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OZET

Kuram ve modeller, hemsirelere bakim siirecinde
kilavuzluk ederek hemsirelerin hasta bireylere kaliteli
ve kapsamli bakim vermeleri konusunda yardimci
olur.  Hemsirelik  kuramcilarndan  Virginia
Henderson, sagligi korumak ya da bireye yeniden
kazandirmak konusunda biitlinciil bir bakim anlayisi
ile bireye destek olunmasi gerektigini savunmaktadir.
Trizomi 21 olarak da bilinen Down Sendromu,
otozomal genetik gegis gosteren bir hastalik olup bu
tan1 ile takip edilen hastada Henderson Hemsirelik
Modeli’ne gore degerlendirme yapilarak hemsirelik
bakimi verilmistir. Yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanan veriler, Henderson Hemsirelik
Modeli ve “NANDA Hemsirelik Tanilar1” ile
degerlendirilmigtir. Bu bulgular 1siginda, kronik
hastaligi olan bireylerin bakiminda Henderson
Hemsirelik Modeli’ne gore degerlendirme yapilmasi
ve bakimda kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimler: Down Sendromu, Hemsirelik
Teorisi, Henderson’in Hemsirelik Modeli, Kuram
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ABSTRACT

Theories and models help nurses to provide quality
and comprehensive care to sick individuals by guiding
nurses in the care process. Virginia Henderson, one of
the nursing theorists, argues that the individual should
be supported with a holistic care understanding in
order to protect or regain health. Down Syndrome,
also known as Trisomy 21, is an autosomal genetic
disease. The patient who followed up with this
diagnosis was evaluated according to the Henderson
Nursing Model and given nursing care. The data
collected using face-to-face interview techniques
were evaluated with the Henderson Nursing Model
and “NANDA Nursing Diagnoses”. In light of these
findings, evaluating and using the Henderson Nursing
Model in the care of individuals with chronic diseases
is recommended.
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GIRIS

Teori ve pratige dayalt olan (1) hemsirelik mesleginin amaci bireylerin sagligini
korumak, saglik halinin siirekliligini saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu herkes
tarafindan bilinir ve de kabul edilir bir durumdur (2-4). Bireylerin saglikli ya da hasta olusu
bakim verme siirecinde olan hemsireye nasil bir yol izlemesi gerektigi yoniinde rehberlik
etmektedir. Bu baglamda kuram ve modeller, hemsirenin birey merkezli bakim sunarken
verdigi saglik hizmetinin kalitesini arttirmaya olanak saglamaktadir (2). Kuram ve modeller
hemsirelere; bakim verdigi bireylerin sagliklarin1 degerlendirmenin yani sira bakim verirken
elde ettigi verileri organize ve analiz etme, elde ettikleri verileri uygulamalara dayandirarak
izah etme olanagi sunmaktadir. Kuram ve modeller; ayni zamanda teori ve uygulamalari
organize ederek hemsirelerin lizerinde yogunlagsmalar1 gereken konular hakkinda da rehberlik
etmektedir. Bu baglamda hemsirelik kuramcilarindan ve modellerinden biri olan Henderson

Hemsirelik Modeli 6nemli bir hemsirelik kuramidir (5).

Kuramsal Cercevede Henderson Hemsirelik Modeli

Virginia Henderson, sagligi korumak veya yeniden kazandirmak i¢in biitiinciil bir bakim
anlayisi ile bireye destek olunmasi gerektigini savunmaktadir (6). Bu modelde, hemsireligin
temel odagi olarak temel insani gereksinimlere 6nem verilmis, bireyin gereksinimleri
belirlenmis ve bu gereksinimlerin giderilmesinde hemsirenin roliiniin 6nemi vurgulanmistir
(7,8). Henderson’in Hemsirelik teorisi, Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisi ile iliskilidir
ve bu modelde hemsirelik bakimi i¢in 14 temel gereksinim belirlenmistir (9-11). Tablo 1°de
verilen temel bilesenlerin ilk 9 bileseni fiziksel gereksinimleri ifade ederken, 10 ve
11. bilesen iletisim ve 6grenmenin psikososyal yoniinii; 12. bilesen spiritiiel ve ahlaki boyut

yOniinii, 13 ve 14. bilesen ise sosyolojik olarak is ve yeniden kazanima odaklanmaktadir (11).

Henderson hemsirelik siirecini, problemin ¢dziimiine yonelik mantiksal yaklagimin bir
uygulamasi olarak gérmektedir. Hemsire, siire¢ igerisinde verileri analiz ederek, hastanin 14
temel gereksinimden hangisini karsilamakta yardima ihtiyact oldugunu ve bunun sebeplerini
arastirir. Henderson Hemsirelik Modeli’nde hemsire; hastanin yasini, sosyokiiltiirel gegmisini,
emosyonel dengesini, fiziksel ve bilissel kapasitesini goz 6niinde bulundurarak kuramsal bilgisi

cergevesinde hemsirelik tanilarini gelistirmektedir (3).

Henderson Hemsirelik Modeli’nin degerlendirildigi asamada hastanin temel insan

gereksinimlerini bagimsiz yapabilme giicii ve yetenegi {izerinde durularak hastanin temel

138



Cubukcu ve Ak¢ay Didisen TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2024;4(1):137-147

gereksinimlerini yardim almadan karsilayip karsilamadigi gozlemlenir ve verilen bakimin
sonuclar1 degerlendirilir (12).

Tablo 1: Henderson Hemsirelik Modeli’nin 14 Bileseni (9,13)

(——— YN — )

8. Bedenin temiz tutulmasi ve

1.Normal Solunum cildin biitiinliigliniin korunmasi

Yl
I\
N\

J
N\

9. Cevreyi tehlikelerden uzak

2.Yeterli yeme igme tutma ve kazalardan korunma

! J— )
s N( N
)
10. Diger bireylerle iletisime
3. Bosaltim gecerek duygularini, ihtiyaglarini,
korku ve diistincelerini ifade etme
— A C— J
s N N
4. Hareket etme ve uygun 11. Inanglar1 dogrultusunda ibadet
pozisyonu devam ettirme etme
C— J\T—— ~/

5. Uyku ve istirahat 12. Calisirken basar1 duygusuna

erisme
o J\ ~/
6. Uygun giyim esyasi se¢cme, 13. Cesitli eglence faaliyetlerine
giyinme soyunma katilma
o A — ~
(——— [ 14. Normal gelisimi ve saglig: igin,
7. Cevre kosullarina uygun sekilde mevcut  saglik  olanaklarindan
giyinme ve viicut 1sisin1 normal yararlanmasina yardimci olacak
sinirlarda devam ettirme olani  G6grenme, kesfetme ve
— )|/ merakini tatmin etme )

Down Sendromu

Trizomi 21 olarak da bilinen Down Sendromu (DS), otozomal genetik gecis gdsteren
bir hastaliktir. Ingiliz Doktor John Langdon Down tarafindan 1866 yilinda tanimlanmistir.

Annenin kronolojik yasinin 35 ve iistiinde olmasi, gebelik siirecinde sigara ve alkol kullanimi,
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pestisitilerin toksik etkileri, elektromanyetik radyasyon ve X-Ray isinlarina maruz kalma DS

olusumuna neden olan faktorler arasinda yer almaktadir (14).

DS, her irkta ve sosyal statiiye sahip bireylerde goriilebilmektedir (15). Insidansi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde her 700 canli dogumda 1 iken genel prevalansi Avrupa'da
10.000 dogumda 10'dur (16). Tiirkiye’de ne yazik ki tam bir veri yoktur; ancak 70.000 DS’lu
birey oldugu tahmin edilmektedir (17).

DS’lu ¢ocuklarda; solunum, kardiyovaskiiler, duyu (organlar), gastrointestinal,
hematolojik, immiin, endokrin, kas-iskelet sistemi, bobrek ve genitotiriner sistemlerde ¢esitli
anomaliler goriilmektedir. Ayrica DS’lu bireylerin viicut anatomisinde, yuvarlak ve diiz bir yiiz,
epikantik bir kivrim, egik bir palpebral yarik, dismotik kulaklar, diiz ve basik bir burun, kisa ve

genis boyun, kii¢iik bir yiiz ile farkli yiiz 6zellikleri gibi degisiklikler olabilmektedir (18).

DS’lu ¢ocuklarin 6zel bakim gereksinimler vardir. Bu ¢ocuklarin tedavisinde fiziksel,
fizyolojik ve de bilissel fonksiyonlarin yonetilmesine odaklanilir (14). Psikolojik, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerle iliskili bilissel yonler, bliylime ve 6grenme siirecinde DS’lu ¢ocuklar i¢in
ozellikle onemlidir; ¢linkii onlarin topluma entegre olmalar1 ve faaliyetlerinde 6zerklik ve
bagimsizliga sahip olmalar1 gerekmektedir. DS’nun insanlarda yaygin bir kromozomal
degisiklik oldugu ve diinya niifusunda zihinsel engellilifin 6nde gelen nedenlerinden biri
oldugu g6z oniine alindiginda, daha iyi sosyallesme saglamak icin iletisimin gelistirilmesine
yardimei olan araglarin kullanilmasi son derece dnemlidir (18). Bundan dolay1 bu ¢ocuklara
yasadiklar1 siirece bakim veren ailelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Aileleri durum ilebas
etmeleri konusunda desteklemek, ¢ocuga bakim verecek olan yakinlarina fiziksel,
rehabilitasyon ve konusma terapilerini kapsayacak kisa-uzun donem kaynaklar saglamak,siireci
yonetmede tedavi sonrasi takibin 6nemini anlatma konusunda da saglik profesyonellerine
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle hemsirelerin bakim verme, danismanlik, egitim ve rehberlik
etme gorevleri goz oniinde bulunduruldugunda ihtiyaci olan birey ve ailelereuygun bakimi
verme konusunda sunduklar1 hizmetlerin anlam kazanmasi1 HendersonHemsirelik Modeli’nin

destegiyle olugsmaktadir (14).

OLGU SUNUMU

Sosyo-Demografik Ozellikler: E.A, 3 ¢ocuklu bir ailenin en kiigiik gocugu olan 35 aylik erkek
hastadir. Anne ev hanimi, baba is¢i olup ¢ekirdek aile tipine sahiptir.
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Tibbi Oykiisii: T1bbi Oykiisii: 35+5 Gestasyon Haftasinda (GH) 2230 gr ve 51 cm sezeryan ile
dogmustur. Hasta; DS, Immiin Yetmezlik, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
Hipotiroidi, Gastrodzofajial Reflii Hastalig1 (GORH), Vezikoiireteral Reflii? (VUR) ve Santral
Ates tanilartyla takip edilmektedir. Ayrica Kasim 2019’ da Parsiyel Atrioventrikiiler Septal
Defekt (Primum Atriyal Septal Defekt (ASD)+Mitral Kleft) Onarimi; Patent Duktus Arteriosus
(PDA) Ligasyonu operasyonu gecirmistir. Hastanin; diyare, kusma ve ates sikayetleri iizerine

hastaneye yatis1 yapilmistir.
Alerjileri
IVIG (+)

Mevcut Saghk Oykiisii: Biiyiime ve gelismesi yasinin gerisinde olan, anlamli kelimesi

olmayan, aldig1 yogun fizik tedavi neticesinde ancak destekle oturabilme &ykiisii mevcuttur.

Fiziksel Muayene: Down Sendromik yiiz goriiniimii olan, 12.300 gr agirliginda (25-50 p),
boyu 92 cm (50-75 p), bas ¢evresi 44.5cm (90 p) olan erkek hasta, rezervuarli maske ile 51t/dk

oksijen almaktadir.

Hastanin; Bas1 Ulseri Skoru: 18 puan (hafif risk)
Diisme Risk Skoru: 30 puan (yiiksek riskli)
Yasam Bulgulari: Kan basinc1:86/46 mmHg,
Nabiz:122/Dk,

Viicut 1s151:36.0° C,

Solunum:34/Dk,

SPO2: %97 olarak ol¢lilmiistiir.

Olgunun, Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi ve Hemsirelik

Tanilamasi

Ele alinan olguda hemsirelik dykiisii alindiktan sonra saptanan problemler, Henderson
Hemsirelik Modeli’nde yer alan temel gereksinimlere gore siniflandirilmis olup uygulanan

girisimler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gore Saptanan Sorunlarin Gruplandirilmasi ve Uygulanan Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Degerlendirilmesi

Arter Kan Gazi (AKG) bakilmamugtir.

Brecur Nebul 8x1, Cortair Nebul 2x1 aliyor.

Amag: Hava yolu agikliginin saglanmasi

-Hava yollar aspire edildi.

-Fizyoterapist ile is birligi
saglandi.

-Postiiral drenaj yapildi.

-Hasta bas1 yiikseltilerek
uygun pozisyon verildi.

Temel Gereksinimler Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Tanilari/Amag Girisimler Degerlendirme

Normal Solunum Hastanin solunumu 32-34/dk. SPO2: %97 dir. Oda | Sekresyon varligina baglh “Solunum -Solunum  hizi,  ritmi, | -AKG  almmadigi  igin
havasinda oksijen satiirasyonu (SpO2) < 90’diwr. | fonksiyonunda etkisizlik riski” solunum sesleri ve | sonuglar
Rezervuarli maske ile hastaya 5lt/dk O sekresyonun 6zelliginin | degerlendirilemedi.
verilmektedir. degerlendirildi.

- Solunum: 32-34/dk.
-SPO,: %97

Her beslenme sonrasi1 20 cc su verilmektedir.

biitiinliigiiniin ve nemliliginin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi

anneye bilgi verildi.

-Nebiiller zamaninda
verildi.

Yeterli yeme i¢me Hasta, Nazogastrik Sonda (NGS) ile beslenmektedir. | Inhaler ila¢ kullanimina bagli “Oral | -Oral hijyenin | -Oral mukoz membranda
Isosource junior ile 7x125 cc mama ile | mukoz membranda bozulma” degerlendirilmesi ve nasil | bozukluk gézlenmedi.
beslenmektedir. yapilacagi konusunda

Amac¢: Oral mukoz membranlarin

Bosaltim

Hasta giinde 7-8 kez idrar yapmaktadir. Glinliik 1-2
kez defekasyon ¢ikist olmustur. Gaita normal kivam
ve renktedir.

Hareket Etme ve istenen
Pozisyonu Siirdiirme

Hastada kismi hareketsizlik mevcuttur.

Kismi1 hareketsizlige bagl olarak “Doku
Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Amag¢: Hastanin doku bitiinliigiiniin
korunmast

- Fizyoterapist ile is birligi
saglandi.

-Doku biitiinliiglinde
bozulma go6zlemlenmedi
ancak risk devam ediyor.
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- Anneye ROM egzersizleri
ve masaj hakkinda egitim
verildi.

- Pozisyon degisikliklerinde
deri; kizariklik, doku
esnekligi ve renk degisikligi
acisindan degerlendirildi.

Uyku ve Istirahat Genelde uyku problemi olmayan hastanin | Hospitalizasyon bagh “Uyku | -Uyku doneminde eklemlere | -Uyku bolinmelerinin
(Giindiizleri 3-4 saat, geceleri 10-12 saat uyku), | Oriintiisiinde Bozulma” uygun pozisyon verildi. sayisi azaldu.
hastaneye yatis siirecinden sonra uyku dongiisiinde . L .
degisiklik olurken, geceleri daha ¢ok uyanik kalmakta -?ESSIZ \{e sakin t;lr i;tam ;(Ha.St? (.iaha ;Zun S;re
P . e : olusturulmaya calisildi. esintisiz uyKu uyudu.
ve giindiiz de uykuya dalmakta giicliik cekmektedir Amag: Hastanin rahat bir uyku evresi § ya gally yKu Uy
gecirmesine yardimci olunmasi -Gereksiz uyaranlarda | -Uyku siiresinde  artig
bulunmaktan kaginildi. gozlemlendi.
Uygun  Kiyafet Secimi, | Hastanin kiyafetleri giinde en az 1 kez annesi
Giyinme-Soyunma tarafindan degistirilmektedir. Anne, oda 1sisina uygun
kiyafetler segmektedir.
Cevre kosullarma uygun | Hastanin ¢evreye uygun giyindirildigi gézlenmistir.
sekilde giyinme ve viicut | Hastanin  viicut  sicaklig:: 36,2-36.7 oC
isistmm normal  smarlarda | seyretmektedir.

devam ettirme

Bedenin Temiz Tutulmasi,
Cildin Bakimi ve
Biitiinliigiiniin Korunmasi

Hastada desatiirasyon ve hareket kisitliligi oldugu
i¢in banyo yaptirilamamaktadir.

Kismi hareketsizlige bagli olarak “Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

Amac: Hastanin  deri

korunmasi

biitiinliigiiniin

- Her giin silme banyo
yapildi.

- Pozisyon degisikliklerinde
deri; kizariklik, doku
esnekligi ve renk degisikligi
acisindan degerlendirildi.

-Yogun bakimda yattig: siire

igerisinde gelisen ve
kapanmak iizere olan yatak

Mevcut yara disinda deri
biitiinliigiinde bozulma
g6zlemlenmedi; ancak risk
devam ediyor.
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yarasi diginda yeni bir bast
yarasi olusmadi.

-Yara bakim  hemsiresi
tarafindan diizenli olarak
yara bakimi yapilmaktadir.

-Genel bir degerlendirme
yapildiginda ise Basi1 Ulseri
Skoru: 18 puan (hafif risk)

Cevredeki
Kac¢inma

Yaralanmalardan Korunma

Tehlikelerden | Hastanin diisme Oykiisii sorgulanmis ve hastanin | Diisme Risk Skoru: 30 puan almasina baglh

Kaza ve | annesinden
yasanmadigimi dair bilgi alimmistir; ancak yatak
kenarliklarinin bazen agik oldugu gézlemlenmistir.

Doktor isteminde antibiyotik tedavisi bulunmaktadir.

herhangi  bir diisme | “Diisme riski”

Amag: Hasta diismelerinin engellenmesi

“Enfeksiyon Riski”

-Hastanin ~ diisme  riski,
Harizmi  Diisme Riski
Olgegi formu ile 30 puan
olarak degerlendirildi ve

diigme  riskinin  yiiksek
oldugu saptandu.
-Diisme riskinin

onlenmesine yonelik gerekli
onlemler alindi  (yatak
kenarliklar1 kaldirildi, oda
igerisinde gevre
diizenlemesi yapildi).

- Hastanin yiiksek riskli
grupta oldugunu belirten
dort yaprakli yonca figiiri
hasta yatak basina asildi.

-Hasta  yakinina  diisme
riskini  6nlemeye yonelik
egitim verildi.

-Yasam bulgularinin takibi
yapildi.

-Hastada
goriilmedi;  ancak
devam ediyor.

Risk devam ediyor.

diisme
risk
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Amag: Etken yayilimimm 6nlenmesi

-Hastanin hekim isteminde
yer alan tedavisi uygulandi.
-Anneye enfeksiyonun bulas
yollar1 ve el hijyeni
konusunda egitim verildi.

-Hastanin laboratuvar
bulgular: takip edildi.

PCT: 0,44 mg/l

WBC: 5,51 /mm?

Ates: 36.2°C

Diger Bireylerle Tletisime
Girerek Duygularini,
Ihtiyaclarim, Korku ve
Diisiincelerini ifade Etme

Hasta sadece gboz kontagi kurabilmektedir.
Seslenildiginde  bagin1  sesin  geldigi tarafa
¢evirmektedir; ancak yiiz ifadesi anlamsizdir.

Inanclarma uygun olarak
ibadet etme

Hastanin biligsel diizeyi dolayisiyla hastadan bilgi
alinamamistir; ancak annesi oglunun bir melek olarak
diinyaya gonderildigini, Down Sendromu ile dogan
¢ocugunun kendisi i¢in bir imtihan oldugunu
diistinmektedir.

Cahisirken Basan
Duygusuna Erisme

Hastanin  biligsel diizeyi ve yas1 itibariyle
degerlendirme yapilamamuistir.

Cesitli Eglence Faaliyetlerine
Katlma ya da Zamam
Degerlendirme

Hastanin annesi hastaneye yatis siirecinden Once
hastanin disartya ¢iktiklarinda ¢ok mutlu oldugunu,
yas grubuyla birlikte oldugunda siirekli giildiigiinii ve
daha hareketli oldugunu ifade etmistir.

Normal Gelisimi ve Saghg
icin, Mevcut Saghk
Olanaklarindan
Yararlanmasina Katkida
Bulunacak Olan Ogrenme,
Kesfetme ve Merakim
Tatmin Etme

Hastanin bilissel diizeyi ve yasi itibariyle hasta ile
iletisim kurulamadi; ancak annesine bakim ve
hastalik ile ilgili konularda ve basvurmasi gereken
birimler hakkinda bilgi verilmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Ayrmtil1 bir sekilde yukarida verilen olgu E. A’ ya, Virginia Henderson Hemsirelik
Modeli ile kapsamli hemsirelik bakimi1 uygulanmis ve degerlendirme yapilmistir. Henderson,
hemsirelik tanimmin en o6nemli kuramsal kaynagmmi, insan gereksinimleri {izerine
sekillendirerek insant; biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlari ile ele almistir (19).
Birden fazla hastaligin tabloya eslik ettigi Down Sendromu tanisina sahip olan ve 6zel
gereksinimleri olan bu grup hastada hemsirelik islevlerinin odaklandigi nokta aile merkezli
bakimin planlanmasidir. Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli ¢ogunlugu olusturan
hemsireler; saglik bakimi1 konusunda aileyi bilgilendirmek ve giiclendirmek, bakim verme,
danigmanlik ve egitim rollerini kullanmalidirlar. Bu agidan bu teorinin veri toplama siirecinde
etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu baglamda Henderson Hemsirelik Model’inin kavramsal
cergevesini kullanmanin ve onu olgularla destekleyen yayinlar olusturmanin, gerekli bakim

diizeyine ulagmada yol gosterici olacagina inanilmaktadir.

Tesekkiir

Calismanin olusmasi i¢in katkida bulunan hasta ve ailesine, klinik ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyam

Yazarlar esit katkilara sahiptir.

Cikar Catismasi

Yazi ile ilgili yazarlarin ¢gikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek

Yazi ile ilgili bir finansal destek alinmamastir.

Etik Kurul Onay1

Olgu Sunumlari i¢in bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onam alinmustir.
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