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linik hemşirelik uygulamalarında kullanılan bilimsel bilgi; bireyi bir
bütün olarak tanımayı, sorununu belirleyip çözmeyi sağlamalı, yeni
bilgilerin yanı sıra hemşirelik sanatı ile de pekiştirilmeli, değişen sı-

nırlılıkları göz önüne alarak temel gereksinimleri insan onuruna yakışır bi-
çimde karşılamalı ve hemşirenin verdiği hizmete bireyin eşsizliğine dair
hemşirelik inancını yansıtmalıdır. Bilimsel bilginin oluşturulmasında hem-
şirelik model ve kuramları önemli yer tutmakta; hemşirelik sürecinin, hem-
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şireliğin temel felsefesi olan holistik ve hümanistik
yaklaşımla geliştirilmesi ve uygulanmasına katkı
sağlamaktadır.1

Teori/model temelli çalışma; gözlem, deneyim,
akıl yürütme sonucunda üretilen bilginin analiz
edilmesi, sentezlenmesi, kavramsallaştırılması ve
değerlendirilmesine rehberlik eden bir süreç ola-
rak tanımlanan “kritik düşünme süreci” ile de bağ-
lantılıdır.2,3 Bugün gelişmiş sağlık sistemi içinde
hemşirelik uygulamalarının, kritik düşünme süreci
çerçevesinde gerçekleştirilmesine gereksinim var-
dır. Teori ve modeller de karar verme ve kritik dü-
şünme sürecinde hemşireler için önemli yol
göstericilerdir.2,4-6 Hemşirelik uygulamalarının sis-
temli ve bilimsel bir özellikte gerçekleştirilebilmesi
için hemşirelik sürecinin bir hemşirelik modeli ile
birlikte kullanılması önemlidir. Bu şekilde verilen
bakım, bireyin gereksinimlerini karşılamaya uygun
olacaktır.1

Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Birliği
(American Association of Critical-Care Nurses
[AACN]) tarafından geliştirilen, hasta ve hemşire-
nin birlikte hareket etmesini gerektiren sinerji mo-
deli; akut ve kritik bakım gereken çocuklara ve
ailelerine hastalık, hastalığın tedavisi ve bakımıyla
etkin baş edebilmelerinde yardımcı olmaya, çocuk
ve ailesinin yaşam kalitesini geliştirmeye yönelik
bir modeldir.6

Hemşirelik modellerinin kullanımı sistematize
edilmiş teorik bilginin pratik bir şekilde uygula-
maya aktarılmasında kolaylık sağlamaktadır. Sinerji
modeline göre, hasta özellikleri ile hemşire yeter-
lilikleri uygun olduğunda sinerji oluşturarak, en iyi
hasta sonuçları elde edilmektedir.7-10 Bu çalışmanın
amacı; yatağa bağımlı hastalar için uygulanabilen
bir model olan sinerji modelini, Tip 1 diabetes mel-
litus (DM) tanılı bir olgu ile vurgulamaktır.

HASTA BAKIMINDA SİNERJİ MODELİ

Sinerji modeli kapsamında; hasta ve ailesi, hem-
şire-hasta etkileşiminde aktif rol almaktadırlar.
Model; “hemşire-hasta”, “hemşire-hemşire” ve
“hemşire-sistem” ilişkileri konularını kapsamak-
tadır. Hemşirelerin mesleki alanlarında güçlene-
rek, daha iyi bir yer edinmelerine katkı sağlayan

sinerji modeli,  uygulanabilir ve iyi bir uyum
özelliğine sahip olduğu için hemşirelik uygula-
malarının her ortamda kullanılmasına da katkı
sağlamaktadır.11

I. HASTA ÖZELLİKLERİ

Her hastanın sağlık durumunu yansıtan kendine
özgü özellikleri vardır. Her bir hasta özelliği 5’li li-
kert ölçek üzerinden değerlendirilerek; bir puan
“en kötü hasta durumunu”, beş puan ise “en iyi
hasta durumunu” ifade eder. Bu özellikler şunlar-
dır:

11..  SSttaabbiilliittee::  Mevcut sağlık durumunu koruma
yeteneğidir.

22..  KKaarrmmaaşşııkkllııkk:: Hastanın beden imajı, aile iliş-
kileri, tedavi planı gibi iki ya da daha fazla sistemi-
nin kompleks ve belirsiz olma durumudur.

33..  TTaahhmmiinn  EEddiilleebbiilliirrlliikk:: Hemşirenin hastalığın
gidişini anlamasını sağlayan ortak özelliklerdir.

44..  EEssnneekklliikk:: Hastanın baş etme mekanizmala-
rını kullanarak; hastalık öncesi var olan durumuna
en kısa zaman da geri dönme yeteneğidir.

55..  HHaassssaassiiyyeett//YYaattkkıınnllııkk//DDuuyyaarrllııllııkk::  Hastalığın
beklenen sonuçlarını etkileyebilecek stresörlere
karşı duyarlılıktır.

66..  KKaarraarr  vveerrmmee  ssüürreecciinnee  kkaattııllıımm:: Hasta ve ai-
lesinin karar verme sürecine katılım düzeyidir.

77..  BBaakkıımmaa  kkaattııllıımm::  Hasta ve ailesinin bakım
verme sürecine katılım derecesidir.

88..  KKaayynnaakk  dduurruummuu:: Bakımda kişisel, psikolo-
jik, sosyal, teknik ve mali kaynakların; hasta, aile
veya diğer bakım verenler için bir araya getirilme-
sidir.10

II. HEMŞİRENİN YETERLİLİKLERİ

Hasta özellikleri tanımlandıktan sonra sürekliliği
sağlamak için hastaların gereksinimleri doğrultu-
sunda belirlenen sorunların çözümünde olması ge-
reken hemşire yeterlilikleri, hasta ve ailesinin
gereksinimlerine göre değişiklik gösterir. Bu ye-
terlilik durumu, hasta ve ailesinin beklenen so-
nuçlarını sağlayacak bilgi, beceri ve deneyimlerin
birleşiminden oluşur. Her bir hemşire yeterliliği de
yine 5’li likert ölçek üzerinden değerlendirilerek;
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bir puan “acemi”, beş puan ise “uzman” olarak ifade
edilir. Bunlar;

11..  KKlliinniikk  mmuuhhaakkeemmee: Hemşirenin karar verme,
eleştirel düşünme, edinilen biçimsel ve deneyim-
sel bilgi ile becerileri birleştirerek durumu bü-
tünsel kavramayı içeren klinik akıl yürütme
yeteneğidir.

22..  SSaavvuunnuuccuulluukk  vvee  aahhllaakkii  aarraaccııllııkk: Hastaların
ve ailelerinin etik ve klinik endişelerini bir liderlik
rolü üstlenerek çözümleme yeteneğidir.

33..  BBaakkıımm  uuyygguullaammaallaarrıı::  Aile ve hastaya özgü
gereksinimlere temellenen terapötik çevre oluş-
turma yeteneğidir.

44..  ÖÖğğrreennmmeeyyii  kkoollaayyllaaşşttıırrııccıı::  Hasta ve ailesinin
öğrenme sürecinin kolaylaştırılmasıdır.

55..  İİşş  bbiirrlliiğğii:: Optimal ve gerçekçi hasta sonuç-
larına ulaşmada her bireyin katkısını destekleyerek
onlarla birlikte çalışma ve meslektaşları ile de di-
siplinler-arası çalışma yeteneğidir.

66..  SSiisstteemmllii  ddüüşşüünnmmee: Hemşirenin bakım or-
tamı bağlamında ve sağlık sistemi içinde mevcut
bütünsel ilişkileri tanıma yeteneğidir.

77..  DDeeğğiişşiimmee  yyaannııtt  vveerrmmee: Hemşirenin bakım-
daki farklılıkları kabul etme, fark etme ve bakım
sağlanması için onları bakıma katma yeteneğidir.

88..  KKlliinniikk  aarraaşşttıırrmmaa: Araştırma ve deneyimsel
öğrenme yoluyla kanıta dayalı uygulama ve yeni-
likler sağlayarak, uygulamayı devamlı sorgulama ve
değerlendirme yeteneğidir. Ayrıca hastalar için en
iyi sonuçları geliştirmek için klinik bilgi gelişimini
kullanma yeteneğidir.10

III. BEKLENEN SONUÇLAR

En iyi sonuçlar, hasta özellikleri ile hemşirenin ye-
terlilikleri örtüştüğü zaman elde edilir. Hasta bakı-
mında sinerji modeli, hasta ve ailesinin modele
aktif katıldığını kabul eder ve bu modelde sonuçlar
hastanın bakış açısıyla, hemşirenin bakış açısıyla,
sistemin bakış açısıyla ölçülmelidir.11

YATAĞA BAĞIMLI ÇOCUK HASTADA 
DİYABET YÖNETİMİ

Yaşamın her yönünü etkileyen uzun süreli kronik
bir hastalık olan diyabet; yaşam tarzı, fiziksel akti-

vite ve beslenme programındaki değişimi berabe-
rinde getirirken, bireysel sorumluluk da gerek-
tirmektedir. Diyabetli bireylerin izleminde sağlık
profesyonellerinin rolü, bireyin yaşamındaki risk-
ler ve değişiklikler hakkında bilgi sahibi olmasını,
bunları anlamasını ve uygulamasını sağlamaktır.
Davranış değişikliğini destekleyen aile ve sosyal
çevre, hem uygulamalar için destek hem de birey-
lerin inançları için temel yapı oluşturur.12

Yatağa bağımlı çocuklar kendi bakımlarını
gerçekleştirememeleri nedeniyle, onların bakım-
larından ebeveynleri sorumludur. Çocuğun bakı-
mından birebir sorumlu olan anne/aile için
çocuğun yatağa bağımlı olması kaygı oluşturan bir
durumdur. Tip 1 diyabet kronik bir hastalık olması
dolayısıyla var olan kaygıyı arttırabilecek bir et-
kendir. Kaygı düzeyi yüksek ebeveynler çocukla-
rının bakımına katılmakta ve sağlık ekibi ile iş
birliği yapmakta güçlük yaşayabilirler.13-15 Bakım
verme; emosyonel destek, fiziksel ya da maddi des-
tek vermeyi kapsamakta ve bakım veren bireyler
açısından çok boyutlu olarak algılanmaktadır.16,17

Yatağa bağımlı ve kronik hastalığı olan çocuğun
bakımında hemşire, kaygısı artmış hasta ve ailesine
profesyonel destek sağlar ve ailenin çocuğun bakı-
mına aktif katılımında teşvik edici rol oynar.

YATAĞA BAĞIMLI TİP 1 
DİABETES MELLİTUS TANILI OLGU

On altı yaşındaki erkek hasta, kusma nedeniyle
hastaneye başvurmuş ve kan şekeri 579 mg/dL sap-
tanmıştır. Fizik incelemesinde nöromotor retar-
dasyon, spastisite, sol kulaktan pürülan akıntı, sağ
nefrektomi skarı belirlenmiştir. İleus şüphesi+Tip
1 DM + sol akut otitismedia tanılarıyla acil servise
yatırılmıştır. Tedavisinde intravenöz (iv) insülin
infüzyonu ve iv hidrasyon, lokal antibiyotik damla
ve iv seftriakson başlanmıştır. Çocuk cerrahisi ile
konsülte edilen olgunun oral alımı kesilerek günlük
yüksek lavman uygulanmıştır. Hemokültüründe
üreme olmayan hastanın seftriakson tedavisi al-
tında akut faz yanıtı gerilemiş, takibinde kan şekeri
150-200 mg/dL seyretmiştir. Olgu takip ve tedavi
sonrasında spontan dışkılaması olunca oral alımına
sıvı gıdalarla başlanarak, diyabet tedavi ve eğitimi
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verilmek üzere endokrin kliniğine alınmış ve 27
gün süreyle takip edilmiştir.

Olgu 36 kg (<3 persentil) ağırlığında, 155 cm
(<3 persentil) boyundadır. İntravenöz ve foley ka-
teteri mevcuttur. Takip ve tedavi planında günlük
8x1 kan şekeri takibi, subkütan 1x8 ünite uzun et-
kili insülin ve 3x1 ünite hızlı etkili insülin başlan-
mıştır. Tıbbi beslenme tedavisinde düşük glisemik
indeksli, kompleks karbonhidratlı beslenme planı
uygulanmıştır. Takip süresince vital bulguları stabil
ve AKŞ: 80-100 mg/dL, TKŞ: 130-160 mg/dL sey-
retmiştir.

Olgu vajinal spontan yolla doğmuştur. 
Serebral palsi tanısı olan olgu doğuştan nöromo-
tor reterdasyonu nedeniyle oturabilliyor, fakat
yürüyemiyor ve konuşamıyor. Olgunun babası ex
olmuş, anne ve erkek kardeşi ile yaşamaktadır. An-
nenin mental retardasyonu ve Tip 1 DM tanısı
vardır. Spastisitesine bağlı olgunun özürlülük ra-
poru mevcuttur. Olgu hastanede annesi ile birlikte
iki kişilik odada kalmaktadır. Erkek kardeşi düzenli
ziyaretine gelmemektedir. Erkek kardeşine, hasta-
nın olgu olarak sunulduğu hakkında telefonda bilgi
verilerek sözlü onamı alınmıştır.

Marjory Gordon tarafından hazırlanan fonksi-
yonel sağlık örüntüleri modeli (FSÖ), verilerin top-
lanması ve analizi sürecine kolaylık getiren bir
modeldir. FSÖ modeli birçok çalışmada çeşitli
gruplardaki hastaların bakım gereksinimlerini be-
lirlemek amacıyla kullanılmıştır.18,19 Çalışmamızda
olguya FSÖ modeli ile birlikte Kuzey Amerika
Hemşirelik Tanıları Birliği [North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)]’nın hemşi-
relik tanıları konulmuştur (Tablo 1).

Hastanın özellikleri, bakım veren hemşirenin
yeterlilikleri ve beklenen sonuçlar; sinerji modeli
kullanılarak değerlendirildi (Tablo 2-4).

TARTIŞMA

Teori ve modeller hemşirelere; bakım verdiği bi-
reylerin sağlığını değerlendirme, bakım sürecinde
elde ettiği verileri düzenleme, değerlendirme ve bu
bilgiyi açıklama olanağı sağlar.5 Araştırma ve uy-
gulamada teori ve modellerin rehber alınması,
hemşirelerin tıbbi uygulamalara değil hemşirelik

rolü ve uygulamalarına odaklanmasına yardımcı
olur. Aynı zamanda profesyoneller arasında ko-
ordinasyonu sağlayarak, uygulamalarda daha az
farklılıklara neden olur. Sinerji modeli; AACN ta-
rafından geliştirilen, akut ve kritik bakım gereken
çocuklara ve ailelerine hastalık, hastalığın tedavisi
ve bakımıyla etkin baş edebilmelerinde yardımcı
olmaya yönelik bir modeldir.4,6,20

Hasta ve ailesinin özellikleri bütüncül yakla-
şımla ele alındıktan sonra hastayı en iyi duruma ge-
tirebilmek için gerekli hemşirelik yeterlilikleri ile
hasta sonuçlarının uygun şekilde eşleştirilmesi ge-

Fonksiyonel sağlık 
örüntü alanları NANDA tanıları
Sağlığı algılama ve Foley katetere bağlı enfeksiyon riski

sağlığın yönetimi Düşme riski

örüntüsü Travma riski

Yaralanma riski

Korunmada etkisizlik

Tedavi planını uygulamada yetersizlik

Ailede tedavi planını uygulamada yetersizlik

Bakım vericilik rolünde zorlanma riski

Beslenme ve Beslenmede dengesizlik  (yetersiz beslenme) 

metabolik örüntü Deri bütünlüğünde bozulma riski 

Sıvı volüm dengesizliği riski

Boşaltım örüntüsü Konstipasyon 

Üriner boşaltımda değişim

Aktivite ve Fiziksel harekette bozulma

egzersiz örüntüsü Özbakım eksikliği: Giyinme /kendine özen

Özbakım eksikliği: Yıkanma/hijyen

Özbakım eksikliği: Beslenme

Özbakım eksikliği: Tuvalet

Yürümede bozulma

Büyüme ve gelişmede geri kalma riski

Uyku-dinlenme örüntüsü Uyku biçiminde bozukluk

Kendini algılama ve Diyabet hakkında bilgi eksikliği

benlik kavramı örüntüsü Yalnızlık riski

Sosyal etkileşimde bozulma

Güçsüzlük

Bireysel kimlik tanımında rahatsızlık

Rol-ilişki örüntüsü Sosyal izolasyon

Bakım vericilik rolünde zorlanma riski

Sözel iletişimde bozulma

Baş etme- stres Bireysel baş etmede yetersizlik

toleransı örüntüsü Aile içi baş etmede yetersizlik: Yetki eksikliği

Değer-inanç örüntüsü Çöküntü riski

TABLO 1: Olgunun Gordon’un fonksiyonel sağlık örüntü
alanlarına göre hemşirelik tanıları.
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rekliliği önemlidir.10 Burada diyabet eğitim hemşi-
resi; hastanın durumu hakkındaki gelişmelerin ta-
kibinde ““kklliinniikk  ssoorrgguullaammaa””  ve kklliinniikk  kkaarraarr  vveerrmmee””
becerisini kullanmalıdır. ““BBaakkıımm  uuyygguullaammaallaarrıı””  nı
kullanarak aile için terapötik çevre oluşturmalı ve
olası komplikasyonlara yönelik uyanık olmalıdır.
“DDeeğğiişşiimmee  yyaannııtt  vveerrmmee””  becerisini kullanarak aileyi
psiko-fizyolojik ve mental yeterlilikleri çerçeve-
sinde bakıma katmalıdır. Hastaya bakım ve tedavi
uygulama veya transport desteği verecekleri belir-
lerken ““iişş  bbiirrlliiğğii”” becerisini, taburculuğu sonrasında

gerekli kurumlarla iletişim kurularak evde bakım
hizmeti desteği sağlanmasında ““ssiisstteemmllii  ddüüşşüünnmmee””
becerisini kullanmalıdır. Ayrıca anneye mental dü-
zeyine uygun; diyabetle ilgili kolaylaştırılmış bilgi
ve beceriler kazandırarak ““ööğğrreennmmeeyyii  kkoollaayyllaaşşttıı--
rrııccıı””  olmalıdır. Çocuğun aile merkezli bakımını sağ-
lamak amacıyla, tüm aile üyelerinin bakıma ve
kararlara katılımı da önemle desteklenmelidir.

Literatürde poliarteritis nodoza tanılı çocuk ol-
gunun hemşirelik yönetiminde sinerji modelinin
kullanıldığı bir çalışma yer almaktadır.7 Başka bir

TABLO 2: Hasta özellikleri.

Hasta özellikleri Destekleyen veriler

Özellik 1-Esneklik
Düzey 1: Minimal esnek-uygunsuz cevap; baş etme mekanizmaları kötü

X
1                                                       5

Olgunun büyüme-gelişmesi geri kalmış ve nöromotor fonksiyon düzeyinin
düzelmesi zor. Özbakım gereksinimlerini karşılamada bağımlı olan olgunun
bakımda destek ihtiyacı mevcut. Hastalıkla çocuğun ve ailenin başa çıkma
mekanizmaları yetersiz

Özellik 2-Hassasiyet/duyarlılık
Düzey 1: Büyük ölçüde hassas, duyarlılık artmış; korumasız

X
1                                                       5

Olgu; enfeksiyon, beden gereksiniminden az beslenme, doku bütünlüğünde
bozulma olasılığı, büyüme-gelişme geriliği, gereksinimlerini karşılamada ve plan-
lanan tedaviyi uygulamada yetersizlik, fiziksel harekette bozulma, özbakım eksik-
liği açısından risk altında. Retardasyonu, annesinin okuma yazma bilmemesi ve
mental geriliği, erkek kardeşinin çalışması nedeniyle; evde bakım-tedavi hizme-
tinin yetersizliği olasılığı hastanın güvenlik açığını çok zayıf düzeyde tutmaktadır

Özellik 3-Stabilite
Düzey 1: Minimal stabil-istikrarsız, tedaviye yanıtsız, ölüm riski yüksek

X
1                                                       5

Olgunun kusmaya bağlı sıvı elektrolit dengesizliği, konstipasyon, idrar yapmada
zorluk, beden gereksiniminden az beslenme, fiziksel harekette bozulma, büyüme-
gelişme geriliği ve diyabet öz yönetiminde yetersizliği mevcut

Özellik 4-Karmaşıklık
Düzey 1: Büyük ölçüde kompleks-durumu karışık; hasta ve aile 
dinamikleri kompleks ve belirsiz, alışılmışın dışında bir durum sergiliyor

X
1                                                       5

Olgunun özbakım gereksinimlerini karşılamada bağımlılık, yaralanma riski, düşme
riski, travma riski, enfeksiyon riski, planlanan tedaviyi uygulamada yetersizlik, fizik-
sel harekette bozulma, özbakım eksikliği, beden bilincinde bozulma, benlik
saygısında bozulma, sözel iletişimde bozukluk, sosyal izolasyon, yalnızlık riski,
diyabet-diyabet öz yönetiminde bilgi eksikliği, hiperglisemi-hipoglisemi riski mevcut.
Olgunun iyilik durumunda tahmin edilebilirlik zordur

Özellik 5-Kaynak bulunabilirliği
Düzey 3: Orta derecede kaynak-sınırlı bilgi-beceri ve sınırlı finansal 
destek mevcut; sınırlı kişisel/psikolojik destek kaynağı ve sınırlı 
sosyal sistem kaynağı mevcut

X
1                                                       5

Olgunun anne ve kardeşinin evde tıbbi tedavi ve bakım desteği için sağlık perso-
neli kaynağı bulabilme durumları sınırlı. Ailenin sağlık sigortası ve çocuğun özür-
lülük raporu var. Annenin mental geriliği ve sağlık problemleri nedeniyle hastanın
tıbbi tedavi ve bakım gereksinimlerine katılım düzeyi yetersiz

Özellik 6-Bakıma katılım
Düzey 3: Orta derecede katılım- hasta ve ailesi bakımda yardıma 
ihtiyaç duyuyor

X
1                                                       5

Olgunun diyabetine yönelik beslenme tedavisi, kan şekeri ölçümü ve insülin uygu-
lama becerisi konusunda annenin katılımı yetersiz ve sağlık ekibine bağımlı. Erkek
kardeşin çalışma saatleri nedeniyle bakımına katılımı yok

Özellik 7- Karar verme sürecine katılım
Düzey 1: Katılım yok-hasta ve aile karar veremiyor, vekile ihtiyaç var

X
1                                                       5

Olgu konuşamıyor, anne ise mental geriliği ve düşük sosyo-kültürel düzeyi ne-
deniyle soru sormaya isteksiz ve durumu iyi anlamıyor. Erkek kardeşi mesai saat-
leri yoğun bir işte çalışıyor, bu nedenle karar verme sürecinde yeteri kadar rol
alamıyor

Özellik 8-Tahmin edilebilirlik
Düzey 3: Orta derecede tahmin edilebilir-tereddütlü bir durum var, 
ara sıra görülen hastalığa sahip

X
1                                                       5

Hastanede yatış süresince; sağlık ekibinin desteği ile insülin ve tıbbi beslenme te-
davisi doğrultusunda olgunun kan şekeri regülasyonu sağlandı. Ancak evde bakım
ve tedavisinin sürdürülebilirliği, olgu ve ailesinin diyabet yönetimindeki yetersizlik-
leri konusunda durumu öngürülebilir
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çalışmada, beş yıldır astım tanısı ile takipli dokuz
yaşında bir erkek hastanın, solunum sıkıntısı ne-
deniyle ileri tetkik ve bakım için takip edildiği
yoğun bakım sürecindeki hemşirelik yaklaşımında
bu model kullanılmıştır.10 Fakat Tip 1 DM tanılı bir
olgunun hemşirelik bakımında modelin kullanımı
ile ilgili literatüre rastlanmamıştır.

Çalışmamızda yatağa bağımlı Tip 1 DM tanısı
ile izlenen olgu, sinerji modeli kullanılarak hemşi-
relik tanıları doğrultusunda değerlendirilmiştir.
Olgu çocuk endokrin kliniğinde kaldığı süre içinde
izlenmiş, model çerçevesinde hasta özellikleri ve
hemşire yeterlilikleri belirlenmiştir. Sinerji mode-
line göre hemşirelik tanılarının sonuçları değer-

TABLO 3: Hemşire yeterlilikleri.

Hemşire yeterlilikleri Destekleyen veriler

Yeterlilik 1- Klinik düşünce/yargı
Seviye 5: Uzman

Olgunun stabilitesi ve hassasiyeti azalmış olduğundan dolayı klinik sonuçlarının iyi bir şekilde yorumlanıp,
uygun kararların verilerek holistik bir yaklaşımla değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu doğrultuda gereksinim-
leri üzerine temellenen tanılama verileri analiz edilerek kararlar alındı. Bunlar; enfeksiyon oluşmasını ve
fiziksel yaralanmayı engellemek, yeterli beslenmeyi sağlamak, deri bütünlüğünü korumak, sıvı volüm den-
gesizliğini engellemek, konstipasyonu gidermek, özbakım desteğini sağlamak, tedavi ve bakım planını
sürdürmek, diyabet akut komplikasyon gelişimini engellemek

Yeterlilik 2- Bakım uygulamaları
Seviye 5: Uzman

Olguya gereksinimleri doğrultusunda bakım planı uygulandı, terapötik bir ortam oluşturuldu. Annesinin psiko-
fizyolojik ve mental yeterlilikleri çerçevesinde olgunun özbakım (beslenme, giyinme, boşaltım ve hijyen)
desteğine katılması sağlandı. Anneye insülin uygulama ve kan şekeri ölçüm becerisi kazandırıldı

Yeterlilik 3- Değişime yanıt verme
Seviye 5: Uzman

Olguya yaklaşımda kendi ve ailesinin değer ve inançları dikkate alındı

Yeterlilik 4- Savunuculuk ve ahlaki aracılık
Seviye 5: Uzman

Olgunun klinik ve etik sorunları belirlendi. Bunlar; özürlülük durumu nedeniyle bakım ve tedavide öncelik
hakkı, taburculuk sonrası hizmet alımında süreklilik hakkıdır. Hastanede olgunun bakım ve tedavi süresince
önceliğine özen gösterildi. Taburculuğu sonrası için gerekli kurumlarla evde sağlık  hizmeti alması için
iletişim kuruldu. Taburculuğu sonrası hastane kontrollerine getirilmemesi üzerine kardeşiyle iletişim kuruldu.
Sonrasında sosyal hizmetler kurumuna durum bildirimi yapıldı

Yeterlilik 5- İş birliği
Seviye 5: Uzman

Olguya bakım ve tedavi uygulama veya transport desteği verecekleri belirlerken, ekip üyelerinden etkin fay-
dalanılması sağlandı

Yeterlilik 6- Sistemli düşünme
Seviye 5: Uzman

Olgunun taburculuğu sonrasında bakım ve tedavisinin sürdürülebilirliği için İstanbul Büyükşehir Belediyesi
Evde Sağlık Hizmeti Birimi ve Aile-Sosyal Politikalar Il Müdürlüğü engelli bakım hizmetleri dairesi ile iletişim
kurularak, evde sağlık hizmeti alması talebinde bulunuldu

Yeterlilik 7- Öğrenmeyi kolaylaştırma
Seviye 5: Uzman

Anneye; mental düzeyine uygun, diyabetle ilgili kolaylaştırılmış bilgi ve beceriler kazandırılarak çocuğunun
diyabetini doğru yönetmesi sağlanmaya çalışıldı

Yeterlilik 8- Klinik araştırma
Seviye 5: Uzman

Olgunun diyabetle yaşamını etkin sürdürebilmesi için hastayı güçlendirmeye yönelik mevcut durum değer-
lendirildi

Hasta bakış açısıyla sonuçlar Fonksiyonel, fizyolojik, psiko-sosyal, davranışsal, ailevi-toplumsal ve algılanan iyilik hali

Hemşire bakış açısıyla sonuçlar Fonksiyonel sağlık örüntü alanlarına göre hasta için var olan risklerin azaltılması/önlenmesi

Hastanın bütüncül bakımının sağlanması

Hastaya diyabet öz-yönetim desteğinin  sağlanması

Sistem bakış açısıyla sonuçlar Hastanın esneklik, hassasiyet/duyarlılık, stabilite ve karmaşıklık özellikleriyle hemşirenin 

klinik düşünce/yargı ve bakım uygulamaları yeterliliğinin  örtüşmesi

Hastanın kaynak bulunabilirliği ve tahmin edilebilirlik özellikleriyle hemşirenin savunuculuk-

ahlaki aracılık ve sistemli düşünme yeterliliğinin örtüşmesi

Hastanın bakıma ve karar verme sürecine katılım özellikleriyle hemşirenin iş birliği ve 

öğrenmeyi kolaylaştırma yeterliliğinin örtüşmesi

TABLO 4: Beklenen sonuçlar.
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lendirilmiştir. Hastanın bakımında kullanılan bu
model hemşirelik sürecine holistik,  hümanistik ve
sistematik yaklaşım getirmesi nedeniyle önem teş-
kil etmektedir.

Sonuç olarak, hemşirelik uygulamalarında si-
nerji modeli, kronik sağlık sorunu olan çocukların
yaşamlarını aile ve toplum içinde sürdürmelerini,
hastalığın yıpratıcı etkisinin en aza indirilmesini

hedefleyen bir bakım şekli olup, çocuk ve ailesinin
yaşam kalitesini geliştirmede kullanılabilir bir mo-
deldir. Model hasta ve ailesinin, hemşire-hasta
bakım odaklı etkileşiminde aktif rol almasını sağ-
laması nedeniyle ayrıca önem teşkil etmektedir.
Klinik çalışmalarla çeşitli vakalarda modelin uygu-
lanabilirliğini kanıtlayacak geniş kapsamlı çalışma-
lara ihtiyaç bulunmaktadır.
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