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ROHHAD Sendromlu Olgunun King’in Amaca Ulasma Kuramina Dayalh Bakiminin

Planlanmasi

Planning the Care of ROHHAD Syndrome Case Based on King's Theory of Goal

Attainment
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OZET

Girisg: ROHHAD (Rapid onset Obesity, Hypothalamic dysfunction, Hypoventilation and Autonomic Dysregulation);
hipotalamik disfonksiyon, hipoventilasyon, otonomik disregiilasyon ve hizli baslangi¢h obezite ile karakterize nadir goriilen
bir sendromdur. Literatiirde bugiine kadar yiiziin altinda vaka bildirilmistir. Etyolojik faktérler net olmamakla birlikte,
otoimmiin ve genetik faktorlerin hastaligin genel tablosunda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Olgu Sunumu: ROHHAD Sendromu tanili 17 yasinda kiz hasta, kardiyak ve solunum arresti nedeni ile yogun bakimda takip
edilmistir.

Tartisma: Karmasgik tani ve tedavi siireci, ilerleyen prognoz nedeniyle hasta ve ailesi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
boyutlarda sorun yasamaktadir. Hemsireler, hasta ve ailesine kanita dayali uygulamalar saglayarak destek olmalidr.

Sonuc¢: Bu makalede yogun bakimda takip edilen hastaya King'in Amaca Ulasma Kurami gercevesinde uygulanan hemsirelik
girigimleri incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bakim plani, hemsirelik teorisi, ROHHAD sendromu

ABSTRACT

Introduction: ROHHAD (Rapid onset Obesity, Hypothalamic dysfunction, Hypoventilation and Autonomic Dysregulation);
is a rare syndrome characterized hypothalamic dysfunction, hypoventilation, autonomic dysregulation and rapid onset
obesity. Less than a hundred cases have been reported in the literature to date. Although etiological factors are not
clear,believed that autoimmune and genetic factors are effective in the overall picture of the disease.

Case report: A 17-year-old girl diagnosed with ROHHAD Syndrome was monitored in the intensive care unit due to cardiac
and respiratory arrest.

Discussion: Due to complicated diagnosis and treatment process and progressive prognosis, patient and her family have
problems in physical, social, psychological and economic dimensions. Nurses should support the patient and family by
providing evidence-based practices.

Conclusion: In this article, the nursing interventions applied to the patient who was monitored in the intensive care unit
within the framework of King's Goal Attainment Theory were examined.

Keywords: Care planning, nursing theory, ROHHAD syndrome
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ROHHAD (Rapid onset Obesity, Hypothalamic dysfunction, Hypoventilation and Autonomic
Dysregulation; Hizli baslangicli obezite, Hipotalamik disfonksiyon, Hipoventilasyon ve Otonomik
Disregiilasyon), bugiine kadar 78 hastada saptanan hizli baslangicli obezite ile birlikte
hipoventilasyon, hipotalamik disfonksiyon ve otonomik disregiilasyon sendromu ile karakterize nadir
goriilen bir hastaliktir (Kocaay, 2014). Gayet saglikli gecen 1,5-2 seneden sonra, 2-4 yas arasinda
hiperfaji, dramatik kilo alimi1 ve gelisimin yavaslamasi ile hastaligin ilk semptomlar1 gériilmeye baslar.
Hizli baslangich obeziteyi hipotalamik disfonksiyonun karakteristik semptomlart (sivi balansinda
bozulma, biiylime hormonu eksikligi, hipotiroidizm, adrenal yetmezlik ve bozulmus puberte
baslangic1), alveolar hipoventilasyon ve otonomik disregiilasyon (oftalmolojik belirtiler,
gastrointestinal dismotilite, termal disregiilasyon, bozulmus vazomotor toniis, artmis agri esigi ve
noral timdrler) izlemektedir. Vakalarin %40’ indan fazlasi noral tiimérlerle iliskilidir. (Kocaay, 2014,
Ibanez-Mic6, 2017; Barclay, 2018; Valea, 2014). Genetik altyapisi kanitlanamamakla birlikte,
PHOX2B genindeki mutasyonun santral hipoventilasyona neden oldugu belirtilmektedir. Hastalikla
ilgili bilgiler ¢ok azdir, bildirilen mortalite oran1 ise %50-60’tan daha yliksektir (Jalal Eldin, 2019).

Tedavide ise ventilasyonun yonetilmesi baglica konulardandir. Bozulmus ventilasyon,
norokognitif ve davranigsal bozulmalara neden olabilmektedir. Bu nedenle evde etkili bir non-invaziv
ventilasyon uygulamasi ve uyku saatlerinin diizenli olmasi, hastanin yasina gére normal hareketler
sergilemesi i¢in dnemlidir. Medikal tedavide ise yiiksek doz siklofosfamidin, viicut kiitle indeksi ve

noropsikolojik fonksiyonlara pozitif etkisinin oldugu bildirilmistir (Harvengt, 2020).

Diger hastalik gruplarindan farkli olarak oldukga nadir goriilen ROHHAD sendromunda tani,
tedavi ve prognozun karmasik siireci hasta ve ailesini ¢ok yonlii alanlarda etkilemektedir. Bu durumda
hasta ve ailesinin uzun bir siireci kapsayacak bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik
bakimi, merkezine insani alan biitlinciil bir bakis a¢isina sahip olmalidir. Kanita dayali ve etkin
girisimler igin kuramlara dayali bakim verilmesi ile daha olumlu saglk c¢iktilar1 elde edilecektir.
King’in Amaca Ulagsma Kurami g¢ergevesinde hemsireler; hastanin kendisi, ailesi ve gevresi ile
etkilesim iginde oldugu zaman hasta ve ailesinin yasaminda pozitif etkiler olugsmaktadir. Ayrica
taburculuk sonrasi donemde de hasta ve ailesi siire¢ yonetiminde daha etkili olabilmektedir (Deniz,
2017; Ugur, 2017; Araujo, 2018).

Imogene King’in Amaca Ulasma Kuram

King, 1971°de kavramsal gerg¢evesini olusturdugu ¢alismasini zamanla gelistirip Amaca Ulagma
Kurami olarak 1981’de yaymlamistir. Teoride insanlarin hemsirenin odak noktasi oldugu

varsayllmaktadir. Hemsirelerin amaci; saghigin desteklenmesi, stirdiiriilmesi, rehabilitasyon ve
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hastalik, travma, yasam sonu donemde bakimdir. Hemsirelik alani; hemsirelerin ¢oklu etkilesim icinde

oldugu insanlari, aileleri ve toplumlari igermektedir. (King, 1992).

Kavramlar sisteminde amag, ii¢ dinamik etkilesimli sisteme kapsamli bir bakis agist
saglamaktir. Bu ¢ sistem; kisilerin, gruplarin ya da toplumlarin biiylimesini, gelismesini, sagligini ve
calismasim etkileyen ¢evreleri temsil etmektedir (Sekil-1). Bu genel sistemlerin yapisinda belirgin

amaglar vardir ve bu da kisinin, gruplarin ve toplumlarin saghgidir (King, 1997). Bunlar;

Kisisel Sistemler; Bireylerin kendisi olusturmaktadir. Her birey, ¢evresi ile etkilesim ve iletisim

icinde bulunan bir sistemdir.

Kisilerarasi Sistemler; Iki veya daha fazla kisinin etkilesimi sonucu olusur. Ozellikle hemsire ve
hasta arasindaki etkilesim sonucu olugmaktadir. Bu iletisim karsidaki kisiyi anlamaya yoneliktir.

Genellikle tanilamak amaciyla yargilayicidir ve amaglari etkileyebilir.

Sosyal Sistemler; ortak hedefi olan bireylerin olusturdugu biiyiik gruplardan meydana gelmektedir
(aile, sirket, toplum gibi). Sosyal sistemler ile olan iletisim bireyi ¢ok yonlii etkilemektedir (Frey,

2002; Hajbaghery, 2018).

Toplum: Sosyal Sistemler
Gruplar: Kigieraras:
Sistemler
Birevier
Kigisel

Sistemler

ey

Sekil 1. King'in Kavramlar Sistemi

Amaca Ulasma Kurami ise King’in Kavramsal Sistemler modelinden elde edilmistir. Major 11
kavram bulunmaktadir; algilama, iletisim, karsilikli etkilesim, etkilesim, 6z, rol, biiylime ve gelisme,
stres/stresor, bas etme, zaman ve kisisel alandir (King, 1997). Hemsire ile hasta ve/veya ailesi arasinda
etkilesim bagladiginda amaca ulagilacagr ongoriilmektedir (Sekil-2). Yine hemsirenin uyguladigi
girigimler etkilesimi bagslatacagi i¢in amaca ulasilacaktir. Teoride, amaca ulasmada yol gdsterici olan
hemsire-hasta iletisiminin dogasi betimlenmistir. Amacin belirlenmesinde hemsirenin; hastanin
endiselerini, problemlerini, sagliktan sapmalarini tanilamasi ve bilgileri hasta ve ailesi ile paylasmasi
onemlidir (King, 1992). Eger hemsire-hasta etkilesimi gerceklesirse amaglara ulasilacaktir. Hemsire ve

hastanin, rol beklentisi ve rol performansi uyumlu olursa, etkilesim olusacaktir. Bilgili ve becerikli bir
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hemsire, uygun bilgileri hasta ile paylasirsa, ortak amaglar diizenleme ve amaclara ulagsma goriilecektir
(Alligood, 2010).

Al Geri Bildirim
Hemgire ‘ l

Karar verme

\ Aksiyon ) Reaksiyon ‘

Etkilesim =)  Transaksiyon

N\ i = ot
/ |

Aksiyon mmsssss)  Reaksiyon

Karar verme

Hasta

Geri Bildirim

i i ilesi Transaksivon
Aksiyon msp Reaksiyon m) Etkilesim mp (Hedefin Somucu)

Sekil 2. King'in Amaca Ulagma Teorisi

Ayrica kuramda; Amaca Ulasma Kurami ve klasik hemsirelik siireci arasindaki baglanti da
aciklanmakta ve Amaca Ulagma Kurami’nda bahsedilen hemsirelik siireci geleneksel hemsirelik

stirecinden ayr1 tutulmaktadir (King, 1997).

Tablo 1. Kuram ve Yontem Olarak Hemsirelik Stireci

Bir Yontem Olarak Hemsirelik Stireci Bir Kuram Olarak Hemgirelik Siireci

Birbiriyle Iliskili Eylemler Sistemi Birbiriyle Iligkili Kavramlar Sistemi

Veri Toplama Hemsire ve Hastanin Algist

Planlama Hemsire ve Hastanin Iletisimi

Uygulama Hemygire ve Hastanin Etkilesimi

Degerlendirme Hedefler Hakkinda Karar Verme
Hedeflere Ulasmak Icin Ayn1 Fikirde Olma Etkilesimde
Bulunma (Faaliyete Gegme)
Amaca Ulagma (Eger ulasilamadiysa nedeni?)

OLGU SUNUMU

BG 17 yasinda kiz hasta. Bes yasinda baslayan c¢evreye zarar verme egilimi, obezite ve fazla

yemek yeme yakinmasi ile endokrin servisine basvuran hastaya ROHHAD sendromu tanisi
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konmustur. Takip eden siiregte hipotirodi, hipokortizolemi, hipernatremiye eslik eden hipotermi,
pnomoni, solunum yetmezligi (hipoventilasyon/ hipoksemi/ hiperkarbi) tanilariyla tekrarlayan yogun
bakim yatig/cikis 6ykiisii bulunan hastaya, uzamis mekanik ventilasyon siireci sonrasinda 2016 yilinda

dis merkezde trakeostomi acilarak taburcu edilmistir.

Son iki aydir bakim evinde biling acik koopere izlenirken solunum arrestini takiben kardiyak
arrest gelisen hastaya 112 ekibi tarafindan 10 dakika siireyle CPR (Cardiopulmonary Resuscitation,
Kardiyopulmoner Resiisitasyon) uygulanmistir. Gelis ndrolojik muayenesinde Glaskow Koma Skalasi
Puan1 (GKS) 5 olan ve hipotansiyon gelisen (MAP: 65 mmHg>) hastaya yeterli siv1 replasmani
sonrasinda laktat takibi yapilarak noradrenalin infiizyonu baslanmis ve es zamanl olarak tiim kiiltiir
ornekleri alinarak uygun antibiyoterapi (piperasilin tazobaktam) uygulanmistir. Onuncu giinde
noradrenalin infiizyonu kapatilan ve mekanik ventilatérden ayrilan hasta 13.giinde biling acik koopere

spontan solunumda dig merkeze sevk edilmistir.
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Imogene King’in Kavramsal Sistem Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim Plam

Algy, iletisim ve hasta hemsire

etkilesimi

Amaglarinin Belirlenmesi

Ve Amaglarin Basarilmasi

Amach Etkilesim Yapma

Amacin Basarilmasi

Hemsirenin Hastayr Algilamasi: Hastanin mekanik | -Hasta monitorize edilerek vital bulgular: takip edildi. Onuncu  ginde  mekanik
BG, solunum arrestini takiben | ventilatérden ayrilarak | -Hastanin solunum sayisi, derinligi ve niteligi takip edildi. ventilatorden ayrilarak
kardiyak  arrest ile  yogun | spontan solumasimin | -Oksijen satiirasyonu yakindan takip edildi. alistirma  yaptirilmak  igin
bakimimiza  kabul  edilmistir. | saglanmasi. -Gerek duyuldugunda aspire edildi. termovent ile oksijen verildi.
Hastada  trakeostomi ~ mevcut, -Bakim sirasinda ajitasyonu tetiklemeyecek diizeyde postiiral drenaj uygulandi. 13. glinde hasta spontan
,mekanik ventilatér araciligi ile - Aspire etmesini onlemek ve rahat oksijenlenmeyi saglamak igin yatak bas1 45° | solunum ile dis merkeze
solunumu saglantyor. olacak sekilde kaldirild1. sevkedildi.

-Solunum yolu sekresyonlarinin atilmasini kolaylastirmak i¢in hekim istemiyle
ETKIiSiz SOLUNUM order edilen s1vi1 tedavisi, bronkodilatorler ve nebiiller uygulandi.
ORUNTUSU
Hemsirenin Hastay1 Algilamasi: Hastanin ~ yogun  bakim | -Hastanin temizlik aliskanhigim degerlendirerek yetersizlik durumu tamimlandi. | Hastanin  yogun  bakimda
Annesi BG’nin evdeki bakimini | siirecinde 6z bakiminin | (el-yiiz temizligi, banyo. siklig1, agiz bakimi, ayak bakimi, tirnak kesimi) bulundugu siire igerisinde 6z
sirdiirmekteydi.  Yogun bakim | saglanmasi. -SF ile yiiz ve goz bakimu yapildi. bakimi saglandi.
stirecinde annesi yaninda -Agiz bakim giinde 6x1 antiseptik soliisyon ile saglandi. Taburculuk  sonrasi  evde
bulunmayan BG’nin, ajite oldugu - Ajite oldugu ve tirnaklari ile kendini ¢izerek zarar vermemesi i¢in tirnaklari | bakim igin aileye egitim
i¢in ekstremiteleri tespit edildi ve kesildi. verildi.
bakimi  hemsireler  tarafindan -Yatak i¢i giinliik viicut silmesi yapild1.
tstlenildi. -Hastanin inkontinansi oldugu i¢in alt bakimi yapildi.

-Hastanm bakimi verilirken mahremiyeti sagland.
0Z BAKIMDA YETERSIZLiK
Hastanin kendini algilamasi: Gozlem siiresi boyunca | -Hastayla goz temasi kurularak, yiiziine bakilarak, agik ve net konuguldu. Hasta iletisim kurmak

Hastayla iletisim kurmaya
calistigimizda cevap vermiyordu,

g6z temas1 kurmuyordu ve ajiteydi.

hastayla en {ist diizeyde

iletigimin saglanmasi.

- Giiriiltii olusturan ve dikkati dagitan gereksiz sesler en aza indirildi.
-Hasta sOyleneni anlamadiginda ayni ses tonuyla, bagirmadan, kisa ve uygun

sozciiklerle climleler tekrarlandi. Hastayla iletisim kurulurken gevreye yonelik

istediginde goz temas: kurdu,
evet-hayir ile cevap

verebilecegi sorularda

Korkmus  yiz ifadesi  goze algilamasini  sorgulamaktan ¢ok ¢evreyi tanitict ve dogru algillamay: | iletisime daha kolay katildi ve
carptyordu. kolaylastiric bilgilendirmelere yer verildi. iletigimi stirdiirme daha
Hemsirenin hastay: algilamasi: -Hasta cevap veremediginde goz kirpma, parmak isaretleri gibi sozsiiz iletisim | basarili gergeklesti.

teknikleri kullanild1.

-iletisimde olumsuz ifadelerden kagiildi. Cevap verebilmesi igin zaman tanindi.
iLETiSIMDE BOZULMA -Evet ve hayir gibi tek kelimeyle cevap verebilecegi sorular soruldu.

-Hasta ile konusma, hasta bir konuda sozlii veya sozsiiz katilim saglayip sozlii

iletisimde basarili oldugu bir zamanda sonlandirildi.
Bakim verenin kendini | Takip siiresi sonunda bakim | -Bakim roliinde zorlanmaya neden olan faktérler (bakima yonelik algi, sosyal | Bakim  vericiden  bakim
algilamasi: vericinin  bakim  roliinii | izolasyon gibi) belirlendi. vermenin olusturdugu
Annesi,  ¢ocukluktan itibaren | zorlanmadan -Bakim vericinin fiziksel ve emosyonel zorlanmas iizerine konuguldu. zorluklarla miicadele etme
siirekli hastanede olduklarini ve | yapabilmesinin saglanmasi | -Bakim verici, annesinin bakimmin iyi olmasi konusunda gosterdigi gaba i¢in | konusunda geri bildirim alind1.
BG’nin  kendine zarar verme | ve bakim  verici de | takdir edildi. Esinin, eskiden BG ile ¢ok
davraniglarini  Onleyemediklerini, | tikenmislik  belirtilerinin | -Bakim verici, destek alabilecekleri sivil toplum kuruluglari konusunda | ilgilenmedigini, kendisine gok
artik hayatin akisina yetisemedigini | gozlenmemesi bilgilendirildi ve bu konuda cesaretlendirildi. destek olmadigini, fakat esi ile

sOylemistir.
Hemsirenin bakim vereni
algilamasi:
BAKIM VERICi ROLUNDE

ZORLANMA

-Bakim verici, stresle bas etme becerileri konusunda bilgilendirildi.

- Evde yasayan diger aile iiyeleri ile bakim verme isinin olumlu ve olumsuz
etkileri, bakim vericiyi takdir etmenin, sorunlari ile ilgilenmenin, donemler
halinde dinlendirmenin, kendisine vakit ayirmasi i¢in firsat vermenin ve yardim
etmeye hazir bulunmanin 6nemi konusunda tartigildi.

-Bakim verici, yakinlarindan yardim isteme konusunda cesaretlendirildi.

-Bakim vericiye kendi korumasi ve konusunda

sagligini gelistirmesi

bilgilendirme yapildi.

BG’nin  bakimi  konusunda
iletisim kurduktan sonra daha

iyi anlastiklarini belirtti.
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Hastanin giivenlik durumu ve travma riski tanimlandi (itaki diisme riski dlgegi
Bakim vericinin hastay1 puani 23°diir.)
algilamasi: Annesi BG’nin Bireyi ortama oryante edecek girisimler uygulandi.
normalde yiiriiyebildigini fakat | Bakim verilen siire | Koruyucu dnlemler konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirildi. Disme ya da travma
sirekli  diistiglini,  duvarlara | igerisinde hastanin travma | Hastanin pozisyonu yavas yavas degistirildi.. bildirilmedi.
¢aptigini, bu yiizden viicudunda | ve diisme deneyimlemesini | Yatak seviyesi azaltild1. itaki puani:13
stirekli travma izlerinin oldugunu | onlemek. Hastanin ajitasyonu oldugu i¢in tespit uyguland: ve saat basi tespit kontrol edildi. | Gegmis travma  bulgular1
belirtmistir. Hastanin oryantasyonu arttik¢a ve ajitasyonu azaldikga tespitler gevsetildi ve | disinda viicudunda travma ve
kaldirildi. diisme bulgusuna rastlanmadi.
Hemsirenin hastayi algilamasi: Miimkiin oldugunca kolay miidahale edilebilecek, hemsire deskine yakin bir
yatakta takip edildi.
TRAVMA RiSKi Sik sik hasta gozlemlendi.
Yatagn algak seviyede ve kolluklarinin kaldirilmis sekilde olmasi saglandi.
Hemsirenin hastayi algilamasi: Bakim verilen siire | -Hastanin yutma durumu ve yutma refleksi gozlenerek degerlendirildi.

BG’nin daha Once aspirasyon
Oykiisiiniin bulunmasi, nazogastrik
sonda ile enteral beslenmesi,
trakeostomisinin bulunmasi, ajite

olmast.

ASPIRASYON RiSKi

icerisinde hastanin aspire

etmesini onlemek

-Hastanin vital bulgular1 (6zellikle solunum) takip edildi.

-Beslenme sirasinda ve beslendikten sonra hasta dik oturtuldu.
-Beslemeye baglamadan 6nce tiipiin yerinde olup olmadigi kontrol edildi.
-Gastrik rezidii kontrol edildi.

-Besleme Oncesi hastanin bag1 30-45° yiikseltildi.

-Giinde 6x1 antiseptik gargara ile agiz bakimi uygulandi.

-Sekresyon durumu degerlendirilerek sik aspire edildi.

-Taburculuk i¢in hastaya bakim verecek kisi olan annesine egitim verildi.

Aspirasyon bulgular1
gozlenmedi
(hiperventilasyon,desaturasyon
gelismedi,sekresyon
miktarinda  koyulasma  ve

artma olmadi.)

Hemsirenin hastay algilamasi:

BG’nin santral kateterinin,
trakeostomisinin, uriner ve
nazogastrik sondasinin
bulunmasi, 13 boyunca  yogun

bakimda yatmis olmasi.

ENFEKSiIYON RiSKi

Yogun bakimda yattig1 siire

igerisinde hastada
enfeksiyon gelismesini
6nlemek

-BG’de olas1 risk faktorleri tanimlandi ve degerlendirildi.

-Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, idrarda bulaniklik, piiriilan

akint1 vb.) takip edildi.

-El hijyenine 6zen gosterildi ve diger ¢alisanlar bu konuda uyarildi.

-Enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin standart onlemler alindi.

-Gereksiz invaziv uygulamalardan kaginildi

-Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edildi ve konuda diger saglik
calisanlar1 uyarildi.

-Vital bulgulari takip ve kayt edildi.

-Bg’de bulunan invaziv araglarin bakimi (nazogastrik sonda, foley Kkateter,
santral kateter, arter kateterizasyonu) rehberlere uygun olarak yapildi.

-invaziv girisim yerleri enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edildi (akinti,
kizariklik, 1s1 artist gibi).

-Taburculuk i¢in hastaya bakim verecek kisi olan annesine egitim verildi.

Takip siiresi boyunca
enfeksiyon bulgular1
gozlenmedi

(Viicut sicakligi 36° ile 37°
arasinda seyretti.
CRP,BNP,Lokosit ve Laktat
degerlerinde yiikselme

olmadr).

TARTISMA ve SONUC

King’in Kavramsal Sistem Kurami hemsirelik siirecinin planlama ve uygulama asamalarini

igerdiginden Ozellikle hemsire ve hasta arasindaki etkilesim odakli girisimlere yogunlasiimasina

olanak saglar. Aksuoglu ve arkadasglarinin yapmis oldugu calismada; King’in Amaca Ulasma

Kurami’nin hemsirelik bakiminda uygulanmasi ile hastanin kendi bakiminda otonomi sahibi olmasinin

saglandigr belirtilmistir (Aksuoglu, 2018). Baska bir ¢alismada ise Alzheimer hastalarina King’in

kurami dogrultusunda verilen bakimin, hasta/bakim verici-hemsire etkilesimini destekledigi ifade

edilmistir (Ugur, 2017). Bu ¢alismada, ROHHAD sendromu bulunan hastanin yogun bakim siirecinde

King’in Kavramsal Sistem Modeli’ne gore hemsirelik bakimi verilmistir. King’in Kavramsal Sistem

Modeli’'ne gore ROHHAD sendromu hastasina uygulanan hemsirelik bakiminin, hasta/ bakim verici-
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hemsire etkilesimini destekledigi belirlenmistir. Bireyin tiim ydnleriyle degerlendirilmesini
saglamakta, hemsirelik uygulamalarinda son derece gelismis diisiinme becerilerini gerektirmekte,
boylece bakimin kalitesini arttirmaktadir. Deniz ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; King’in
Amaca Ulagma Kurami ¢ergevesinde verilen bakimin, hastanin saglik ¢iktilarina pozitif etkisi oldugu
bildirilmistir (Deniz, 2017). Bu kuramin hemsirelik siireci ile uyum gostermesi, kuramin

uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.
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