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Giris

Losemiler, kemik iligindeki hematopoetik kok hiicre

Losemiler, hematopoetik hiicrelerin neoplastik degisimi ile karakterize hastaliklardandir.
Bu olgu sunumunda, Akut Lenfoblastik Losemi tanili bir cocukta uygulanmasi gereken
hemsirelik bakimi Neuman Sistemler Modeli yaklasimi ve North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) tanilari ile ele alinmistir. Neuman Sistemler Modeline
dayali olusturulan hemsirelik stirecinin ilk adiminda, olguya iliskin bilgiler toplanmistir.
Olgunun verileri dogrultusunda alti farkli hemsirelik tanisi konulmus, her bir hemsirelik
tanisticin beklenen hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanisi sonuglari belirlenmistir.

Bu olgu sunumunda, 6zellikle 2-5 yas grubunda gorilen Akut Lenfoblastik Losemi tanisi
almis bir cocugun sorunlarinin ¢oézilmesine iliskin hemsirelik stireci yer almaktadir.
Neuman Sistemler Modeli'nin hemsirelik bakiminda kullaniimasi olguya butinctil,
sistematik ve planh bir hemsirelik bakimi sunulmasi noktasinda katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Neuman sistemler modeli, akut lenfoblastik 16semi, pediatri,
hemsirelik bakimi.

Abstract

Leukemias are diseases characterized by neoplastic change of hematopoietic cells.
In this case report, the nursing care of a child with acute lymphoblastic leukemia
was evaluated by the Neuman Systems Model approach, and according to the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) diagnostic guideline. In the first
step of the nursing process based on the Neuman Systems Model, data were collected
about the case. According to the analysis of data, six different nursing diagnoses were
identified. For each diagnosis, expected patient outcomes, interventions, and the results
of nursing diagnosis were specified. In this case, a nursing process was presented for
resolving the problems of a child diagnosed with acute lymphoblastic leukemia, which is
especially seen in children between the ages of 2 and 5. The use of the Neuman Systems
Model in nursing care contributes to a holistic, systematic, and planned nursing care.

Keywords: Neuman systems model, acute lymphoblastic leukemia, pediatrics, nursing
care

gorilebilir (THD, 2011). ALLnin tedavisi remisyon indiiksiyon

defektinden koken alan, bir grup myeloid ya da lenfoid
malignitelere verilen isimdir (Soycan, 2011). Cocukluk
caginda I6semiler tiim ¢ocukluk ¢agr kanserlerinin yaklasik
%30-35ini olusturur (Kuo vd. 2017). Akut lenfoblastik
|[6semi (ALL) ise, cocukluk cagi l6semilerinin %80-85'ini
olusturmaktadir. Ulkemizde 15 yasindan kiiciiklerde ALL
gorilme sikhgr 1.4/100.000 olarak tahmin edilmektedir.
En sik 2-5 yas grubunda gorilmekte olup, cinsiyete gore
dagilim gelismis Ulkelerde 1.2 oraninda erkeklerde daha
fazladir (Soycan, 2011; Yimld, 2015).

Fizik muayenede solukluk, halsizlik, ates, kanama, solunum
sikintisi, hepatosplenomegali, lenfadenomegali, goérme
bozuklugu, testislerde sertlik ve sislik, petesi, purpura

fazi, konsolidasyon fazi ve idame fazindan olusur. Tedavi
ayrica santral sinir sisteminde kalan I6semik hicreler
nedeniyle gelisebilecek relapsi engellemek icin santral sinir
sistemi profilaksisi fazini da icermektedir (Aksu&Karakas,
2012).

Kuramlar, kavramlarin anlamini netlestiren ve kavramlararasi
iliskiyi sentezleyen sistematik bir yaklasimdir. Hemsirelik
kuramlart ve modelleri ise, hemsirelik uygulama ve
arastirmalarina dayanak olusturmakta, hemsirelik kavramlari
ve hemsirelik bilgisi arasindaki iliskinin temellendirilmesinde
rol oynamaktadir (Sengiin vd. 2013). Her bir kuram
ya da kavramsal model hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek spesifik bir yonu betimler. Bu ozellikleri
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sayesinde de hemsirelik mesleginin ilerlemesi, zenginlesmesi
ve profesyonellesmesini destekler (Celik&Yildirm, 2016).

Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli (NSM), glinimizde bircok
Universitenin ~ ve  hemsirelik  okulunun  mifredat
programlarinda kullaniimaktadir (Velioglu, 2012; Lawson,
2014). Neuman, agik sistemler yaklasimini ve holistik kavrami
bir arada toplayan butlincll birey yaklasimini kullanir.
Model, acik sistem &zellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiilttrel, gelisimsel ve spiritliel degiskenleriyle
ilgilenmistir. Bu sayede model, hemsireligin farkli alanlarinda
kullanilabilme 6zelligine sahiptir (Dag vd. 2014; Unal-
Toprak&Vural, 2017).

Modeldeki belli bash kavramlar arasinda “bitiincul
insan yaklasimi, acik sistem yaklasimi, stresorler, esnek-
normal savunma hatlari ve direng hatlari yer almaktadir.
“Birey, saglik, cevre ve hemsirelik” kavramlari ise modelin
varsayimlaridir (Meleis, 2011). Neuman hemsireligin, bireyi
bir buttin olarak ele aldigina inanir. Model, hemsireligi cok
boyutlu olarak gérdiigu icin koruma girisimleri ve 6nleme
kavramlar oldukga 6nemlidir. Hemsire, koruma girisimleri
ile sistemin dengesinin korunmasina yardimci olur (Fawcett,
2006; Khatiban vd., 2016). Neuman'a gére hemsirelik stireci
adimlar ti¢ asamadan olusur (Tablo 1).

Tablo 1: Neuman Sistemler Modeli’'ne Gore Hemgirelik Siireci Adimlari

Veri Toplama ve
Tanilama

Bireyin fizyolojik, psikolojik, ~sosyo-
kilturel,  gelisimsel ve  sprituel
degiskenlerin birbiriyle olan etkilesiminin
tanilanmasi  ve degerlendirilmesi
asamasidir. I¢  kisisel, kisiler arasi
ve dis kisisel alanlarda stresorlerin
tanimlanmasi ile hasta birey ve
bakim veren saglk profesyonelinin
algilarindaki  farkliliklarin  belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Hemsirelik
Tanis

Beklenen Hasta
Sonuglar

Gerceklesen ya da olasi degisiklikler
ile bas etmek icin gerekli davranissal
yanitlardir.  Bireyin hastaligini  kabul
edip, hastaligi hakkinda iletisim kurmasi
amaglanmaktadir

Hemsirelik
Bakim
Amaglari

Bakim ile ilgili hemsirelik girisimleri
yardimi ile hasta bireyin fizyolojik
dengeye ulasmasi ve  surdurmesi
hedeflenmektedir

Planlanan
Girisimler

Hemsirelik
Sonuglari

Hemsirenin planlayarak hayata gecirdigi
hemsirelik girisimlerini ve bu girisimlere
bagli sonuglari icermektedir

Neuman Sistemler Modeli endometriyum kanseri, infertilite,
pnémoni, multiple skleroz gibi bircok hastaligin hemsirelik
bakiminda kullanilmistir (Dag vd., 2014; Ozkan&Oztiirk, 2013;
Gliner&Kavlak, 2015; Ahmedi&Sadeghi, 2017). Literatir
taramasinda bu modeli temel alan bir I6semi olgusuna
rastlanmamistir. Bu derlemenin amaci, [6semi tanil pediatrik
bir olgunun Neuman Sistemler Modeli'ne gore hemsirelik
bakimini incelemektir.

Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Akut Lenfoblastik
Lésemi Tanili Cocugun Hemsirelik Bakim Plani Ornegi

A. Hastaya Ait Veriler
Adi: EK.

Yasi: 3.5
Cinsiyeti: E

Tibbi tanisi: Akut Lenfoblastik Losemi
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Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)
Dogum kilosu: 4200 gram
Dogum boyu: 51 cm

Saghk Oykiisii: 2,5 yasinda iken halsizlik, solgunluk, karin
agrisi, 38.2°C ates ve siyanoz ile hastaneye bagvurmus.
Hemogram tetkiki sonrasi Pediatrik Hematoloji Birimine
yonlendirilmis ve kemikiligi biyopsisiile ALL tanist konmustur
(Tablo 2). Kemoterapi tedavisi goren olguda, port kateter
enfeksiyonu gelismesi nedeniyle tedavi durdurulmustur.
Olgunun aile 6ykisiinde anne ve baba arasinda akraba
evliligi bulunmamaktir.

Tablo 2: Laboratuvar Bilgileri

Na*: 141 mEq/L (136-145) Hematokrit: %26.9 (33-41)

K+:4.3 mEqg/L (3.5-5) Hemoglobin: 9.16 g/dL (11.5-14.5)

AKS: 102 mg/dl (60-110) PLT: 125 10A3/pL (150-450)

Lokosit: 4.86 10A3/pL (4.5-13.5) CRP: 13 (<0.8)

Natrofil: % 32.5 (40-59) RBC: 3.39 10/6/pL (3.8-4.9)

ilag Tedavisi: % 5 dextroz + % 0.9 NaCl 35 cc/h (her 500 cc'ye
% ampul KCl), Vorikonazol 2x 100 mg, Meropenem 3x390
mg, Vankomisin hcl 4x130 mg, Ranitidin 2x32.5 mg, Proton
pompasi inhibitorli 2x12 mg, Fluoksetin hcl 1x20 mg (PO),
Trimetoprim + Sulfametoksazol 2x40 mg (PO), mama 2x220 ml
(PO).

B. Hastanin Algiladigi Stresorler

Calismada hastanin (3.5 yas) algiladigi stresorleri belirlemek
icin ona bazi sorular yoneltilmis olup; sorularin yanitlar su
sekildedir:

1. Burada oldugun siirede seni en ¢ok zorlayan sey neydi?

Olgu klinikte bulundugu surecte kendisini en zorlayan ve en fazla
anksiyete yasatan durumun kemik iligi aspirasyonu/intratekal
tedavi amaciyla genel anestezi almak oldugunu ifade ediyor.
Bakim vericisi Selma Hanim oglunun port ignesi degisimlerinde
cok agn yasadigini ifade ediyor. Oglunun, &zellikle genel anestezi
oncesi cok huzursuz oldugunu ve miidahale odasina kendisiyle
birlikte girebilmek icin cok agladigini belirtiyor.

Calismada bakim vericinin algiladigi stresorleri belilemek icin ona
bazi sorular yoneltilmis olup; sorularin yanitlar su sekildedir:

1. En bliytik sorununuzun ne oldugunu diistiniiyorsunuz?

Selma Hanim kiiciik oglunun 16semi olmasi nedeniyle baska bir
sehirde diger cocuklarindan ve ailesinden uzakta yalniz bagina
miicadele veriyor. Vefat eden esinin ailesinin, cocuklarin velayetini
almak icin dava agmis olmasi hastaligin yaninda anne icin ayrica bir
yipranmaya sebep oluyor.

2.Budurum yasam tarzinizi nasil etkiledi?

Anne tek basina cocugunun yaninda tedavisi icin elinden geleni
yapmaya calistigini ifade ediyor. Hem hasta cocugun yaninda
olmasi gerekiyor hem de tlim ihtiyaclarini karsilamak icin disari
clkmasi gerekiyor. Ayni zamanda diger ¢ocuklarina 6zlem duyuyor
onlar icin endiseleniyor.
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3. Daha dnce hi¢ buna benzer bir sorunla karsilastiniz mi?
Karsilastiginiz sorun neydi?

Selma Hanim esini kaybetmis. Bu ylizden ge¢miste de ciddi
zorluklar yasamis.

4. Mevcut sorununuza dayanarak geleceginiz konusunda ne
diistintirstintiz?

Oglunun tedavisini tamamlayip saglikli olarak taburcu olmasini
istiyor. Cocuklarinin velayetini alarak ailesini bir arada tutmak
istiyor.

5. Sorununuzu ¢ézmek icin ne yapiyorsunuz ve ne yapabilirsiniz?

Su anda babaannesinin yaninda olan diger cocuklarindan
bagini  koparmamak, onlar kaybetmemek icin strekli
telefonda konusarak onlari birakmak istemedigini soyliyor.
Yine vefat eden esinin ailesini bu konuda ikna etmeye
calistyor. Hastanedeki oglunun tedavisinde psikolojik destegin
oneminin farkinda. Bu nedenle, vefat eden esinin ailesi ile
yasadidi sikintilan ogluna hissettirmemek icin elinden geleni

yaplyor.

6. Bakim verenlerin (aile, arkadas ve digerlerinin) sizin icin ne
yapmasini istiyorsunuz?

Selma Hanim kimseden bir beklentisi olmadigini belirtiyor. Tek
isteginin vefat eden esinin ailesinin, cocuklariyla mutlu sekilde
yasamasina izin vermesi oldugunu soyliyor.

C.Hemsirenin Hastayla ilgili Algiladig Stresorler

Olgunun hemsiresinin  olguya iliskin algiladigi  en
biylk stresor, olgunun bakim vericisinden uzak kalma
anksiyetesidir. Olgunun tek bakim vericisi annesi Selma
Hanim oldugundan strekli onunla olmak istemektedir.
Hemsirenin olgunun bakim vericisi olan Selma Hanim’a
iliskin algiladig en blytk stresér onun diger ¢ocuklarindan
ayri kaliyor olmasi ve ¢ocuklarinin velayetinin kendisinden
alinmasi risk nedeniyle yasadigi korkudur. Hastaliktan
once diger cocuklanyla birlikte yasayan Selma Hanim
simdi onlardan uzakta olmasi stresini ve anksiyetesini
ciddi dizeyde artirmaktadir. Selma Hanim hasta olan
oglunun tedavi surecinde yanindan ayrilamadigi icin,
diger cocuklarinin kendisine kizmasindan, kiismesinden
korkmakta ve onlarin babanneleriyle kalmayi secmelerinden
endise etmektedir. Selma Hanim tim bu stresorlerle
bas etmede sigara bagmliigini kullanmakta ve ‘sigara
ictikce rahatladigini, sigara icerken sikintilarini biraz olsun
unuttugunu'’ifade etmektedir.

D. Verilerin Ozetlenmesi

1) i kisisel faktorler

a)Fizyolojik ozellikler-sistemlerin incelenmesi
Viicut sicakhgr: 36.8°C

Solunum: 24/dk
Kardiyovaskiiler: 116/dk
Kan Basinci: 91/67 mmHg
Agri: 0 puan

Boy: 89 cm (<%3p)

Viicut agirhgs: 13 kg (%3-10p)
Viicut Yiizey Alani: 0.57 m%/kg

Gastrointestinal sistem: Olgu oral beslenmektedir ve
notropenik diyeti mevcuttur. Diinya Saglk Orgitiniin
oral mukozit degerlendirmesine gore Grade 0'dadir. Aldigi
cikardigi sivi dengededir (+113cc/24sa). Olgunun bosaltima
iliskin bir sorunu yoktur. Tuvalet aliskanhgr kazanmis olan
olguda yapilan fizik muayenede barsak sesi 8-9/dk'dir.
Defekasyon sikligi gtinde bir kezdir.

Genitoiiriner sistem: Olguda genitolriner sisteme iliskin
bir sorunu yoktur. idrar sikhigi glinde 4-5 kezdir.

Kas-iskelet sistemi: Hasta mobil.

Deri: Olguda alopesi mevcut.

Norolojik sistem: Olgu cevresine oryante ve bilinci acik.
Uyku ve istirahat: Olgu gece 7, glindiiz 2-3 saat uyuyor.

b)Psikolojik 6zellikler: Olgunun hastanede iki kisilik odada
yatmasindan ve tedavi/bakim saatlerinin uyku saatiyle
cakismasindan dolayr uykusu sik sik boltintyor. Bu durum
onun huzursuz olmasina neden oluyor.

c)Sosyokiiltiirel 6zellikler: Ev ortamindan uzakta yasamak
zorunda. 34 yasindaki annenin licincii cocugu

d)Gelisimsel 6zellikler: 3.5 yasinda erkek cocuk. Erikson’a
gore ‘Giriskenlige karsi sucluluk’ dénemi iginde bulunuyor.
Bu dénemde ¢ocugun motor ve dil gelisimi; fizik ve sosyal
cevresini daha fazla arastirmasina, daha atilgan olmasina,
izin verir. Bu donemde temel islev giriskenliktir. Olgu neseli
ve sicakkanli davraniyor, merak ettigi konularda bircok
soru soruyor. Oyuncaklariyla oynadiktan sonra toplamaya
calisiyor. Kan basincinin  élclilmesine yardimci  oluyor.
Piaget'ye gore olgu, 3-6 yas islem Oncesi doneme dahil
olan ‘kavram oncesi donem (2-4 yas)' icinde bulunuyor. Bu
donemde cocuklarin gelistirdigi kavramlar ve kullandiklari
sembollerin anlamlari  kendilerine goredir. Karmasik
kavram ve iliskileri anlayamazlar. Freud’a gore 3-6 yas
‘Fallik Dénem’ ierisinde bulunuyor. Bu dénemde cocuklar
genital organlarindan zevk aldiklarini fark ederler. Cocugun
zevk kaynagi cinsel organlandir ve bu dénemde cinsel
organlariyla oynamayi eglenceli bulur. Bu donemin basarili
bir sekilde ¢6ziimlenmesi igin ayni cinsten olan ebeveyni ile
vakit gecirmelidir. Olgu hastanede yatiyor olmasindan dolayi
stirekli annesiyle kaliyor.

e)Spiritiiel ozellikler: Olgu evine gidip oyuncaklaryla
oynayabilmek icin Allah baba'ya dua ettigini sdyllyor.

2) Kisilerarasi faktorler

Olgu nétropenisine ragmen hastane kosullarindan dolay
cift kisilik odada yatmakta olup, optimum sartlarda tek kisilik
odada bir bakim vericisiyle birlikte tedavi almasi gerekmektedir.
Cocuk ile ayni odayr paylasan hasta bireyin henliz odag
belirlenememis enfeksiyonu bulunmaktadir. Olgunun annesi
glinde 3-4 kez sigara igcmek amaciyla klinikten ¢ikmaktadir.

3) Dis kisisel faktorler

Olgu, izolasyon gerektiren bir serviste yatmasindan dolayi
ziyaretgi kisitlamasina maruz kalmaktadir. Bu durum onun
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kardesleri ile iletisimini kisitlamaktadir. Olgu kardeslerini
ozledigini belirtmistir. Ek olarak olgu kendisine sirekli
uygulanan invazif girisimler sirasinda aglamakta ve saglik
profesyonelleri ile iletisimde zorlanmaktadir. Olgunun
bakim vericisi (@annesi) cocugunun yaninda kalabilmek icin
isinden ayrilmistir. Bu nedenle gelir diizeyi diisen anne,
hastanede yatmakta olan cocugunun ve babannesi ile
kalmakta olan ¢ocuklarinin giderlerini karsilamada guiglikler
yasayabilmektedir.

Etik Boyut

Calismada olgu ve bakim vericisi calisma hakkinda
bilgilendirilmis olup; s6zli ve yazih onamlari alinmistir.
Calismada olguya tedavi ve bakim veren ekipten sozel izin
alinmistir. Kullanilan isimler olgunun ve ebeveyninin gercek
isimleri degildir.

E. Hastanin Verilerine Gore Bazi Hemsirelik Tanilarinin
Incelenmesi

a)Port kateter bélgesindeki enfeksiyon nedeniyle Doku
Biitiinliigiinde Bozulma

Beklenen hasta sonuglari
Olgunun doku iyilesmesinde ilerleme saglanmasi

Planlanan girisimler (ikincil koruma)
«Yasam bulgulari sik sik takip edilir.

» Port kateter giris yeri ve mevcut kizarklk her giin
degerlendirilir.

« Uygun cilt antiseptigi ile diizenli olarak pansuman yapllir.
« Pansuman yapilirken aseptik tekniklere uyulur.

+ Olgunun hizl yara iyilesmesinin saglanmasi icin proteinden
zengin beslenmesi ve bol sivi almasi saglanir.

Hemsirelik tanisi sonuglari

Duzenli olarak pansuman yapilmasi sayesinde, enfeksiyon
giris yerinde iyilesme gozlendi.

b) Kronik hastaliga, uzun siiren hospitalizasyona ve beden
gereksiniminden az beslenmeye bagl Bliyiime Gelismede
Gecikme

Beklenen hasta sonuglari
Olgunun yas grubuna uygun boy ve kiloda olmasi

Planlanan girigsimler (Birincil koruma)

+ Aileile cocugun yasi ve bliyiime-gelisme durumu konusulur
ve anlatilir.

- Duizenli olarak persentil degerlendirmesi takip edilir.
- Bireyin beslenme aliskanliklari degerlendirilir.

+ Dogru beslenmenin 6nemi ve yollari anlatilir. Diyetisyen
yardimiyla beslenme planlamasi yapilir.

- Oyun ve aktiviteler planlanarak hastane ortamina uyumu
gliclendirilir.

« Tedaviler ve yan etkileri hakkinda aile ile konusulur.

Sevgili ve ark., All Tanili Olgunun Nsm'ye Gére Degerlendirilmesi

Hemsirelik tanisi sonuglar

Olgunun primer bakim vericisi verilen egitimleri anladigini
ifade etti. Olgunun boyu (<%3p) ve vicut agiriginda (%3-
10p) bir degisiklik olmadi.

c) ALL nedeniyle nétropeniye bagli, IV damar yolu ve port
kateter bulunmasina bagl Enfeksiyon Riski

Beklenen hasta sonuglari

Olgunun enfeksiyon etkenlerinden korunmasi, enfeksiyon
gelisiminin dnlenmesi

Planlanan girisimler (Birincil, ikincil koruma)

«Enfeksiyonun klinik belirtileri idrarda

bulaniklik, pirdlan drenaj vb.)

gozlenir (ates,

+ Olgu ile temastan dnce ve sonra eller yikanir.
- invazif islemlerde aseptik tekniklere uyulur.

» Yasam bulgulan takip edilir. Gerekli durumlarda doktor
istemine gore kiltir 6rnekleri alinr.

« Port kateterin ignesi haftada bir degistirilir ve kateter
bdlgesinin diizenli pansumani yapilir.

« Olgunun enfeksiyona iliskin laboratuvar bulgulari gtinlik
olarak takip edilir.

« Ziyaretgiler sinirlandirilir.

+ Olgunun bakim vericisi ve saglik personeli el yikamanin
o6nemi konusunda bilgilendirilir.

Hemsirelik tanisi sonuglar

Kirmiz, sis ve 6demli port yerine pansuman yapildi ve igne
cikarildi. Port yeri pansumani durduruldu, doku iyilesmesi
icin bolge acik birakildi. IV tedaviye periferik yoldan devam
edildi. Olgunun vital bulgularinda enfeksiyonu diisiindiren
sapmalar gorilmedi.

d) ALL ve tedavilere sekonder gelisen trombositopeniye bagli
Kanama Riski

Beklenen hasta sonuclar

Kanama belirtilerinin erken belirlenmesi ve travmaya bagli
kanamanin 6nlenmesi

Planlanan girigsimler (Birincil, ikincil koruma)

« Olgu erken kanama belirtileri yoniinden (dis eti kanamasi,
melena, epistaksis, petesi, ekimoz, hematdiri) gézlenir ve bu
belirtiler bakim vericilere de 6gretilir.

+ Hasta sok belirtileri agisindan gézlenir (hipotansiyon,
tasikardi, hizh  ve zayif nabiz, hizi  ve ylzeysel
solunum, ciltte solukluk ve nemlilik, dudak cevresinde
solukluk ya da morarma, biling seviyesinde azalma)

« Yasam bulgulari ve laboratuvar bulgulari sik sik kontrol
edilir.

« Olgunun laboratuvar bulgulari diizenli araliklarla kontrol
edilir.

« invazif islemler miimkiin oldugunca azaltilir.
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Sevgili ve ark., All Tanili Olgunun Nsm'ye Gére Degerlendirilmesi

- Olguya yumusak dis fircasi kullanmasi séylenir.

« Cevredeki zarar verici araclar kaldirilacak ve yatak kenarlar
yukseltilir, korkuluklar yastiklar ile desteklenir.

« Aspirin ve tirevi ilaglarin kullanimindan kaginilir.

« Konstipasyona bagli rektal kanamalarin olusumu &nlenir,
olguya meyve ve lifli yiyecekler verilir.

Hemsirelik tanisi sonuglari

Olgu travmalara karsi olgu korundu ve kanama bulgusu
gozlenmedi. Port yerinde kanama gozlenmedi. Risk devam
ediyor (PLT: 125 10A3/uL)

e) Riskliila¢ kullanimina bagli Diisme Riski

Beklenen hasta sonuglari

Olgunun dismesine engel olunmasi, gerekli tedbirlerin
alinmasi

Planlanan girigsimler (Birincil, ikincil koruma)
+ Olgunun her giin disme riski degerlendirmesi yapilir
(Harizmi Olcegi-16p).

+ Olgunun yatak kenarlar yiikseltilir, korkuluklar yastik ile
desteklenir.

» Olgunun yalniz birakilmamasi konusunda bakim vericisi
bilgilendirilir.

Hemsirelik tanisi sonuglari

ilag kullanimina bagli risk devam ediyor.

f) Uzun sireli hospitalizasyon ve bakim verme siiresinin
uzamansina bagh Bakim Verici Roliinde Zorlanma Riski

Beklenen hasta sonuglari

Bakim vericinin zorlanma durumunun azalmasini saglamak

Planlanan girisimler (Birincil, ikincil koruma)
« Guvenli ve saglikh bir iletisim ortami olusturulur.

« Bakim verici duygu ve distncelerini paylasmasi icin
cesaretlendirilir.

» Annenin bakim verirken algiladigr bakim yika belirtileri
saptanir.

+ Annenin glgli yonlerine vurgu yapilarak, motivasyonu
artirlir.

- Diger aile bireyleri ile gorisulerek, destekleyici bakim
sistemi olusturulmaya calisilir

Hemsirelik tanisi sonuglari

Olgunun tek bakim vericisi annesi Selma Hanim. Diger
cocuklari babanne ile yasamakta. Selma Hanim'in kendisini
ifade etmesini saglamak icin glvenli bir ortam olusturuldu.
Selma Hanim cocuguna bakim verirken yasadigi psikolojik
sorunlari, saghk problemlerini ve ekonomik problemleri
ifade etti. Risk devam ediyor (Erdemir, 2012).

Degerlendirme ve Sonug

Bu makalede Neuman Sistemler Modeli kullanilarak akut
lenfoblastik I6semi tanisi almig bir cocuga yonelik hemsirelik

yaklasimlari verilmistir. Neuman Sistemler Modeli'ne gore
hemsirelik bakimi buttncil bir bakis agisi cercevesinde
degerlendirilmistir. Hemgirelik bakiminda NSM kullaniimasi
olguya planh bir hemsirelik bakimi sunulmasini saglamakla
birlikte, hemsirenin zamanini etkili kullanmasina da yardimci
olmaktadir.
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