyinin kademeli
olarak artmast.

saglanarak planlanacak.

Hastanin fiziksel aktivite
intoleransi, beslenme, uyku
durumunun degerlendirilecek.
Hastanin dinlenme sirasinda nabiz,
kan basinci, solunum ritmi ve hizi
takip edilip, yapilan aktivitenin
ardindan 10 dakika sonra yasam
bulgular1 tekrar kaydedilip
kiyaslanacak.

Fiziksel aktivitenin kademeli
olarak arttirilmasi amaciyla
hastanin hareketlilik diizeyi
degerlendirilecek.

Hastanin yardimei cihaz kullanimi
degerlendirilecek. Aracin aktif ve
etkili kullanimu ile ilgili eksik
goriilen konularda hasta ve
yakinina egitim planlanacak.

Hasta 10 dk koridorda
dinlenmeden yiiriidii.
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Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi (Devami)

5.Uyku ve Gece yagsamsal Klinik isleyise bagh “Uyku e  Bireyin uyku aliskanliklari Hasta geceleri aralikli
dinlenme bulgularin takibi ve  driintiisiinde bozulma” belirlenecek. olarak uyanmaya devam
tedavi sikligi, Amag, Hastanin yeterince e Uyku ve dinlenme igin uygun ediyor.
solunum yetersizligi  uyumasini ve dinlenmesinin pozisyon almasima yardim
ve hastane ortami saglanmasi edilecek. Ancak sabah kendisini
nedeniyle Beklenen Hasta Sonuglari: e Giiriiltii ve dis uyaranlarin en aza daha az yorgun
uykusuzluk Hastanin gece uykularinin indirilmesi saglanacak. hissediyor.
yagsamakta ve diizenli ve kesintisiz olmasi. 4 Uyku Kalitesi etkiledigi igin hasta
sabahlar1 uykusunu  Sabah saatlerinde dinlenmis agrisi oldugunu ifade ettiginde
alamadan olarak uyanabilmesi non-farmakolojik ve farmakolojik
uyanmakta. yontemler ile azaltilmasi
Hastanin sabah saglanacak.
saatlerinde yiiziinde e Ekibin diger iiyeleri ile tedavi
yorgun bir ifade plani yapilarak hastanin REM
gozlemlendi. uykusunu kesintisiz uyumasi
Hastanim uyku saglanacak.
duizeni . e Hastanin miimkiin oldukga giindiiz
sorgulandiginda uykularinin azaltilmasi saglanacak.
gece sik sik
uyandigin ifade
etti.
6.Uygun Hasta; 6zbakim
giyinme, becerisi ve egitim
soyunma gereksiniminin
anlagilabilmesi igin
gozlemlendi.
Refakate¢1 yardim
ile giyinip,
soyunabilmekte ve
O6zbakimini
karsilayabilmektedir
7.Viicut Hastanin viicut Enfeksiyon riski e  Risk faktorleri ve enfeksiyon alma  Hastada enfeksiyon belirti
1S1S1Nn1 sicakligr: 1. glin Amag: Hastanin mevcut riskini ortadan kaldirmak amaciyla  bulgular gzlenmedi.
koruma 39,5 °C’ye kadar enfeksiyonun iyilesmesini gerekli onlemler hastaya Viicut sicakligi: 36,3-

yiikselmis, vendz
kan kultiiri, idrar
kiltiirti alinmastir.
Sonrasinda 36,5-
37,5°C (3.giin)
arasinda seyrettigi
goriilmektedir.
Uriner sistem
enfeksiyon belirtisi
(idrar yaparken agr1,
yanma vb.)
gozlemlenmemistir.
WBC: 1500x10°
/mm3 CRP: 120
mg/1

saglamak

Hastane yatis1 esnasinda
yeni gelisebilecek
enfeksiyonlardan uzak
kalmasinin saglanmasi
Beklenen Hasta Sonuglari:
Var olan enfeksiyon
bulgularmin ortadan
kalkmast.

Viicut sicakliginin 36,1-
37,2 °C araliginda olmas.
Enfeksiyon gostergesi olan
CRP degerinin normal
sinirlara gerilemesi (0-5).

anlatilacak.

e  Yasamsal bulgular diizenli
araliklarla takip edilecek.

e  Etkin el yikama islemi ile ilgili
egitim planlanacak.

e  Enfeksiyonun bulas, yayillma
yollart ve korunma igin gerekli
onlemler hakkinda bilgi verilecek.

e  Enfeksiyonu 6nlemek i¢in
beslenmenin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilacak.

e Aseptik tekniklerle enfeksiyon
girisini engellemeye yonelik
girisimler planlanacak.

e Intravendz erisim yolu agilirken
aseptik teknige uyulur. Is1 artisi,
hiperemi, s1zint1 gibi bulgular
yoniinden gozlemlenecek.

e  Hastanin iiriner enfeksiyondan
korunmasi igin tuvalet sonrasi
dogru temizleme teknigi hakkinda
egitim verilecek (Onden arkaya
dogru, fekal bulasi 6nleyerek
temizlik).

e  Hekim istemi dogrultusunda
Onerilen antibiyotik tedavinin
diizenli uygulanmasi saglanacak.
(Mopem 1 gr/IV 2X1,

Bactrim 400 mg/IV 4X3, Parol 10mg/ml

1V 3x1)

36,8 0C (3. giin)
WBC: 4500x10° /mm3
CRP: 20 mg/1




Henderson Modeline Gore Geriatrik Bireyin Hemsirelik Tanilamasi

Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7 (1), 119-129
Doi: 10.54189/hbd.1246189

Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi (Devami)

8.Viicudun  Yatiginin 25. “Deri Biitiinliigiinde Diizenli doku biitiinliigii takibi Hastanede kaldig siire

u temiz giiniinde olan Bozulma riski” Amag: yapilacak. boyunca doku

biitiin S.B.’nin haftada 3 Olusan basing yarasinin Dehidratasyon ve 6dem yoniinden  biitiinliigiinde bozulma

tutma giin planlanan iyilesmesi ve viicut hastann takibi saglanacak. olmadi.

Viicudu beden temizligi biitinliigiiniin Carsaflarin gergin olmasina dikkat

temiz hasta kendini iyi devamliliginin saglanmasi edilecek.

tutabilme hissettiginde Beklenen Hasta Sonuglari: Yeterli hidrasyon saglanacak.

ve deri refakatci ve hemsire Hastz?nln cildinin temiz, Her iki saatte bir pozisyonun

biitiinliigiin  kontroliinde nemli ve pembe goriiniimde degistirilmesi saglanacak.

ii koruma oturarak dus olmasi. Yiiksek basing Derinin temiz ve kuru tutulmasi
seklinde, diger bolgelerinde (koksiks, saglanacak.
zamanlarda yatak guluteal bolgeler vb) Pozi deisiklizi d

. . . ozisyon degisikligi sirasinda
banyosu seklinde bastirmak ile gerilemeyen doku biitiinlisiiniin ve kizariklik
hemsireler kizarikliklarin olmamasi ve dov TLuEl

I egerlendirilecek.
tarafindan basing iilseri olusmamasi.
yaptirilmaktadir.

9.Cevredek  Hasta yardimci ara¢  Diigme riski Diisme riskini artiran faktorler Hastanede kaldig siire

i ile mobil. “’Itaki Amag: Hastanin diismeye belirlenecek ve gerekli 6nlemler boyunca diigme yasamadi

tehlikelerde Diisme Riski” bagli olusabilecek alinacak.

n korunma  toplam skoru 16 travmalardan korunmasi Hastanm yatak kenarlarinin siirekli ~ Hasta ve yakinlarinin
(yiiksek risk) olarak ~ Beklenen Hasta Sonuglart: kaldirilmast saglanacak. verilen egitime uyumlu
hesaplanmustr. Diismeye bagli bir Hastaya yataktan kalkma adimlann ~ davrandiklar gozlemlendi

e 65yas travmanin yaganmamasi. anlatilacak (6nce yatak iginde
iizeri olma fowler pozisyonunda olacak
(1 puan) sekilde oturulmals, bir siire

e  Kronik oturduktan sonra kendini iyi
hastalik hissettiginde ayaga kalkmal1).
ykiisi (1 Ayaga kalktiginda yiiriimesine
puan) yardimel olacak ara¢ kullanmasi

e Gegmis ve yataga yakin bulundurulmasi
diisme hakkinda bilgi verilecek.
deneyimi Mobilizasyon esnasinda refakatg1
(1 puan) veya hemsireden destek almasi

e  Uriner saglanacak.
inkontina Ortam aydinlatmasinin yeterli
ns (1 olmasinin saglanmasi ve gece
puan) mutlaka gece lambasi kullanilmasi

. ifade edilecek.

e Ayakta Ayakkabi ve terlik se¢iminin
Jyiiriirken dikkatli yapilmasi hakkinda bilgi
denge verilecek (kaydirmaz ve diiz).
problemi Kullanilan ilaglarm yan etkileri,
(5 puan) diisme riskini 6nlemek i¢in kontrol

e  Gorme edilecek.
sorunu (5 Uzun siireli oturma sonrasi aniden
puan) ayaga kalkilmamasi anlatilacak.

e 4den Bacak gii¢lendirme i¢in kisa
fazla ilag araliklarla fiziksel egzersiz
kullanim yapilmasi saglanacak.
var (1
puan)

e  Hastane
ortaminda
ki fiziksel
engeller
(1 puan)

10.iletisim

S.B.’nin iletisim
problemi
gozlemlenmedi.
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Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakiminin Planlanmast (Devami)

Spritiiel agidan
herhangi bir sorun

11.inanclar
a gore

ibadet etme  bildirmemistir.
Ibadet ederken rahat
ve huzurlu oldugu
gbzlemlenmistir.

12.Basarabi S.B.’nin HT tanisi Saghg Siirdiirmede Hastanin kullandig1 olumlu- Hastanin 6grenmeye

Ime nedeniyle Yetersizlik olumsuz bas etme yontemleri istekli oldugu ve egitim
uygulamasi gereken belirlenecek. sirasinda sorular sordugu
diyete aligik oldugu ~ Amag: Hastanin saglikli Hastanin saghk durumunu ve gozlemlendi

beslenme tarzindan
farklilik gerektirdigi
icin uyum
saglamada
zorland1g1
gbzlemlendi.

yasam bicimi davraniglari
gelistirebilmesi

Uygun bas etme
yontemlerini segerek
kullanmasi

tedavisi hakkinda sahip oldugu
bilgiler, bilgi gereksiniminin
oldugu alanlar ve bilgi gereksinim
diizeyi belirlenecek.

Hastanin kisa ve uzun dénem igin
ogrenme gereksinimleri
degerlendirilecek.

Hastaya ait varsa 6grenmeyi
engelleyici etkenler belirlenecek.
Hastanin anksiyete, korku,
duygusal algisal degisim

vb. algilamay1 engelleyici
sorunlar1 belirlenecek ve gerekli
hemsirelik yaklagmasi
uygulanacak.

Hastani anlayacagi arag¢ ve yollari

kullanarak egitim planlanacak.
Basitten karmasiga dogru hem
s0zlii, hem de yazili bilgi verme
yontemi kullanarak, gorsel
materyallerden yararlanilacak.
Bag etme yetersizligi durumuna
neden olan stresorler ve gecmis,
simdiki bag etme becerileri ve bag
etme becerilerini etkileyen
durumlar tanimlanacak.

Hasta yakint
bilgilendirme sonrasi
hastanin diyetine
uyumunun arttigini ifade
etti.

13.Eglence  Hasta
hastanedeyken
yakin arkadaglari,
¢ocuklari ve
torunlari ile telefon
goriismeleri
yaptigini ve bu
durumun kendisini
mutlu ettigini

belirtti.
14.0grenm  Hasta durumu
e, tartisma  hakkinda bilgiye
veya sahip, 6grenmeye
merakini acik

giderme

KB: Kan basinci, SpO,: Oksijen saturasyonu.
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Tablo 2. Olgunun Laboratuvar ve Vital Bulgular1 (Hastaneye yatiginin ilk giiniine ait bulgulardir.)

Viicut Sicakhigi 39,5°C

Kan Basinci 130/80 mmHg

Nabiz 76/dk

Solunum 14/dk

Satiirasyon %97-99

Agni 0 puan

Laboratuvar Bulgular: WBC: 1500x10° /mm3
CRP: 120 mg/I

Glukoz: 130 mg/dl

Trigliserid :312 mg/dL

HDL kolesterol: 35 mg/dL

LDL kolesterol: 159 mg/dL

Gamma glutamil transferaz (GGT): 42,7 u/L
Alanin aminotransferaz (ALT): 20 u/L
Kreatinin: 1,06 mg/dL

tGFH (CKD-EPI): 75.035

TARTISMA

Geriatrik hastalarda; yaslanma ile azalan fizyolojik rezerv, komorbid yiikiin ve bagimliligin artmasi, birey ve saglik
profesyonelinin iletisiminin zorlasmasi gibi faktorlerin bir araya gelmesi tedavi ve bakim siirecini karmasik bir hale
getirmektedir (Duzgun vd., 2021). Bu olgu sunumunda, geriatrik popiilasyona ait bir hasta, Henderson Hemsirelik Modeline
gore incelenmistir. Toplumda geriatrik bireylerin biitlinciil bakis agistyla ele alinmasi, yaglanmaya bagli olusan fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ydonden bireylerin ihtiyaglarini detayli olarak saptayip bunlara yonelik hemsirelik planlama
ve uygulamasinin yapilmasi kaliteli hemsirelik bakimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Henderson Hemsirelik Modeli; holistik bir
bakim felsefesi ile 14 temel gereksinim {izerinde durmustur ve bireyin ihtiyaclarina odaklanmistir (Basara vd., 2022; Kardas
vd., 2022). Bozkurt ve arkadaglar1 (2021) Henderson Hemsirelik Model’ini kullanarak bir olgu sunumunda yash ve
komorbiditesi olan bireylerin bakiminda Ihtiyag Modeli’nin yarar sagladigini, yash bireylerin bagimsizlik diizeyini
arttirabilecegini ifade etmistir (Bozkurt vd., 2021). Bizim olgu sunumumuzda ise ¢oklu kronik hastaligi bulunan geriatrik
bireyde ihtiyaca yonelik bakim sunma imkani saglayan bu modelin kullanimi incelenmistir. Erol ve arkadaslar1 (2016)
serebrovaskiiler olay geciren bir hastanin Henderson bakim modeline gore hemsirelik siirecini planladiklar1 derlemelerinde
modelin kullanimmin memnuniyeti arttirdig1 ve biitiinciil bakima olumlu katkilarmin oldugunu belirtmislerdir (Erol vd.,
2016). Bu olgu sunumunda da ele alinan olgunun hemsirelik bakim planlama ve uygula siirecinin Henderson’un Hemsirelik
Modeli ile sistematik olarak ilerledigi, hasta ve hasta yakini memnuniyetinin arttig1 gézlemlenmistir. Ilgili literatiire de
incelendiginde klinik ortamda bakim siirecinde modellerin kullanimi hasta ve hasta yakinlarimin memnuniyet diizeylerinde

ve bakim kalitesinde artig yaratacagi goriilmektedir (Fernandes vd., 2019).
SONUC

Geriatrik bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda birden fazla kronik hastalik varligi, fizyolojik islevde azalma ve bagimlilik
diizeyinde artma sebebi ile bakim ihtiyaclarin1 yerine getirmeleri olduk¢a uzun bir siiregtir. Bu sebeple hemsirelik
mesleginin temel sorumluluklarindan biri bireylerin giinliikk yasamlarinda bagimsizliklarinin azaldigi gereksinimlerinde
bireyi desteklemektir. Cok yonlii ve holistik bakis agist ile degerlendirilmesi gereken geriatrik hasta grubunun ozellikle
ilerleyen yas ile beraber bireysel bagimsizlig1 azalmakta ve giinlilk uygulamalarinda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu olgu

sunumunda {riner sistem enfeksiyonu, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon tanilari olan bir hastanin Henderson Hemsirelik



Henderson Modeline Gore Geriatrik Bireyin Hemsirelik Tanilamasi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7 (1), 119-129

Doi: 10.54189/hbd.1246189

Modeli’ne gore hemsirelik bakimi incelenmistir. Geriatrik bireylerin komorbid hastalik varligi ve artmis bagimlilik diizeyi
hemsirelik bakim siirecini karmagik bir hale getirmektedir. Henderson’in Hemsirelik Model’inin kullanilmasi holistik bakis
acist ile bireyin ihtiyaglarma odaklanmasi geriatrik bireylerin hemsirelik bakim siirecini olumlu yoénde etkileyecegi
diisliniilmektedir. Bilim ve sanati i¢inde barindiran hemsirelik disiplininin klinik uygulamalarinda kuram temelli bakim
planlamas1 ve uygulanmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Bu konu hakkinda, hasta ve hasta yakinlarmin biitiinciil
degerlendirilmesine, ihtiyaclarinin belirlenmesine spesifik olarak yardimci olabilecek hemsirelik bakim planlamalariin
yapilmasini, bu planlamalarin bir rehber niteliginde yazili hale getirilmesi ve saglik bakim ekibi ile ortak kullanilmasi,

klinikteki uygulamalarda modellerin kullanimi ile tesvik edici ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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