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OZET

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin egitim,
yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda kullanilmasi, bu
alanlara kavramsal bir ¢erceve sunarak temel olusturmakta ve
rehberlik etmektedir. Kuram ve modeller, hemsirelik
mesleginin gelisim ve profesyonellesmesine katkida bulunur.
Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami hemsirelik
uygulamalarinda en sik kullanilan kuramlardan biridir. Orem’e
gore hemsireler, 6z bakim eksikligi durumunda Dbireyin
gereksinimlerini karsilayabilecegi diizeye indirmeli, bireyin 6z
bakim yeteneklerini artirmali ya da 6z bakim yetersizligini
gideremedigi durumlarda da bakim gereksinimlerini kendisi
tstlenmelidir. Vazovagal senkop tanist1 bulunan hastalar
Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na gore
destekleyici ve egitsel hemsirelik yaklasimlarina ve rehberlige
gereksinim duymaktadirlar. Bu derlemede vazovagal senkop
tamist olan bir hastanin “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami”na gore hemsirelik bakimi incelenmistir.
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ABSTRACT

The usage of the nursing theory and models in nursing care
process offers a conceptual framework to this area forming a
basis and guiding. The theory and the models contribute to the
development and professionalisation of the profession of
nursing. Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory is one of the
most frequently used theory in the practice of nursing.
According to Orem, nurses should reduce one’s needs to a
degree that one can fulfil in the case of self-care deficit, increase
one’s self care skills or undertake care needs him/herself if
she/he can’t remove self-care deficit. The patients with a
vasovagal syncope diagnosis are in need of supportive and
educational nursing approaches and guidance according to
Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory. In this review, the
nursing care of a patient with vasovagal syncope is studied
according to Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory.

Keywords: Nursing; Self-care; Self-Care Deficit Nursing
Theory; Nursing process; Vasovagal syncope.
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GIRIS

Senkop oldukca sik gozlenen ve tehlikeli sonuglara
neden olabilen, yasam kalitesini ©nemli derecede
etkileyen toplum saghgi acisindan yaygin bir
sorundur. Senkop postural tonusun kayboldugu, ani,
kisa stireli ve herhangi bir miidahale olmadan
diizelebilen gegici biling kaybidir.['2l Global serebral
hipoperfiizyonla belirgin olan senkop, acil servis
basvurularinin en sik (%1-3) nedenleri arasindadir.l>4
Genel niifusun%35’inden fazlas1 yasamlar1 boyunca en
az bir kez senkop atag1 gecirmekte olup, bu bireylerin
¢ogunlugunda senkop tekrarlayabilmektedir.!

Vazovagal senkop, tekrarlayici senkoplar arasinda en
sik rastlanan tiptir. Refleks yolla gelisen hipotansiyona
bagli olarak meydana gelen vazovagal senkop, siklikla
iyi seyirlidir. Hastaligin iyi seyrine ragmen, ani olarak
ve tekrarli sekilde meydana gelen senkop ataklary;
siklikla diisme ve yaralanmalara neden olarak hasta ve
yakinlarinda  anksiyeteye neden  olmaktadir.[]
Hastalarin sik hastane basvurulari nedeniyle yapilan
tekrarh tetkikler de saglik maliyetlerini
arttirmaktadir. ]

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin
egitim, yonetim, uygulama ve arastirma alanlarmnda
kullanilmasi, bu alanlara kavramsal bir cerceve
sunarak temel olusturmakta ve rehberlik etmektedir.[”]
Hemsirelik kuramlari, hemsirelik meslegine iliskin
yazarlarin, saghk kavramina, ¢evre ve sosyal alan
arasindaki etkilesime yonelik farkli goriislerini
yansitir. Her bir kuram ya da kavramsal model
hemsirelik uygulamalarini yonlendiren 6zel bir yolu
temsil eder. Kuramlar bilimsel sonuglar1
anlamlandiran ve yeni arastirmalar1 uyaran bilgilerin
sistematik hale gelmesine olanak saglar ve hemsirelik
mesleginin gelisim ve profesyonellesmesine katkida
bulunur. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda
kuram ve modellerin kullanimi énem tasimaktadur.[8-10]

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami,
hemsirelik uygulamalarinda en stk kullanilan
kuramlardan biridir. Dorethea Elizabeth Orem (2001)
tarafindan  gelistirilen model; 6zbakim kurami,
ozbakim eksikligi kurami ve hemsirelik sistemleri
olmak {izere ¢ ayrt kuramin birlesiminden
olusmaktadir. Kuram ayrica alt1 gekirdek kavram (6z
bakim, terapotik 6z bakim gereksinimleri, 6zbakim
giicii, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giicti ve hemsirelik
sistemi) ile bir cevresel kavrami (temel durumsal
faktorler) agiklar. 11 Uluslararas: bir¢ok calismanin
konusunu olusturmus kuram, 6z bakim saglayicilar:
olarak birey ve ailesine odaklandigi icin evrensel
olarak kullanilabilmektedir.[0]
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Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami diyabet,
epilepsi, astim gibi bir¢ok kronik hastaligin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmistir.[1214 Vazovagal senkop
tanist alan hastalarin bakiminda Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami'nmi temel alan herhangi bir
calismaya ulasilamamistir. Vazovagal senkop tanisi
bulunan hastalar destekleyici ve egitsel hemsirelik
yaklasimlarina ve rehberlige gereksinim
duymaktadirlar. Bu derlemede vazovagal senkop
tanist olan bir hastamn “Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami”na gore hemsirelik bakimi
incelenecektir.

OREM OZ BAKIM EKSIKLiGi HEMSIRELIK
KURAMI VE BUKURAM’A GORE VAZOVAGAL
SENKOP'U OLAN HASTANIN HEMSIRELIK
BAKIM PLANI ORNEGI

Hasta oykiisii: Adi: M.C
Yas: 21

Cinsiyet: Erkek

Tanis1: Vazovagal Senkop

M.C uzun siire ayakta kalmasi gereken bir durum
sonrasinda bas donmesi, gozlerde kararma, soguk
terleme ve fenalik hissi yasayarak senkop atag:
gecirmistir. Hastanin bir yi1l 6ncesinde de senkop atag:
oykusti bulunmaktadir. Noroloji ve kardiyoloji
boliimlerinde degerlendirilen hastanin, EKG, EEG, kan
incelemeleri normal smirlardadir. Tilt Testi sonucu
pozitiftir. Ilk muayenesinde Kan Basmci: 110/75
mmHg, Nabiz: 82/dk, SS: 13/dk, Saturasyon: %99
olarak saptanmustir. Bayilma sonrasi diisen hasta,
basindan yaralanmistir. Hastanin gecirilmis ya da eslik
eden hastalig1 bulunmamaktadir.

Temel Durumsal Faktorler:

e Yas: 21

o Cinsiyet: Erkek

e Saglk durumu: Vazovagal senkop

e Gelisim durumu: Boy 185 cm, kilo 95 kg

e Sosyo-kiiltiirel  ozellikler: ~ Hasta  Izmir'de
yasamakta, on lisans mezunu olup babas: ile
birlikte calismaktadir. Gelir durumlarinin yeterli
oldugunu ve ailesiyle beraber yasadigim
bildirmektedir. Arkadaslariyla diizenli olarak bir
araya gelmekte ve onlarla vakit gecirmekten
hoslanmaktadir.

e Saglik bakim sistemi: SGK

e Aile sistemi: Cekirdek aile
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e Yasam seklii Hasta gilindiiz vaktinin biyiik
boliimiinii is yerinde gecirmekte, haftanin tig-dort
glinii mesai sonrasi ge¢ saatlere kadar ayakta
bulundugunu bildirmektedir.

e Cevresel durum: Hasta cevresinin ailesi ve
arkadaslarindan olustugunu bildirmektedir.

e Kaynaklarin varligi-yeterliligi: Maddi ve manevi
olarak aile destegi aldigini belirtmektedir.

Oz Bakim: Insanin yasamini, saglik ve iyilik halini
devam  ettirebilmek icin  kendisi  tarafindan
gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir. [8 11]
Yas, gelisimsel durum, yasam deneyimi, sosyo-
kilttirel durum, saghk ve mevcut kaynaklar, bireyin
0z bakim yetenegini belirleyen faktorlerdir. Orem’e
gore (2001) 6z bakimi gerceklestiren birey, 6z bakim
ajanidir. MVazovagal senkop tanisi olan hastada birey,
senkop ataklar1 disinda saglikli bir sekilde yasamina
devam ettigi ve 6z bakim aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getirebildigi icin 6z bakim ajan1 kendisidir.

Oz Bakim Giicii: Orem (2001) kuraminda, insanin,
kendisinin ve baskalarinin 6z bakimini yapacak ve
gereksinimlerini belirleyecek giice sahip oldugunu ve
farkliliklar
belirtmistir.®1 Orem’e gore 6z bakim giicti bireyin

bu giicin  bireysel gosterdigini
bulundugu c¢evreden edinilir ve ¢evre 6z bakim
glctintt  etkiler.31 Vazovagal senkoplu hastanin
ozbakim giicti "Oz Bakim Giicii Olgegi" kullanularak
degerlendirilmistir (6lcek puani= 96). Degerlendirme
sonunda hastanin 6z bakim glictiniin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Terapétik Oz Bakim Gereksinimleri: Yasam, saghk ve
iyilik halini stirdiirebilmek i¢in gerceklestirilen
eylemleri ifade eder. Orem 6z bakim gereksinimlerini
t¢ alt grup altinda simiflandirmistir. Bunlar; evrensel
0z bakim gereksinimleri, gelisimsel ¢z bakim
gereksinimleri ve sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimlerdir.l]

Evrensel Oz Bakium Gereksinimleri: Bireyin giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili olan yeterli hava, su,
beslenme ihtiyaclarinin stirdiirtilmesi; bosaltim ve
diskilama ile ilgili bakiminin saglanmasy; aktivite ve
dinlenme, yalnizlik ve sosyal etkilesim gibi durumlar
arasindaki dengenin saglanmasiy; iyilik halinin
surdiriilmesi ve fonksiyonelligin gelistirilmesi gibi
temel istek ve gereksinimleri kapsar.[1016 Vazovagal
senkop  tamili  hastanin evrensel 6z bakim
gereksinimleri su sekilde belirlenmistir:
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e Hava: Solunum bulgular1 normal olup, gticlik
yasamamaktadir.

e Su: Gunliik sivi alimi su, ¢ay, kahve dahil toplam
2.5- 3 litre arasindadir.

e DBeslenme: Beslenme diizeninin olmadigin,
ayakiistii yiyebilecegi besinleri tercih ettigini
soylemektedir.

e Bosaltim ve diskilama: Idrar ve gaita kontrolii
normal, giinde 6-7 kez idrar, bir kez de gaita ¢ikisi
olmaktadir.

e Aktivite ve dinlenme: Diizenli fiziksel aktivitede
bulunmamaktadir ve uykusu diizenli degildir.
Genellikle 4-6 saat uyumaktadir.

e Tehlikelerden koruma: Olusabilecek senkop
ataklariyla ilgili olarak kaza ve travma riski
tasumaktadir.

e Sosyal etkinlik: Sinema, konser, bilgisayar oyunu
gibi faaliyetlerden hoslanmaktadir.

e Gelistirilen durumlar: Cevresindeki bireylerle
iliskilerinin olumlu oldugunu belirtmektedir.

Gelisimsel Oz Bakun Gereksinimleri: Bireyin biiytime
ve gelisme asamalarinda ortaya c¢ikan gereksinimleri
ifade eder. [

e Vazovagal senkop tanii hastanin fiziksel
goriintimii ve fonksiyonel etkinliginin gelisimsel
durumuna uygun oldugu belirlenmistir.

e Davranissal tedavi yontemleri kullanilarak
normal gelisimsel siirecini tehdit edecek
durumlarin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir.

Saglhiktan Sapma Oz Bakium Gereksinimleri: Orem'e
(2001) gore bireyler kendilerini etkileyen saghktan
sapma durumunda 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada herhangi bir yetersizlik hissetmedikge
hemsirelige gereksinim duymayacaktir. 'IBirey saglig:
bozulur ve gereksinimlerini karsilamayacak duruma
gelirse hemsirelik bakimina gereksinim duyar.[!

Vazovagal senkop hastanin olusabilecek senkop
ataklar1 nedeniyle yasam boyu birtakim onlemler
almas1 gereken kronik bir durumdur. Hastaya senkop
ataklarinin sik olmamas:t ve yasam kalitesini ¢ok
etkilemedigi igin farmakolojik tedaviye
baslanmamistir. Hastanin yasam tarzinda meydana
gelen degisiklikleri kabullenmesi ve 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirebilmesi i¢in hastalig ile

ilgili bilgi ve beceri kazanmaya ihtiyac1 vardir.

Oz Bakium Eksikligi: Bireyin 6z bakim giictiniin 6z
bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldig:
durumlarda ortaya cikar.Bl Oz bakim yetersizligi
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durumunda  hemsire;  bireyin  gereksinimlerini
karsilayabilecegi diizeye indirmeli, bireyin 6z bakim
yeteneklerini artirmali ya da 6z bakim yetersizligini
gideremedigi durumlarda da bakim gereksinimlerini
kendisi tstlenmelidir. [5171Bu vakada hasta yasam
boyu karsilasabilecegi senkop ataklarina bagli olarak

0z bakim yetersizligi yasamaktadir.

Hemsirelik Giicii: Orem’e (2001) gore hemsirelik giicti;
sosyal sistem, Kkisilerarast sistem ve profesyonel-
teknolojik sistem olmak {izere birbiriyle iliskili tig
sistemi icerir. Hemsirelik giicii, bireyin 6z bakimui icin,
bilinen ya da

gelismekte olan saglikla ilgili

simirhiliklarinin - giderilmesi ya da  tstesinden
gelinmesinde hemsireligin amacini ifade eder. Bu giig;
hastalik bilgisi, klinik deneyim, egitim ve uzmanlik
gibi hemsirenin bireye yardim etmede kullanacag:

sahip oldugu donanimdir. (131

Hemsirelik Sistemi: Bireyin saglik gereksinimlerinin
yapacagl
tanimlamasi, planlamasi ve uygulamasmi igerir.
Orem’e (2001) gore hemsirelik, tibbi bakima katilmada
bakim
yetersizliklere sahip olan ve yardima gereksinim

tanimlanmasinda  hemsirenin islevleri

ve 0z gereksinimlerini  karsilamada

duyan bireylere yapilan yardim seklidir. [l Orem

hemsirelik gtici aktive oldugunda, hemsirelik
sistemlerinin meydana geldigini belirtmektedir.
Hemsirelik gticti, bireyin terapdtik 6z bakim

gereksinimleri karsilanirken ve bireyin 6z bakim giicii
korunurken ya da diizenlenirken gergeklestirilen
hasta ve hemsire

hemsirelik  uygulamalarinda

arasindaki eylemleri ve iligkileri tanimlar. [13]

Orem’e gore (2001) tig gesit hemsirelik sistemi vardir.
Bunlar:

1. Tumiiyle eksiklik giderici hemsirelik sistemi
2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi

3. Destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemi [1]

Vazovagal senkoplu hasta orta diizey 6z bakim gtictine
sahiptir ve eksiklik giderici hemsirelik sistemlerinin
kullanilmasma gereksinimi yoktur. Hasta destekleyici
ve egitsel hemsirelik yaklasimlarima ve rehberlige
gereksinim duymaktadir. Burada amaglanan egitim,
rehberlik,
uygulamalarla bireyin 6z bakim giictinti kullanmasin

gevre  diizeninin  saglanmasi  gibi

ve gelisimini saglamaktir.
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Bu baglamda vazovagal senkop tanii hastanin

belirlenen sorunlar;

Hastalik hakkinda bilgi eksikligi
Hastaligin yonetimi ile ilgili bilgi eksikligi
Travma riski

Sagliksiz beslenme

Vazovagal Senkop’lu Hastanin Bakiminda

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

4

Hastayla is birligi yaparak belirlenen uygun bir
zaman ve ortamda yarim saat stireli iki gortisme
yapildi

Gortismeler sirasinda hastamin  anlayabilecegi
diizeyde senkop ve nedenleri hakkinda bilgiler
verildi.

Goriismelerin sonlarinda hastanin soru sormasina
izin verilerek, aciklamalarda bulunuldu.

Hastaya uzak durmasi gereken vazovagal refleksi
tetikleyici durumlar hakkinda bilgi verildi (uzun
stire ayakta durma, sicak ve nemli hava, yetersiz
stvi alimy, stres, anksiyete gibi).

Hasta giinliik olarak en az 2 litre su tiitketmesi ve
uygun miktarda tuz tiketimi konusunda
desteklendi.

Hastaya senkopun prodromal belirtileri (bas
donmesi, gozlerde kararma, bulanti, terleme gibi)
aciklandi ve bu belirtileri tanimlayabildigine
yonelik geri bildirim alindi.

Hastaya prodromal belirtileri hissettigi zaman
gerceklestirmesi gereken uygun davranis sekilleri
aciklandi (oturma, uzanma, capraz bacak gibi).

Hastanin senkop ataklar1 sirasinda travma ve
kazalardan korunmasi igin prodramal belirtileri
hissettigi zaman gitivenlik o6nlemleri almasi
gerektiginin 6nemi vurgulandi.

Travma ve kazalardan korunmak igin uygulamasi
gereken giivenlik ¢nlemleri (arag kullaniyorsa acil
olarak gtivenli sekilde durdurmasi, ¢ok sicak
banyo yapmamasi ve oturarak banyo yapmasinin
daha giivenli olacag gibi) hakkinda bilgi verildi.

Yasadig1 alanlarda giivenligini stirdiirmek icin
yapabilecegi c¢evre diizenlemeleri ile ilgili
onerilerde bulunuldu.

Hastaya saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemi
konusunda agiklamalarda bulunuldu.

Yeterli ve dengeli beslenmenin hastaliginin
seyrinde dnemli oldugu belirtildi.
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v Giinliik ve haftalik olarak almasi gereken besin
gruplar1 hakkinda bilgi verildi.

v' Ogtin atlama, ayakiistii yenen hazir gidalarla
ogunleri  gecistirme gibi sagliksiz  yeme
davranslarinin zararlaria yonelik bilgi verildi.

v Hastanin BKI hesaplamasi yapildiginda fazla
kilolu siniflamasinda oldugu tespit edildi.

v Gelisimsel durumuna wuygun kiloya sahip
olmanin diizenli fiziksel aktivite ve saglikli yeme
davranislariyla miimkiin olabilecegi vurgulanda.

SONUC

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'ni temel alarak
vazovagal senkop tanili hastanin hemsirelik bakiminin
yurttildtigti bu calismada destekleyici ve egitsel
hemsirelik stireci uygulanmustir. Uygulanan tim
hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla hastanin 6z bakim giicti degerlendirilmistir
(6lgek puami= 112). Degerlendirme sonucunda
hastanin 6z bakim giictiniin orta diizeyde oldugu ve
ilk degerlendirmeye gore 6z bakim giicti puamnda
%16.6 oraninda bir artis oldugu belirlenmistir.
Destekleyici ve egitsel hemsirelik siirecinin sonucunda
ayrica, vazovagal senkop tanili hasta, bilgi diizeyinin
artigin1 = ve  vazovagal senkopun  prodromal
belirtilerini ve bu belirtiler ortaya ¢iktiginda almacak

onlemleri bildigini ifade etmistir.
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