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Kuram ya da kavramsal modellerin her biri hemsirelik uygulamalarini
yonlendiren 6zel bir yolu simgeler. Kuramlar bilimsel sonuglarin
anlamlanmasina ve yeni arastirmalarin ortaya ¢ikmasina olanak
saglamanin yani sira bilgilerin sistematik halde kullaniimasi ve
hemsirelik mesleginin  gelisimi  ve profesyonellesmesine  katki
saglar. Bu makalede; 4 yasinda Gullian-Barre sendromu tanisi olan,
akut semptomlarla baslayip hizla ilerleyen ve teknolojiye bagimli
halde yasamini strdiren erkek olgunun teknolojik yeterlilik teorisi
kapsaminda hemsirelik strecine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gullian-Barre sendromu, hemsirelik, yodun
bakim, kuram

Abstract

Each of the theories or conceptual model represents a unique way
directing nursing practice. Theories contribute to explain the meaning
of scientific results and the emergence of new researches, as well as
the use of information in a systematic way and the development and
professionalization of the nursing profession. In this article, a 4-year-
old male patient with Gullian-Barre syndrome, whose illness started
with acute symptoms and progressed rapidly and who survived in
a technologically dependent situation, was included in the nursing
process with theory of technological competence.
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Giris

Guillain-Barre sendromu (GBS), otoimmuin kokenli periferik sinir
ve sinir koklerinin akut, enflamatuvar immun bir hastaligidir.
Genellikle ilerleyici flask paralizi ve derin tendon refleksinin
azalmasl ile giden, yaygin duyusal, motor ve otonomik
semptomlarla karakterize edinsel akut durumdur. GBS'nin
etiyopatolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen gecirilmis
bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin tetikledigi otoimmun bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir. Klinikte alt ekstremiteden
baslayarak Ust ekstremitelere kadar cikabilen motor
glgsuzlik ve motor reflekslerin olmamasi durumunun eslik
edebildigi duyu kaybir ile birlikte kraniyal néropati ve otonomik
semptomlarin kombine olabildigi klinik bir tablodur.™

Teknolojilerin  saglik alaninda, 6zellikle yodun bakimda,
kullanimi ve gelisimi  giderek artmaktadir.  1960’larin

basindan beri, yogun bakim ortamlarinda calisan hemsireler,
bakim verdikleri hastalarin givenligini ve hastanin yasamini
sUrdurmesini saglamak icin hemsirelik bakiminda teknolojiden
yararlanmaktadirlar.® Tibbi bakim ve teknolojideki ilerlemeler
tibbi karmasikligi olan cocuklarin yasam dmrinl uzatmistir.
Teknolojiye bagimli cocuk nifusu ve tanimi cesitlilik gosterse
de en sik kullanilan tanimlarindan bir tanesi “yasamsal vicut
islevlerinin kaybini telafi edebilecek tibbi cihazlarin yani sira
olimdu ya da daha ileri sakatliklari énlemek icin strdurdlebilir
ve devam eden hemsirelik bakimidir” Teknolojiye bagimli
cocuklar; hayat kurtarici, mekanik ventilasyon, beslenme
tlpleri ve oksijen destegi gibi tibbi teknolojiler tarafindan
desteklenen suregen durumlar ve karmasik bakim gereksinimi
olan cocuklardir® Tibbi teknoloji ve bilginin ilerleyisinin
strdurilmesi teknoloji bagimli cocuklarin yasam 6mrinin
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uzamasini ve teknolojik destek ile evde yasayanlarin sayisinin
artmasini saglamistir.®

Kuramlar bilimsel yontemlerden yararlanilip test edilerek
dogrulanan gdzlem ve O&nermelerin kavram kimeleridir.
Hemsirelik mesleginin egitim, ydnetim, uygulama ve arastirma
alanlarinda hemsirelik kuram ve modellerinin kullaniimasi, bu
alanlara kavramsal bir cerceve ile temel olusturulmasini ve
rehberlik edilmesini saglamaktadir.’ Kuram ya da kavramsal
modellerin her biri hemsirelik uygulamalarini yénlendiren
Ozel bir yolu simgelemektedir. Kuramlar bilimsel sonuclarin
anlamlanmasini ve yeni arastirmalarin ortaya ¢lkmasini
saglayarak; bilgilerin  sistematik halde kullaniimasi ve
hemsirelik mesleginin gelisimi ve profesyonellesmesine katki
saglamaktadir. Bu nedenle, hemsirelik uygulamalarinin kuram
ve modellere dayali gerceklesmesi 6nem tasimaktadir.
Bu bakimdan GBS teknolojiye bagmli hasta grubunun iyi
orneklerinden olmasi nedeniyle makalede Teknolojik Yeterlilik
Teorisi dogrultusunda GBS tanisi alan ¢ocuk hastaya verilen
hemsirelik bakimi anlatilmaktadir.

Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi

Bakim bilimine dayanan hemsirelik uygulamasi, hemsirelerin
teknolojik yetkinligi, teknolojik bilgi, isbirligi (ortaklasa tasarim)
ve katiimar ilgisi kullanimi ile ifade edilir.’> Rozzano Locsin
tarafindan gelistirilen Teknolojik Yeterlilik Teorisi’'nde; hastanin
bakimda bir obje olarak yer almasini énleyip kendi bakimina
katilmasinin saglanmasi, hemsirelerin bakim verirken yaraticilik,
hayal glci ve yenilik¢ci uygulamalardan yararlanip, insani
butlncll degerlendirip yénetmesi gerektigi vurgulamaktadir.
Teoride ayni zamanda her bireyin 6zel oldugu ve hemsirenin
diger bireyleri bilerek/taniyip bakimda genel yaklasim cizgilerini
belirlemesi fakat hastasi icin uygulayacagi bakimin hastasina
0zgU olmasi gerektigi belirtiimektedir. Bireyi degerlendirmede
teknolojiden vyararlanilacagini ancak bu degerlendirmeden
elde edilen verilerin bireyin anlk bulgularini yansittigr ve
bireyin dinamik ve yasayan bir canl oldugu icin durumuna
genellenemeyecegi vurgulanmistir. Hemsireligin bir disiplin
ve profesyonel bir uygulama oldugu, kisilere bireysel bakim
verilmesi, teknoloji ve hemsirelik bakimi arasindaki uyumlu
birlikteligin hemsirelik uygulamasinin temelini yansitacagi ve
teknolojinin bireylerin strekli butinligind degerlendirmek
icin kullanilmasi gerektigi teorinin varsayimlari arasinda yer
almaktadir.™

Teori acisindan, Ug¢ dinamik hemsirelik streci hemsirelere
uygulamalarinda rehberlik eder. Bu strecler tamamen ortaya
cikabilir ve bunlar bir olusumun bdtin 6zellikleri olarak
bildirildigi icin sirali olaylar olmayabilir."

Teknoloji Bilgisi

Teknoloiji bilgisi, saglik ve insan bakim teknolojilerini kullanarak
insanlarl anlamanin bir yoludur ve bu hemsirelere “kisileri
tanimanin baska bir yolunu” saglar. Bu slrecte, teknolojiden

elde edilen veriler ile kisinin bilgisi desteklenir. Bu gercekleri
kavramak icin hemsire, digerinin (hasta) dinyasina girer ve
onlari bireysel olmayan bakim nesneleri olarak dedil, bireylerin
bakiminda katiimci olarak kabul eder. Hemsire kisinin
durumunda anlik degisimlerin oldugunun ve kisinin dinamik
ve 0ngori edilemez bir birey oldugunun farkinda olmalidir.™

Ortaklasa Tasarim

Ortaklasa tasarim, hem hemsirenin tasarimindan hem de
bakim verilen kisi ile birlikte hemsirelik bakimi verdikleri
kisilerin tasarimindan turetilmis ve hem hemsirenin hem
de hemsirenin karsilikl olarak tatmin edici bir hemsirelik
bakimi stireci olusturduklari kisileri tanimanin ¢ok boyutlu bir
srecidir.™

Katihmc Etkilesimi

Katiimar etkilesimi, kisileri tanimak icin cok énemli olan ortak
etkinliklerin eszamanl olarak uygulanmasina olanak tanir.
Bu etkilesimde hemsirenin digerinin dlnyasina girdigi ve
etkilesimin surekli olarak bilindigi zaman, degisen uygulama
ve degerlendirme ritmi meydana gelir.

Locsin teorisinde hemsirelik uygulamalarini modern saglik
hizmetleri icine yerlestirmek icin teknoloji ile hemsirelik bakimi
arasindaki uyumun saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
hastalik slrecinin takibinde ve bakimin uygulanmasinda
teknolojiden yararlanilarak hemsirelik strecinin
gerceklestirilecegini belirtmistir.™

Olgu Sunumu
Dort yasinda erkek hastaya GBS tanisi konmustur.

Aile Oykiisii

Ailede akraba evliligi olmayan olgunun annesinde tromboflebit
mevcut iken babasinda herhangi bir hastalik éykusu yoktur.

Hastanin Oykiisii

Ates ve ishal yakinmasi baslayan 4 yasinda erkek olgunun
dis merkeze vyapilan basvurusunda antibiyotik tedavisine
baslanmistir. Uc giin sonra yiiriyememe sikayetinin eklenmesi
Uzerine tekrar dis merkeze vyapilan basvuruda Universite
hastanesine yonlendirilmisti. ~ Gullian-Barre  6n  tanisiyla
hastaneye yatirilan olguya bir kez 1gr/kg’'den IVIG tedavisi
yapilmistir. Hastanin bilincinde gerileme ve solunum sikintisi
baslamasi, genel durumunun kotilesmesi ve izleminde
mekanik ventilator ihtiyaci gelisebilecegi icin bir Gniversitenin
cocuk hastanesine sevk edilmistir.

Hastanin Tanilamasi

Cocuk acil servisine 112 ile getirilen cocugun bilincinin kétd,
Glaskov Koma 6l¢eginin E,M, .V,  olmasi ve genel durumunun
kotl olmasi nedeniyle entlibe edilmistir. Yapilan muayenesinde
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isik refleksinin pozitif oldugu, alt ekstremitelerde derin tendon
reflekslerinin alinamadigi, Ust ekstremitelerde derin tendon
reflekslerinin pozitif oldugu saptanmistir. Entlibe olarak izlenen
olgu cocuk norolojisi tarafindan acil eerviste degerlendirilmis;
1gr/kg’'den IVIG verilmesi ve kranyal manyetik rezonans (MR),
spinal MR, EMG tetkiklerinin yapilmasi énerilmistir. Hastanin
yogun bakim Unitesine yatisi yapilip entibe olarak APVSIM
modunda mekanik ventilatorde izlenmeye baglanmistir.

Olgunun fiziksel élctimlerinde boy 110 ¢cm (75 P), kilo 18 kg
(7590 P) olarak belirlenmistir. Yapilan fizik muayenesinde
genel durumunun orta, bilincinin kapali oldugu, kas gucu
kaybinin oldugu, kas guci dort ekstremitede 1/5 ve derin
tendon reflekslerinin alinamadigi belirlenmistir.  Kaloriden
zengin mama ile 40 cc/saat’ten enteral beslenmistir. Sponton
solunumu olmayan ve kaslarda kismi atrofilerin  mevcut
oldugu hastanin endotrakeal entlbasyonun 16. glninde
olmasi nedeniyle KBB konsultasyonu ile trakeostomi aciimasi
dustintlmustir. Olguya ait fizyolojik bulgulara Sekil 1'de yer
verilmistir.

Acil servise yurlyememe, kas gucl kaybi, oturamama
sikayetiyle basvurusu yapilan olgunun stphelenilen tanilarin
ekarte edilip kesin taninin belirlenmesi ve mimkin olan en
kisa strede tedavi slrecinin baslatilarak mortalite, morbidite
oranlarinin dislrtlmesi hedeflenip, taniyi belirleyici tetkiklerin
cesitli teknolojilerden (biyotibbi cihaz teknolojileri, bilgisayarli
tomografi, kalp teloradyogrami, kan gazi 6lcim cihaz,
pulse oksimetre, monitoér vb.) yararlanilarak yapilan hasta
degerlendirmesi  sonucunda tani belirlenir. Bu asamada
hastanin genel durumu, gegmis éykisu, 6zelligi olup olmadigi
degerlendirilir. Hastanin teknolojik cihazlardan da yararlanilarak

=« Viicut Isisi: 38 °C

= Kalp Atim Hm: 145/dk

= Kan Basmci: 124/59 (74)
mmHg

= Solonum: 18/dk

- SPO, : 100

Yasam Bulgular

yapilan bireysel degerlendirmesi sonucunda hasta ve durumu
hakkinda bilgi sahibi olunur. Hastanin degerlendirilmesinde
hemsirenin gecmis deneyimleri, benzer tanili hastalarin
durumu ve hastaligin gidisati gibi durumlar dikkate alinarak
hastanin durumu hakkinda genelleme yapmak dogru degildir.

Tasarim (Planlama)

Hasta hakkinda bilgi sahibi olup, belirledigimiz gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik  girisimlerimizi  planlayip hasta
icin bakim sirecini baslatirz. Hemsirenin teknoloji bilgisi
ve teknolojik cihazlarin kullanimi (monitérizasyon, alarm
parametreleri, mekanik ventilatér modlari, kan gazi kontroll
vs.) hastanin izlem, bakim ve degerlendiriimesinde 6nemlidir.
Bireyin dinamik ve slrekli bir degisim halinde oldugunu ve
hasta hakkinda elde edilen verilerin/bilgilerin hastanin o
anlk durumunu goésterdigini bilip her asamada hastanin anlik
degerlendirmesi yapilmalidir. Elde ettigimiz veriler hastanin
sadece o anlik durumunu yansitir ve genellenemez, bu nedenle
hastanin durumu daima degerlendirilmelidir.

Hasta sedatize edilip mekanik ventilatorde takip edildigi icin
hastanin, bakimina dashil edilmesi mimkin degildir. Ancak
yapilan her islem ve mudahale 6ncesi yapilan islem, neden
yapildigl, ne hissedecekleri hakkinda bilgi yas grubuna uygun
sozel uyaranla muhakkak verilmelidir. Hasta ile iletisimin
mimkin olmadi§l durumlarda hastaya bagl teknolojik
cihazlardan (monitdr, mekanik ventilatér, enflizyon pompalari
gibi) hastanin durumu anlk olarak degerlendirilip gerekli
bakim ve girisimler yapilmalidir. Hemsire benzer yas grubunda
ayni tanili farkli hastalara bakim vermis olsa dahi, hastanin

* Mod: APV SINWV
- PIP:21

Mekanik
Ventilator

Kan Gazl

- pH: 7.20

« PaO2 : 60 mum Hg

« PaCO2: 70 mm Hg
« HCO3: 22 7 mmolT.

Sekil 1. Olguya ait fizyolojik bulgular
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Hemogram

WBC: 20.240 10 %mL
Hghb: 11.9 g/dL

Htc: 37.7 %o

MCV: 80 fL

PLT: 316000 10 =mL
CRP: 1.5 mgL
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durumunun genellemez ve bireysel oldugunu bilip kisiye
6zgl hemsirelik slrecini gerceklestirmelidir. Olgunun takibi
hastaligin genel tedavi cercevesi yerine hastanin bireysel
ciktilar dikkate alinip, gin icerisinde yapilan sik takip ve izlem
sonuglari dikkate alinarak sdrddrilmasttr. Bu slrecte hasta
ile ortaklasa tasarim cercevesinde etkilesime gecilemedigi igin
hastanin durumunun yansitmasi olan teknolojik verilerden ve
ebeveynin geri bildiriminden yararlanilmis ve ayni zamanda
ekip ici geribildirimler ile tatmin edici hemsirelik bakim sireci
olusturulmaya calisiimistir. Bakimda genel yaklasim cizgilerini
bilmeli ancak hastamiza verecedimiz bakimin bireye 6zgu
olmasina dikkat edilmelidir. Hemsire yaraticilik, hayal glict ve
yenilik¢i uygulamalardan yararlanip buttncil degerlendirme
yapmalidir.  Gullian-Barre  sendromlu  hastanin  hemsirelik
tanilarina Sekil 2'de yer verilmistir.

Hemsirelik Girisimleri

Spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik

Amac: Solunum islevlerini sirdidrmek ve hava yolu acikligini
saglamak.

+Mekanik ventilatorde izlenen hastanin inspirasyon basinci,
ekspirasyon sonu basinci, FiO, degerleri yakindan izlenir.

+Mekanik ventilatér modu, hastanin solunum sayisi, solunum
sesleri yakindan izlenir ve gerektikce endotrakeal aspirasyon
yapllir. Hastanin durumundaki anlik degisimler yakindan izlenir.

+Hasta solunum ve kardiyolojik komplikasyonlar acisindan
yakindan izlenip saatlik yasam bulgulari takibi yapilir.

+Solunum arresti gelisme riskine karsi gerekli malzemeler
bulundurulur.

«Ventilator alarmlari, mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri
izlenir.  Ventilatoér devrelerinin - kivrilmamasina, cihazdan
ayrilmamasina dikkat edilir.

- Solunum sayisi, derinligi hizi ve genel gorinimu surekli
gbzlemlenerek degisiklikler kayit edilir.

«Hipoksi bulgulari agisindan izlenir ve arteriyel kan gazlari
degerlendirilir.

+ Monitorize olan hastanin biling durumu, tibbi durumundaki
degisiklikler sik sik izlenir ve degerlendirilir.

+ Deri ve mukozalar siyanoz yoninden degerlendirilir.

- Rahat soluk alip vermesi icin hastaya semi-fowler pozisyonu
verilir.

+ Dispne yonidnden hasta degerlendirilir.

« Postural drenaj uygulanr.

Fiziksel mobhilitide bozulma

Amac: Ekstremitelerin glclnde ve dayanikliiginda artis
saglamak.

+ Hasta sik sik nérolojik islevleri agisindan degerlendirilir.

+Hastanin glnlik kas-iskelet sistemi degerlendirmesi yapilir.

Tasarim
Bilinci kapali olan hastaya bagli teknolojik cihazlardan (Monitor,
mekanik wentilatr, infizyon pompalars gibi) hastamin durumu
degerlendirilip gereksinimileri dogrultusunda hemsirelik bakim
planlanmagtar.
\ ***Hastamin durumundala anlik degisimler takip edilmigtic.

Olast Diger Tanilar

*Kas giicii ve solunum yetersizligine bagh: Spontan
Ventilasyonu Sirdiirmede Yetersizlik

*Kas giicil yetersizligine bagl: Firiksel Mobilitide
Bozulma

*Sedasyon, yutma giicliigiine bagli: Aspirasyon
Riski

*Yogun bakimda uzun siire yatmaya bagl:
Enfeksiyon Riski

Sekil 2. Gullian-Barre sendromlu hastanin bakimindaki hemsirelik tanilari

*Aijle fonksiyonlarmi degigtiren hastalifa bagh:
Aile Ici Siireclerin Devamliliginda Bozulma
*Immobilitiye baglh: Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Riski

*Endotrakeal entiibasyona sekonder mekanik
irritasyona bagli: Oral Miikéz Membranda
Bozulina Riski
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«Kas tonusunu korumak ve kas atrofisini onlemek icin
fizyoterapistin Onerileri dogrultusunda yatak ici egzersizleri

yaplilr.

Oral miikdz membranda bozulma riski

Amag: Oral kavitenin butlnlugdnin korunmasi.

+ Oral kavite mukoza butlnlugu agisindan degerlendirilir.
+GUnde en az 4 kez agiz bakimi verilir.

« Kaynatiimis ilitilmis su, spang, abeslang.

«Su ile 1slatilmis spang abeslanga sarilip dis etleri, damaklar,
yanaklar ve dil temizlenir.

- Dudaklara nemlendirici kremler sartlar.

Deri biitiinliigiinde bozulma riski
Amag: Deri butunltgdnin korunmasi.

+GUnlik derinin  degerlendiriimesi yapilir (renk, butinluk
agisindan degerlendirilir).

+Basing yarasl gelismemesi glin icinde 2 saatte, geceleri 4
saatte bir pozisyon degistirilir.

« Pozisyon degisimlerinde basing noktalari izlenir.

« Deri nemli tutulur.

« Carsaflarin kuru, temiz ve gergin olmasi saglanir.

Aspirasyon riski
Amag: Aspirasyonun énlenmesi.
+Hasta aspirasyon belirtileri bakimindan izlenir.

«Pozisyon degisiminde bas en az 30-45° yukarida olacak
sekilde yatirilir.

+GUn icerisinde enteral tlpln yeri kontrol edilir.
+GUn icerisinde rezidi miktarina bakilir ve miktari kayit edilir.

+Beslenme toleransi gdzlemlenir ve distansiyon varlig

yakindan izlenir.
Enfeksiyon riski

Amac: Hastada enfeksiyon gorilmemesi.

+Yasam bulgulari ve laboratuvar sonuclari takip edilir (I0kosit,
C-reaktif protein, kan, idrar kdltara).

+Yapilan tim islemlerde aseptik tekniklere dikkat edilir.
« El hijyenine dikkat edilir.

+GUnlik g6z bakimi yapilir ve kurulugu oénlemek icin g6z
sollsyonu uygulanr.

« Enfeksiyon bulgular agisindan (hipertermi, hipotermi, kusma,
laterji, beslenme intoleransi, deri rengi vb.) hasta yakindan
takip edilir ve profilaktik antibiyotik tedavisi uygulanir.

« Koruyucu izolasyon dnlemleri uygulanr.
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Aile ici siireclerin devamliijinda bozulma

Amac: Bas etme becerilerinin artirilmasi ve gelistirilmesi.

+ Ailenin stresle bas etmesi icin emosyonel destek saglanir.
« Ailenin duygularini ifade etmelerine firsat taninir.

« Aile ile isbirligi yapilarak bakima katilmalari saglanir.

+ Aileye hastalikla bas edebilmeleri icin destek olunur.

+Ailenin bilgi eksikligi degerlendirilip eksik oldugu konular
hakkinda bilgi verilir.

« Aile bireylerinin soru sormasi icin cesaretlendirilir.

Sonug

Yapilan girisimler sonucunda hastanin mekanik ventilator
dizeyinde degisim olmadi, bilinci kapali izlenen hastanin
bakimina (agiz bakimi, pozisyon degisimi gibi) annenin
katilimi saglandi, asepsi ilkeleri dogrultusunda hastanin
bakim ve tedavileri uygulandi, beslenme, pozisyon degisimi
gergeklestirilen  hastanin  genel durumunda  degisiklik
gozlenmedi. Locsin'nin teknolojik yeterlilik teorisi, hemsirenin
teknolojiden (monitor, ventilatér, kan gazi vs.) yararlanarak
hastanin durumunu anlik degerlendirmesi, hastanin durumu
icin genelleme yapmamasi, teknolojiye bagimli hastanin
bakim ve izleminde dikkatli olmasi ve hastayl sik sik
degerlendirmesine vurgu yapmaktadir. Boylece hemsirenin
hasta hakkinda kapsamli veri toplanmasini, hastanin detayli
sekilde degerlendiriimesini ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasini saglamaktadir. Hemsirelik alaninda kullanilan
diger modellere gére yogun bakimda yatan teknolojiye bagimli
hastalar icin uygun olmasi ve bu hasta populasyonunda
teknoloji kullaniminin énemi ile bakimda standartlasmadan
kaginarak bireysel ciktilarin nemi, hastanin anlik degisim icinde
olmasina dikkat cekmesi hemsirelik bakiminin iyilestirmesine
destek sagladigi dustndlmektedir. Hemsirenin  Teknolojik
Yeterlilik Teorisi dogrultusunda bakim yaklagsimini planlayip
uygulamasinin  bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini
artiracagi distnulmektedir.

Etik
Hasta Onayi: Hastanin ailesinden sézel onam alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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